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ও যথীযপরূপে পেম্পাদিত হইলে, এবং সমুদয় জারীর বিধান স্বাভাবিক অবস্থায় 'থাকিলৈ তাগ্রাকে, 
স্বাস্থ্য বলে। . 
স্বাস্থ্যের কোন প্রকার বিকৃতি হইলে, তাহাকে রোগী পীড়া বলে? অর্থাৎ কোন দৈহিক 

বিধানের বা শারীরু বঙ্ছের' স্বাভাবিক ক্রিয়া, ধর্ম বা নির্মাণের কোনরূপ বৈষম্য ঘটলে, ভাহারই 
নাছ গীড়া। প্রকারাস্তরে, শরীরের যে" €কোন অবস্থা বশতঃ* জীবনের স্থারিত্ব, জীরনের ভোগ 
ও ্রীবনী-শক্তি খর্ব হয়, তাহাকে রোগ বলে। যখন শরীরের স্বাভাবিক অবস্থার কোন প্রকার 
বিকারকে রোগ বলা যায়, তখন রোগ কি, তাহা বুঝিতে হইলে, প্রকৃত সুস্থ শরীর কি, অগ্রে তাহা 
জান! 'আবস্ঠক। সুস্থ শরীর কি, তাহা বুবিলে, তবে তাহার বিকার নির্ণর করা যাইতে পারিবে । 
এস্ুলে উল্লেখ করা মবস্তক যে, স্বাস্থা ও রোগ ইহাদের মধ্যে নির্ণায়ক কোন সীমা দুই হয় না। 
নদী- লে « *যুমন জল ও স্থলের সীমা-রেখ! পাওয়া যায়, রোগ ও স্বাস্থোর সেরুপ লীমানণএা চা 
ক্রু যায়'না? প্রকৃত সুস্থ শরীর কি, শারীরবিদের! অনায়াসেই তাহার একটি নিক 
দিবেন? কিন্তু চিকিৎসকের পক্ষে উহা নিরূপণ বড় সহজ নহে& বিকারপপ্রক্রিয়ার আদি হু. 
শ্বনৈ মনে বিচার করিতে পারি, কিন্তু যে পধ্যন্তন! বিকার-প্রক্রিয়া অন্ুভবনীরয়পে, দ্দর্থাৎ যে 
পর্যাস্ত ঝর লক্ষণ ও চিাদি তারা রোগু প্রীত হয্স সে পধ্যন্ত, স্থাস্থোর» বৈলক্ষণ্য হইয়াছে কি না, 
তাহা নিরূপণ ছঃসাফ্য। 

স্্্যুদৌর উৎপত্তির হেতুকে কারণ বলে। কারণ ছই এপ্রকার,-ুনাড্যন্তর ও বাহ এই 
উভয় কারণ বশতঃ বে সমুদয় লীড়া উৎপন্ন হয়, তাহাদিগকে চি ভিন্ন গ্রন্থকার বিডির প্রণালীতে 
্রেণীবধ করেন। 

রোগের শ্রেশীবিভাগ (-&রোগ সকলকে প্রধানতঃ হই শ্রেনীষ্কে বিতক্ক কল যায 


১, সার্বাঙ্গিক, ও ২, স্থানিক। 

ঘু। সার্বাঙ্গির পীর্ঠা ৮:এই শ্রেণীর পীড়ার আরম্ত *হইড়ে সমুদ্র প্ৈহিক বিধান জাক্রান্ত 
ক্র) ইহা নিয়লিখিত উপশ্রেণীতে বিজ্ঞুক,_( ক) বিশেষ *( স্পেসিফিক্‌) জর ও অন্তান্ত যে 
সকল পীড়া, বা. হইতে ব্েহাতস্তরে রোগোৎপার্দক পদার্থ প্রবেশ বরশতঃ, অথবা, কোন কোন 
স্থল দেহ:বিধান-মঁধো রোগোৎপাক পদার্থ উৎপাদন ও,পরিবর্ডন বশডঃ জন্মে; বখা।-»টাইফার্গ, 
টাইফরিড, ইনস্ত, উপদংশ, পাীমিয়া, ইত্যাদি। (খ) প্রকৃতিগত | » ক্যাকৃ-. 
হেকটিক, ডারেখেটিক্‌ বা রক্তগত শীড়াসমূহ ; ইহাদের কতজ লি মগ দেহদরো? ৬০০, 


২ ভিধক্-সুঙ্হ। 


পদার্থ উৎপাদিভ হইয়। উৎপন্ন হয়; ধখা-..রিউম্যাটিজ্ম্‌ ও গাউট। অপর নি গীড়াঙ্গ 
এরূপ কোন নির্দিষ্ট নৈদানিক কারণ নির্ণয় কর! যায় না, দেক-স্বডাবের বিশেষ বিকৃত অবস্থা) 
শা বা ক্যাকৃহেক্শিয়া, বশতঃ উৎপ্গ হয়) বথা”_ক্ান্দাঃ, টিউবাফিউলৌোসিস্‌, স্কার্ি 


ই বেকারির বরনরহান আক্রমণ কবে; 
যথা,_ফুস্ফুস্, হৎপিও, মস্তি, প্লৈগ্সিক বিলি, রসবিল্ি ইত্যাদির পীড়া । এই সকল ভ্লিতিয় 
ব্জ বা শারীর তত্ত বিশেষ বিশেষ পীড়া! ছ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে। রোগ সমুদয়কে সার্বিক 
ও স্থানিক এই শ্রেনীদ্য়ে বিভক্ত করা যায় বটে, কিন্তু অনেক গলে সার্বাঙ্গিক পীড়া'স্থামিক বিকার 
ছার! প্রকাশ পায়, বা স্থানিক বিকারের লহবর্তী হয়ঃ এবং যে সকল পীড়া প্রথমে স্থানিক গাড়ারূপে 
প্রকাশ পায়, পরে তাহার! .সবার্ববা্িক রূখে পরিণত হইতে পারে। এতস্তির, কতকগুলি পীড়া 
সার্বাঙ্গিক কি স্থানিক শ্রেণীভুক্ত, তাহা স্থির কর হয়্হ। 

পুন্শ্চ, পীড়া সকলকে, বিশেষতঃ স্থানিক পীড়া সকলকে, "ছুই শ্রেণীতে বিতক্ত; করা যার) 
 যখা,--১, গানত্িক্‌ বিকার বা নিষ্মাণ-বিকার ) এবং ২, ক্রিয়া-বিকার। রুষ্ট স্থানের নিশ্ীগসন্ব্ধে 
নি্ধার কোন পরিবর্ধন হইলে. তাহাকে নিশ্বা্-বিকার বলে? এবং কোন যত ক্রিযু-বৈলক্ষণ্য 
ঘটিলে তাহাকে উহার ক্রিয়া-বিকার বলে, ইহাতে &বত্রে কোন নির্দিই ও প্রত্যক্ষ" বিকৃতি লক্ষিত 
হয় না। ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রের প্রদাহ ও শ্রদাহজনিত ফল, অর্ব,দ, অপকর্ষ, প্রভৃতি নিশ্বাণ-বিকারের 
সুন্দর উদাঠুরণ ? এবং কোন যঙ্ত্ের ্বাভাবিক ক্রিয়ার বৈপক্ষণ্য হইলে) যথা ৮ দবেপন, ও বরকত, 
মুত্রাশয়, পরকাশয় প্রতৃতির জবক ঝা! নিঃসারক ক্রিসা বিকৃত হইলে, তাহা ক্রিয়া-বিকার। * যে 
সকল পীড়ায় পরীক্ষা! দ্বার এ পর্য্যন্ত কোন যাস্ত্রিক-নিশ্াণ-পরিবর্ন প্রমাণিত হুয় নাই, ও এ 
কারণ যাহারা ক্রিয়া-বিকার বলিয়া পরিগণিত হইয়া থাকে, পরীক্ষা-প্রণালীর ধত উন্নতি সাধিত 
হইবে,বততই এই সকল পীড়ায় নিশ্বীপ-বিকার আবিষ্কৃত হইবার সম্তাবন]। 

! অপর, পীড়া সমূহের উৎপত্তি-প্রণালী ও কারণ অনুসারে শ্রেণীবিভাগ করা যাইতে পুরে। 

[গ-প্রণালী অনুসারে পীড়া সমুদয় ছুই প্রকার ;-_-১, কৌলিক ) ইহাতে পিতা সুতা হইতে 
ক্র লীড়া-বিশেষ সঞ্চারিত হয়, কিংবা! বংশাবলীক্রমে রোগের বশবর্তিত| নিবন্ধন পীড়া উপর 
/২য়।__২, অর্জিত ) কৌলিক পীর্ডার বশবর্তিতা-বিহ্থীন ব্যক্তির নৃতন পীড়া প্রকাশ পাইলে তাহাজ্, 
অন্ভিত পীড়া বলে। জন্ম হইতে কোন রোগ বর্তমান থাকিলে তাহাকে আজন্মঙ্গ বা কনজেনিট্যাল্‌ 
পীড়া বলা যায়। 

« এতস্তিনন, রোগ সকলের কারণতত্ব অনুসারে শ্রেণীবিভাগ কর! হইয়া পাকে,_১, সংক্রামক বৰ 
ম্পর্শাক্রামক ; ২, অ-সংক্র(মক, অর্থাৎ সংক্রামকতা-বিহীন) এবং ১৯ বিশেষ বা স্পেসিফিক্‌/নধর্বাৎ 
কোন বিশ কারপাড়ূত পীড়া) ২, অ-বিশেষ বা নন্-ম্পেসিফিকৃ। এ 

পূর্বে শ্রেণী সকল ভিন্ন অন্তান্ত পিবিধ প্রকার বিভাগও ৃষ্ট হয়. যথা, ক) রোগের 
প্রাখধ্য অনুর্গারে,__১, প্রবল বা! তরুণ (ফ্কাকিউট্‌ )? ২, অপ্রধল না সাব্-ম্যাকিউট্‌ ; ও ৩, পুরাতন 
'রাঁক্ষনিক। (খ) রোগের ভোগের প্রথা অনুসারে,--১, অবিরাম; ২,সাময়িক অথাৎ নি্দি 
কাল ব্যবধানে যে রোগ আক্রমণ কয়ে) ,৩, আবেগদংঘুক্ত বা প্যারক্লিস্ম্যাল৬ অর্থাৎ যে রোগের 
সহস! প্রবল আবেগ বা! 'আতিশব্য বর্তমান থাকে থাকে ) ৪, প্রত্যাবর্তিক বা পুনরাক্রমপশীল, অর্থা? 
যে রোগ পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে। * (গ) রোগের আক্রমণের দেশ বা স্থান, ও আক্রান্ত 
লোক-সংপ্যা বিবেচনায় (শরনীবিভাগ,--১, বিক্ষিপ্ত বা স্পোর্যাডিক্‌। অর্থাৎ কখন” কখন স্থানে স্থানে: 

. একটি ছুইটি, করিয়, যে রগ প্রকাশ পায়) ২, জনপদব্যাপী বা এপিডেমিক্‌ অর্থাৎ এফ স্থানে 
এক নম বহযংখ্যক লেক যে/রোগ ছারা আকা হর ॥ ৩, স্থানবিশেষে ব্যাণ্ড বাঁ এগডেমিক্‌, 


রোগের কারণতত্ব। ত 


অর্থাৎ কোন বিশেষ .কারণ বশতঃ কোন বিশেষ প্রদেশে যে পীড়া প্রকাশ পায় ? ৪, সর্বজনব্যাগী 
 ধাপ্যাণ্ডেমিক্ঠ অর্থাৎ যে পীড়া ভি ভির দেশে বা পৃথিবীর প্রাণ সর্বত্র জনপদব্যাপক্হৃতকীর 
প্রকাশ পায়। না থাকিলে 
রোগের [যে কোন হেতুতে দেহের কোন বস্ত্র বা কোন তন্ধর ! 
বিকার বা ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য জন্মে, তাহাকে রোগের কারণ বলা যায়। এই কারণ বাধন তিনন 
তশ্মধো কতকগুলি পুনঃ পুনঃ পরীক্ষিত হওয়ায় একরূপ' অন্রান্তদ্ধপে স্থিরীকৃত হইয়াছে, কত, তসমুদয় 
সুম্পষ্ট প্রমাণাভাবে আদৌ জিরীকত হয় নাই |] করণ 

“পুর্ন বলা হইয়াছে যে, রোগোৎপত্তির “কারণগ্ুলি হুই শ্রেণীতে বিভক্ত,__বাহ্‌ ও আত্যন্তর 
ভৌতিক বলে, ঝুনদারনিক বলে, উত্তাপ ও. শীতলতা-বলে ফেণরোগ উৎপন্ন হয়, তাহা রোগের 
বাহ্‌ কারণ )* অপর, অযোগ্য পান, ভোজন, অতিরিষ্ঠ শারীরিক ও মানলিক পরিশ্রম, প্রবল 
উত্তেজনা প্রদ্ৃতি আত্যন্তর কারণ মধ্যে গণ্য। মনোভঙ্ক ও মানসিক দৌর্বলা, অতিরিক সমূংসর্দ 
ও সমুৎসর্গের শ্বল্নতা রশতঃ, এবং রোগের স্থালিক শক্তি, (এগেমিক্‌) ও জনপদধ্বংসকাী শত্কি 
(এপিডেমিক্‌) বশত: রোগের সঙর হয়। রোগের কারণ-নির্বাচন-প্রণ্ালী ছুই শ্রেনতে” 
নিতক্,_ ও বিউ্রীুষ্ট যেসকল.কারণ 'পরীরে বর্মন খাঁকাতে রোগের লক্ষণ প্রকাশ 
পারী তাহাকে সনি বা সারিহিত কারণ কচছে। , 

, বিপ্ররুষ্ট কারণ ছুই উপশ্রেণীতে বিভক্ত)_পুর্ববর্তী ও উদ্দীপক। যে কারণে রোগের 
বুশরা হয়, অর্থাৎ রোগের সঞ্চারে য়ে সকল কারণ লক্ষিত হঃ৯ তাহাকে পূর্বঘর্তা, $ যে কারগ 
ৰশতঃ রোগ উদ্দীপিত হয়, ভাহাঁকে উদ্দীপক কারপ কছে; যখা,_কৌলিক ধেহ-দ্বতাব, অপরি- 
মিততা বা আহারের অভাব এবং শীতলতা বন্ধা রোগের কারপ ) তন্মধ্যে কৌলিক দেহ-ম্বভাক 
॥ও জীবিকা রোগের পূর্ঘববর্তী, শীতলতা ইহায় উদ্দীপঞ্ষ, এবং ফুস্ফুঙ্গে পুযোৎপত্তি ইহার, 
সন্নিহিত কারণ ॥ ূ 

'কি। রোগের পূর্ববর্তী কারপ।__এই কার বর্তমান থাকার পথযক্তিবিশেক উদ্দীপন 
ক্রিয়ার বশবর্ী হয়; যথা, কোন বাক্তি বংশাবলীক্রমে এন্ফিসিমা রোগপ্রবণ ; উচ্গী*। 
শীঙলত! দানা রোগোৎপাক্ছিত হয়্। নিয়লিখিত কারণগুলি উদ্দীপুক কারণ মধ্যে গণ্য, _১, ব.. 
হুত্রী ও পুরুষ জাতি ; ৩, বাবসায়, জীবনযাত্রার অবস্থা, বৃত্তি, পানাহারের প্রকারভেঘ, অপরিমিতত! 
ৰাংজতাবে ; ৪, ধূর্ব-পীড়া ) ৫, স্থানীয় জব বাঝু) ৬, বাসম্থানের অবস্থ) * দেহ-ক্কভাব ও ধাতু। 
ইছাদিত্র বিষয় পরে সবিস্তারে বিবৃত হইবে। 
স্ু। রোগের, উদ্দীপক “কারণ বাহ হইতে ইহা! ফন, ফেহের পুি, উত্তাপ, রক্তমঞ্চালন 
অথবা," জীবদ্দেহের ধর্থ ব! ক্রিয়ার উপর কার্য কছে। সহস? অি্বরীয কোন সংবাদে, শোক- 
তাগাদিতে, সাতিশর মানগিক পরিশ্রমে চিতের বা. সদর বিকার জন্মে) বাঁক আঘাত দ্বারা 
চৈতন্ত:কৈলক্ষণ্য ঘটে১ ফোন স্থানে দৃঢ় বন্ধন বারা অবস্থান-পরিবর্তী ছার! ওরন্তুসঞ্চলনের 
বাতিক্রম হয়) আলন্ত এশতঃ দেী সকঙ্ষের পৌর স্বাস হইতে পারে » শৈত্য বা উত্তাপদ্থারা 
স্থান্কি বা! সার্বাঙ্গিক উল্ভাপের হাঁপ ঝা বৃদ্ধি, হইতে পারে ] . এডি, কওঁকগুলি রোগোৎপীদক" 
€ বখা,_মালেরিযা, সংক্ার্মফ পীড়া, ইত্যাদি ) বিষ বার! দেব খোগাক্রান্ত হইতে পারে। ইহার! 
ঘয়োগের উদ্দীপক কারণ হইয়! কায করে। টি 

ফলত পূর্ববর্তী কারণ ও উক্দীপক কারণ, এই উভয়ে একত্রিত হুইয়া দেছে রোগ উুঃ$জ 
করে। কিন্ত ইহার! পরম্পয়ে সম্পূর্ণ পৃথক্‌। বাহাকে*রোগের' পূর্ববর্তী ব্রণ বলা যার, ভাহা 
দেহের বিকৃত অবস্থা! মাত্র, সুতরাং লীড়ার অংশ। বাক্কিবিশ্ষের সহিত বাঁ উহার ধাু আদির- 
যহিত রোগের উদ্দীপক কারণের কোনই সব্ধ নাই, ইহাই রোগের উৎপীঘক বা প্রীত কারণ 


৪ ভিষক্-সুহ্বৎ। 


পীড়ার লক্ষণ ও চিহ্ন 1-_রোগের যে অংশ অন্তর অবগমা, লক্ষণাদি ছারা তাহা বর্ণন 

এক্সৃবযার়। ফলত: কোন রোগের যে অংশ যে কোন উপায়ে অপরে ' অবগত্ত হতে গারে, তাহাকে 
ডিক্কেশিয়! ঢার লক্ষণ বলে। এই লক্ষণ সকল বর্তমান না থাকিলে, জীবিতাবিস্থায় দেহে গীড়ার অস্তিত্ব 
রিকেট্ম্‌। ওয়া যায় না। | 

২1 ইক বিধানের নির্মী বা ক্রিয়া বাঁ উভয়ের কোন পরিবর্তন হইলে, তাহাকে পীড়া বহে 
যথা,_-ফ্৮ই সকল পরিবর্তনের যে গুলি গ্রাতিপন্ন হয়, তাহাকে লক্ষণ বল যায়। প্রকৃত পক্ষে লক্ষণ 
বন্ত বা.ল পীড়া হইতে স্বতন্ত্র নহে, ইহারা জীবদ্দশায় গলীড়ার জ্ঞাতব্য অংশ মাত্র। পীড়ার এই অংশকে 
ছুইটি প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায় )--১, লক্ষণ ) ২, চিহ্ন। ূ 

১। লক্ষণ ।__ ইহা ছুই অংশে বিভক্ত )-ক, লাব্মৈক্টিভ, বা আশ্রয়নি্) ১, অব্জেক্টিভ, 
বা পদার্থনি্ট। 

ক। রোগের যে অংশ রোগীর মুখ হইতে জ্ঞাত হওয়া যা, তাহাকে বন লক্ষণ বলে। 

খ।. পীড়ার যে অংশ দর্শকের বা পরীক্ষকের বিবিধ ই্ছিয়- সাহা অবগম্য, তাহ! অব্েক্টিহ্‌ 
খলসণ | যথা” ৭ ৭ | 

ফুদ্ফুস্প্রদাহে পার্ববেদনা, শিকড়, সাক, পিপাস! প্রস্ৃতি সাব্জেক্টিভ্‌) এবং জর, 
নাঁডীর দ্রুত, জিহ্বার মলিনত্ব, কফ ইত্যাদি অব্জেকৃটিভ, লক্ষণ। 

২। চিহ্ন বাঁ সাইন্স্‌।--পরীক্ষা স্বারা চিকিৎসক পীড়ার যে সকল” “ভৌতিক পরিবর্তন জাত 
হয়েন, তাহাকে চিহ্ধ বলে। যথা, 

ফ্স্ফুদ প্রদাহ ফুদ্ফুসের ঘনীভূত অবস্থায় প্রতিথাতে ঘনগর্ভ শব্দ, টিউবিউলার্‌ শ্বাস-প্রশ্বাস 
আদি রোগের চিন্ক। 

গড়ার ক্রম বা গতি | কতকগুলি পীড়া বর্ণন করিতে কেবল উহাদের বর্তমান 

অবস্থা ও লক্ষণাদদি বর্ণন প্রয়োজনীয়? অপর কতকগুলি পীড়ার ইতিহাস ব| ক্রম বর্ণন করিতে 
হল. উ্গাদের পূর্ববর্তী লক্ষণ, রোগের আক্রমণ-প্রথা, আক্রমণাবস্থার প্রকারতেদ, এবং পীড়া যে 
ঠাপ প্রপ্ন অবস্থা অতিক্রম করে, তৎসমুদয় বর্ণনীয়। কোন কোন পীড়ার তক্র বা! ইতিহাস 
মে এক কথাতেই শেষ করা যায়, আবার, কোন কোন পীড়ার ক্রম বর্ণম করিতে স্কৃলরুলেবর গ্রন্থ 
ছইরা পড়ে। 

অনেক স্থলে কোন কোন পীড়ার একটি লক্ষণের বা অবস্থার অচুবর্থী লক্ষণ ব1 ্াবস্থার উৎপন্থি- 
প্রশ্থুলী অবগত হইলে রোগ-নির্ণরসন্বন্ধে বিশেষ সহায়তা হয় ; যথা,-_পক্ষাথাক্টের আরস্তে, পেশী- 
সকল দৃঢ় হইলে, বা পরে যুখন রোগী বল পুমঃ প্রাণ হইতে থাকে খন পেশীর দৃঢ়তা, উপস্ি 
হইলে, 'অথবা, নির্দিষ্ট প্রণালীমতে আরও বিলনে ইহা প্রকাশ পাইলে, ভিন্ন ভিন্ন গীড়া জ্ঞাতবা 1. 

এ ভিন্ন, পীড়া বা লক্ষণাদির প্রতি বিশেধ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন; রোগ-নিণয়ে ইহ! অনেক স্থলে 
প্রধান সহায় & শ্বাসনঙী প্রদাত, কুস্কুস্প্রদাহ, ফুস্ফুসানরপ প্রদাহ ও যক্মা রোগে বেদনা, শ্লাসকচ্ছ, 
জর, কাস ও দৈহিক পোষণের তারতমোর প্রতি লক্ষ রাখিলে অনেক সময়ে নব্তমান গীড়া নির্ণয় করা 
যাঁদতি নোগ-নির্ণর সম বর্ননকালে এ বিবয়ের পুনরুল্েখ করা যাইবে। 

রোগের স্থায়িত্ব ।__ভি ভিন্ন রোগের স্থাক্রিত্ব বিভিন্ন প্রফার। রোগ নির্ণয় করিয়া! 
রোগবিশেষের স্থাত্িত্ব জান! গাকিলে উহার :ভাঁবিষিল নির্ণয় করা অনেক সহজ হইয়। আইলে 
নিসলিখিত্তাপিকায় ভিন,ভি্ন রেটগ্রে স্থায়িত্ব প্রকাশিত হইল ১4 ), 

তরুণ রোগ সকণণ-£এন্জাইনা পেকৃটোরিদ্‌, কেক মিনিট্‌ হইতে ২ ঘন্টা পর্ণ * র্যাপো- 
প্লেস, স্পুজমডিক্‌ ফ্াজ আ,২ খ্টা হইতে অনেক দিল পধ্যত্ত। এগিউ, আবেগাবস্থা) ৫ হইতে 
ঘু ঘণ্টা) কোটিভির়ান্‌ প্রতাহ') টার্ন (বিরাম), প্রত্যেক (তীয় দিবস) কোয়ার্টার, প্রত্যেক 


রঃ 


গীড়ার পরিণাম । ৫ 


তৃতীর দিবস। ক্যাটালেপ্সি, কয়েক মিনিট হইতে অনেক ঘণ্টা । রেন্ঠাল্‌ কলিক্‌, ২৭ ঘণ্ট! 
স্বাঁ তন্ন্যান। দু, 'আক্রমণাবন্থা, ৩ দিন) জরাঙ্ক-নির্গমন-কাল, ১ হইতে ২ দিন) ব্ব্রাসূকার 
২ হইতে ৪ দিন। ডিফধিরিস্থা, গুপ্তাবস্থা, কয়েক দিন) আক্রমণকাল, ৩ হইতে ৪ দিন; 7 
নির্মাণ) ১ হইতে ৭ পিবস) আরোগ্যের ৮ হইতে ১২ দিবস পরে পক্ষাাত আরম্ভ হক়। এ 
ফিজার্‌ গুপ্বাবস্থা, প্রাক্স ৩ সপ্তাহ; আক্রমণকাল, ১১ দিন) গুটিক1-নির্গমন-কাল, ১* বন 
গল্ষ্টোন্, কয়েক ঘণ্টা। গ্যাপডার্স, গুধাবস্থা, ৩ হইতে ৮ দিবস; আক্রমণকাল, ৩ হইতে ৪ স্। 
প্রবল অবস্থা, ২ হইতে ২২ দিন। হার্পি্, স্বোষ্টার, ১০ হইতে ২* দিন। হাইড্রোফোবিরা 
গুঞ্বস্থা, ৩ হইতে ৭ সপ্তাহ; পীড়ার স্থাকিত্ব, ১ হইতে ৪ দ্বিন। হুপিংকক্‌, গুপাবস্থা, রান 
১* দিন ; আক্রমণ[বস্থা, ৭ দিন। ইন্জুয়ে্া, গুগাবস্থা, কয়েক বেষ্ট; রোগের স্থাযিত্, ৩ হইতে 
৫ দিবস।**ম!ম্প্স্‌, গুস্তাবস্থা,৮ হইতে ২১ দিন; স্কীতি, ৮ হইতে ১১'দিন। মীক্গল্স্‌, গুপ্তাবস্থা, 
১* হইতে ১২*দিন) আঁক্রনণকাল, ও হইতে.৪ দিন) গুটিকা-নিরগমন, ৪ হইতে € দিবস। পেটিট্‌ 
মার, কয়েক সেকেও,। তরুণ নিউমোনিয়া, £ হইতে এ দিন। আর্সেনিক্‌ ছার! বিবাক হওন, 
সেবনেক্স ২ কিংবা! ১ ঘন্টার মধে) লক্ষণ প্ররাশ পায়। রোছিয়োলা, ৪ ইউতে,? ছিল (প্রথুমে . 
মুখে প্রকাল পুরি)।  রেমিটেন্ট, কিভার্‌,' ৫ হইতে ১৪' দিন ২ রথেল্ন্‌ গুপ্তাবস্থা, ২ হইতে 
৩ সপ্তাহ) আক্রমণকাল, * প্রায় ১২ ঘণ্টা; রোগের স্থারিত্ব,'৩ দিন। রিল্যাপ্দিঙ্গ বিভার্‌, জরা" 
ক্রমপকাল, ৬ হইতে ৭ দিন** ঘর্্াবস্থা, ৮ হইতে ৯ ঘণ্টা, মধ্যবর্তী বিরাষ, ৬ হইতে ৮ দিবস বা 
ততহধিক 7 দ্বিতীয় আক্রমণ, ৩ হইতে *৪ দ্বিবস। স্কার্লেটিনঠ গুপ্বাবস্থা, ৮ হইতে ৯ দিন 
আক্রমণকাল, ১২ ঘণ্টা হইতে ২ দিন) গুর্টকানির্গষন, ৩ হইতে ৫ দিন। টাইফাস্, গুপ্তাবস্থা, 
৭ দিন) আক্রমণকাল, ৪ হইতে ৫ দিন ) জরান্ক-নির্গমন, ৮ হইতে ৯ দিন? ডিফার্ডেসেন্গ॥ ৭ দিন। 
তরুণ টিউবাকিউলোসিস্‌, কয়েকদিন হইতে কয়েক সপ্তাছ। ভেরিস্বোলা, গুপ্তাবস্থাঃ ১২ দিন; 
আক্রমণকাল, ২ দিন) গুটিকা-নির্গমন, ৮ হইতে ১* দ্িন। তেরিষেলা, গুপ্তা বস্থা, ১৩] 
আক্রশমগাকালু, কয়েক ফট!) গুটিক-নির্গমন, প্রান্ত ৯সপ্তাহ। 

পুরাতন প্গ-্ীকল 1__এমিলফ্িড, অনেক'বৎসর ; লোকোমোটর্‌ ফ্যাট্যাক্সি, অনে 
কোয়া, ৬, সত্াহ হইতে ৩ বা ৪ মাস পর্য্যন্ত; এন্সেকেলকিড, ক্যান্্যর্‌, প্রান ১ বৎস. 
স্বাইনাস্‌ ক্যান্সার্‌, প্রায় ২ বৎসর; এরক্সসখ্যাল্মিক্‌ গয়িটার্‌ কয়েক মাস কিংবা বংসর; হপ্রিংকফ, 
; পে্িণত,অবস্থ ৯ কয়েকমাস ; লিশ্ব্যাডেনোমা, প্রায় ছুই বৎসর 7 ভিউকোস। ইথিমিয়া, ৬ মাস 
হইতে *৯ বংসন্র পত্ঠযন্ত; পুরাতন মাইরেলাইচিস্‌ অনেক বসর$; মিক্সোডিমা, ৬ বংসর | 
তন্েহুধিক) ডিস্সেমিনেটেডত স্বেররোদিস্‌, ৫ হইতে ১* বৎসর) ইয়াপ, ( ফোন্ধেসিয়া ), ২ হইতে 
৪ মাস বাঁ ততোধিক। ্ 

"পীড়ার পরিণাম 1__ «রাগের পরিণাম ছুই পুকুর অর্থে ব্যবন্ধত হয়»_১, নৈঘানিক 
অবস্থার 'প্নণাম ) ২৬০ রুগ্াবস্থার, পরিণাম । প্রত্যেক নৈদানিক অবস্থা! টবশেষ পুরণ প্রা 
হয়) বখ৮_-কোন স্থান প্রদাহঘুক্ত হইলে, মেই প্রদাহ শোষিত হইতে পারে ; অথবা! তথাক় রসোৎ-. 
স্থঞজনএইতে পারে ; (ক, প্রদাং পৃঘোংপত্তি, কোমলীভুড়ি, দৃঢ়ীভৃতি, ক্ষত বা পচা ক্ষতে শৈষ 
হইতে :পারে। অর রোগে*( যদি রোশী আরোগ্য হয়.) অনু সহসা মর হইতে পারে, অথবা, জর 
ক্রমশঃ মগ্ন হইতে পারে) কিংবা, এই উতয় প্রধী-সম্মিলনে জনিয়মিতক্ুপে 'জর শেষ হইতে পারে। 

,রেটীর পরিণাম সববন্ধে এ স্থল বিবেচা।-রোগ হইলে সেই, রোগ বৃশতঃ রোগীর মৃত হটে 
পারে। ফোন কোন স্থলে কৌন বিষম বিকার বশর্ত, বা'কোন প্রধান*ফারীর হতে করিয়া- 
বৈশক্ষণাঁ কশভঃ রোগীর সহসা মৃড়া হইতে পারে। অথবা, থ্রি কোন তরুণ রোগ ছারা 
আক্রান্ত হইয়া, বা পুক্সতন রোগগীন্ত ব্যক্তির পীড়া! প্রবলরপে প্রক্কীশ পাইয়া” সহসা এ পঁড়। 


[কিলে 


৬ ভিষক্-হৃন্ৃত। 


মৃতাতে পরিণত ইইতে পায়ে। আবার, কোন কোন স্থলে রোগী ক্রমশঃ ক্ষীণ, হইয়| বিবিধ বিকার 
পদরধাতং ধীরে ধীরে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। মৃত্যু তিন প্রকারে উপস্থিত হইতে পারে; কিন্তু সমু 
একূপ বেক্রিয়ার পরম্পরের এ নিকট-সন্বদ্ধ, ও একটি শীবনী-ক্রিয়া অপরগুলির উপর এত ঘশিষ্ট- 
ডিস্কেশিয়নির্ভর করে ষে, মৃত্যুর প্রকারভেদত্রয়ের মধ্য কোন সীমা-রেখ! নাই, কেবল বর্ণন-ম্ুবিধার 
রিকেটুম্‌। ভিন্ন ভিন্ন মৃত্যু-প্রথাক়্ বিতক্ত করা যায়। যথা,_- ণ 
২-১। রক্তসঞ্চালনের অপারকতা, বা লোপবশতঃ মৃত্যু ৷ রক্তসধশলনের ক্রিয়! ছুই প্রকারে স্থগিত 
হথা.ইতে পারে )-_সহসা' লোপ, ইহা সিন্কোপ্‌ ঝা সহদ। হংপিণ্ডর ক্রিয়া-লোপে, এবং শক্‌ বা ঙ্গাডু- 
নীত-ফল-জনিত হংপিঞ্ডের ক্রিয়া'লোপে লক্ষিত হয়? 'এবং ক্রমশং লেপ, যথা, য্যাস্েনিয়া। 
২1 বিবিধ কারণ বশতঃ শ্বাসেরোধে মৃত্যু 
ও। দ্বাধুমূলের পক্ষাঘাতত“বশত; কোমন্টি মৃতু | 
অপর, পূর্বোক্ত পরিণাম ভিন্ন রোগী. সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে পারে, রোগী পুনত্বায় পূর্ব 
স্বাস্থ্য জাঁভ করে, শারীর যস্ত্রের কোন হানি রহিয় যায় না? পু ূ 
»*এ ভিন্ন, ব্রাটী 'আংশিক বা অসম্পূর্ণ আরোগ্য আাঁভ করিতে পাকে, রোগী হয়ত ধাবজ্জীবন, 
অনুস্থ থাকে, কোন যন্ত্রে নির্শুগুগ্বিকার লক্ষিত হয় না, অথচ চির রহিয়ী ধায়, অথবা কোন 
যসত্িক পীড়। সংস্থাপিত হয়; যথাঠু_বাঁতিজরের পর চ্হর্রোগ, ফুস্ফুস্প্রদাহের প্র বক্ষ! ইত্যাদি । 
কোন তরুণ পীড়ার " আক্রমণে, দেহ-শ্বতাব এক্সপ হইতে পারে : ধে, নিহিত পূর্ববর্তী কোন পীড়া, 
প্রকাশ পাঁইক্স পড়, অথব! কোগী এপ অবস্থাপন হয়*যে, সামান্ত কারণেই কোন সার্বাঙ্গিক বা. 
প্রকৃতিগত '( কন্ট্টটিউশন্তাল,) পীড়া উৎপহ্থ হয়। কোন কোন পীড়ার ত্বরণাবস্থার বাঁ প্রবলতার- 
উপশম হইয়া রোগ পুরাতন আঁকার ধারগ করে; এবং এগিউ আর্দি কোন কোন পীড়া আপাততঃ 
আরোগ্য হইয়াছে বোধ হুর, কিন্তু উহ! পুনঃ পুনঃ প্রকাশ গাইতে পারে। কোন কোন স্থলে 
[বঙ্প ি কেব বক্ষণাদির উপশম হয়, রোগী নীরগ বিবেচনা! করে, কিন্ত রোগোৎপাদক কারণ 
চচ্যিডিত ) যথা,-যক্কতের দিরৌসিস-জন্যিত উদরীর হাস হইতে পারে, কিন্ত সিরোসিসের,ফিছুই 
 অপরূ.+ 
“কতক গুলি রোগের প্রত্যন্ষ কোন পরিণাম দৃষ্ট হয় নাঃ রোগী যাবজ্জীবন রোগ. ভোগ ঝরে, 
স্বাস্থ্যের বিশেষ কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে না, বা এ রোগ মৃত্যুর কারণ হয় না। 
রোগের ভাবিফল্ ও রোগ-নির্ণয় 1__যখাস্থানে বর্ণিত হইবে । , 
রোগের নিদীনতত্ব ।__রোশীর বিবিধ লক্ষণ ও চিহ্াদি অবগত হইস্ঘু অপর কতক গুলি 
বিরুতাবস্থার অস্তিত্ব অনুমান করিয়া লওয়! ফায়, কিন্তু পরীক্ষ। দ্বার! এ সকল প্রতাক্ষ করা*যায় না 
রোগীর গাত্রের উত্তীপ বৃদ্ধি পাইয়াছে, এতৎসহ অন্তান্ত লক্ষণাদি বিচার করিয়া অগ্থযান' করিতে 
পার! যাক যে, রোগী টাইফরিড, বা টিউককিউউপোপিস, আদি দ্বারা অধক্রান্ত, রক্তের অবশ্থ| বিকৃত, 
অথব! ফু প্রদাহপ্রঠ্ট হইয়াছে, বা কপেরুকা-মজ্জা! ধ্বংশর্লীপ্ত হইয়াছে 1, এইকপ রতকগুলি, 
'অবস্থা জ্ঞাত হইয়! যে পপর কতকগুলি অবস্থা অনুমান করিয়া” লওয়া হয়, তাহাকে ,রোগনির্ণর' 
ৰ্লগ্ষায়। কিন্তু দেহের ভিন্ন ভিন্ন যস্তেরে পরস্পরের সন্বন্ধ-জ্ান ন! থাকিলে, এবং বস্ত্রবিশেষের, মধ্যে 
ক্রিয়া বা নির্মাণ কি প্রকার পরিবর্ধিত হইতে পারে তাহা না জানিলে, রৌগনির্ণয, কোনরূপে,. 
সম্ভবপর নহে, দেহের জ])ঝিত, কোন রসের পরিমাণ, বর্ণ" ও ধর্ম সম্বন্ধে পরিবর্তন দেখিয়া! স্বি্, 
কল যায় যে, ন্বিশে্ের ক্রিয়া বুদ্ধি, হাস ব! বিরত হইয়াছে" পরে, আরও পরীক্ষ! ছারা, 
জ্ঞাত করা যায় হে,লেই “যন্ত্রে অপর ক্রিগাছি সম্বন্ধে পরিবর্তন টয়াছে ; এবং এই সকল হইভে 
সিদ্ধান্ত ক্রা"াইতে পারে :বৈ, ই-ুক্ধ কো প্রকার পীড়াগ্রস্ত . হইয়াছে। ফলতঃ বেন ' গীড়ার। 
জঙ্গণ যকব হতে. রোগনিপ় দ্বার উহার নিদানত্ন্ধে অবতরণ করা যায়। নিদান্ততত্বই রোগ- 


স্পর্শ-সঞ্চার, সংক্রামগ। ৭ 


নি্দ্ধের ভিত্তি; কারণ, 'পারীর-বিধানের ক্রি ও নির্ঘাণে কি অবস্থার বিকার জঙ্গে। ও সেই বিকার 
কিএপ্রকারে শারীর যর উপর কার্ধা করিয়! জীবিতাবস্থায় প্রকাশ পার, তদ্িষয়ে জান ন! থাকিলে 
কেবল লক্ষণ সমূহের উপর লক্ষ্য রাখিয়া! এক পদ অগ্রসর হুওয়! অসন্ভব। 

কিকি অবস্থা রোগ উৎপল্প হয়, দেহাভ্যন্তরে কি পরিবর্ধন সাধিত হয়, ও এতঙ্লিবন্কন তিল 
তিরর,শারীর ধগ্ত্র বা শায়ীর বিধানের উপর কি প্রকার ক্রিয়া! দর্শে, নিদানতত্ ছারা! তৎসমুধ 
খআবগত হওয়! যায়। নিদানতব দ্বার! পীড়ার লক্ষণাদির বিজ্ঞান-সঙ্গত শ্রেণী-বিভাগ ও নামকরণ 
করা যায়, এবং কি প্রকারে পীড়া উৎপন্ন, তাহ! জ্ঞাত হওয়া বায়। সুস্থ শারীর বিধানে শারীরতত 
(ফিজিয়লছি,) স্থার। যে শিক্ষা পাওয়! ধার, কন শরীরে নিদান'তক্‌ দ্বার সেই প্রকারের জ্ঞান লাত 
করা যায় 

মৃত্যুক(,পর খন শারীর তন্ত সকল শীতল হইছে, রাসী্বনবিকু পরিবর্ধন আরম্ত হ্ইয়ান্ছে, 
শাবপ-ক্রিয়া, সুধ্ালন-তরিা, রক্তমঞ্চালন ও সমুদয় জীবনী-ক্রিগ| স্থগিত হইয়াছে, তখন হন্্িশেষ যে 
ব্বান্থপর ছয়, নৈদানিক শারীরতব (“প্যাথকুজিক্যাল্‌ ব্যার্সাটমি ) স্থার| তদ্দিষয়ে জ্ঞান জন্মে |, এবং, 
জীবিতাবন্থার, যখন শারীর বঙ্গ উ্চ, চৈতন্ত ও নর্ষচালন-ক্রিয়া নূতন অবস্থাগত মাতু, জীবনী-ক্রিদা 
চলিতেছে, এই অধস্থায় রুগ্ন যন্ত্রে কাধাপ্রণানী ও" ুষঝহ। নিনানতত্ হার! জাত হও! যায় । 

চিকিৎস]1-_-ইহাকে” ছইটি প্রধান» শ্রেখীতে বিভক্ত করা ধার 7১, নিৰারক» অর্থাৎ থে 
সকল উপারাদি অধলখ্বন লুরিলে দীড়ার আক্রমণ নিবাক্িত*হয় ; ২, আরৌগ্যকক, অর্থাৎ রোগ 
উৎপল হইলে থে নকল উপা উত্তর ক্রিয়া! প্রশমিত ও উহ! যোগ্য হয়। 

3 হোগনিবারক চিকিৎস)।_.ইহ! প্রধানতঃ সথাস্থা-বিজ্ঞানের আবর্গত, ও এ স্থলে বর্ণহীয় নহে। 

২। 'আরোগ্যকর চিকিৎসা! ।-স্থাস্থ্যের বিকার হইলে তৎসংশোধন ও বিল্কৃত বিধানকে স্বাস্তা- 
বিফ অবস্থার পুনক়ানরন প্ররুতির প্রধান ধর্শ। রোগ হইলে তাহার কারণ দূরীকরণ বা দঙ্গিত 
করণ, এবং প্রকৃতি আরোগাকর ক্রিষার সহায়তা করণ চিকিৎমার মুখ্য উদ্েন্ট | এই উদ্দেস্ত- 
সাধ্নাখু আরোগ্যক্র চিকিৎস! ছুই শ্রেনীতে বিতক্ত। 

'( ক") *প্রমাণসিদ্ধ ও অযৌতিক চিকিৎসা ( এম্পাইরিজ্ম )।--বহু পরীক্ষা দেখা যায় যে, 
কতক্ষগুলি উধধ রোগ বিশেষে উপকার করে, এ কারণ দীর্ধাকালাবধি উপযোগিতার সহিত প্রন্কো- 
হিত হইয়াআপিতেছে। কিন্ত কেন যে, এই স্থলে ইহাদের সা উপকার হয় তাহার স্থিরতা নাই । 
এ যাবৎ এইরূপ উপদংশ রোগে পারদ, ও ম্যালেরিয়া-জনি এরে কুইনাইন্‌ বাবস্ত হইত) এ 
সকল বেগ ইহাদের গ্রযোগ এক্ষণে যুক্তিসঙ্গত বলিয়া প্রমানিত হুইয়াছৈ। জানা গিদ্যাছে বে, 
'পার্? তরুণ কোষীয় পরিবদ্ধীনের, পরিপোষণের উপর ক্রিয়া দর্শাইয়! এবং কুইলাইন্‌ হ্যালেরিকবা কাঁটা 
ধ্বংস কিয়া কাধ্য করে। 

€খ) যৌজিক চিকিৎসা,--রোগের প্রকৃত ও বধের ক্রিরা অবগত হই, ওবখের ক্রিবা 
ঘারা রোগের ক্রিয়ার গ্রতিক্ষিয়া সাধন করাকে যৌক্তিক টকিৎসা। বলে। এই প্রকাহ টিকিৎসাই 
'বজান-সঙ্গত। এ বি প্ররে বর্ণিত হইবে। 





দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ 1 
স্পর্শ-দার, সংক্রামণ। 
'ৰে রব প্রিয়া হারা এক দেহ হইতে অপর দেহে রোগ গফাঁরিত সি এুহাকে টিন 
ব্লে। নম্র! এই যোগ-সঞচার:পরক্রিয়! সাধিত হয়, তাহাকে সোগ-বিষ ব কৃণ্টেজিযাম্‌ যে; এই 
বিষ বারবীর ব! তরল নহে, ইহ! কঠিন বা! অর্-কিন পার্থ । 


৮ ভিষক্‌ সুহৃত। 


ম্পর্শ-সঞ্চার বা *পর্শাক্রমণ ( কণ্টেজিয়ন) এবং সংক্রামণ ( ইন্‌ফেক্শন্) এই উভয় শব 
অনেকে সমসংজ্ঞারূপে ব্যবহার করিয়া থাকেন; আবার, কেহ কেহ এই ছুইটি শব্ধ-প্রয়োগের শু- 
পার্থক্য বিচার*্করেন, অর্থাৎ তাহার বিবেচনা করেন যে, রোগ-সশরের প্রথা-ভেদে ও বোনের 
বিষের প্রাবল্য-ভেদে ভিন্ন ভিন্ন স্থলে কণ্টেক্দিয়ন্‌ ও ইন্ফেক্শন্‌ শব্ধ ব্যবহৃত হয়। রি প্রকৃত পক্ষে 
এই শব্বয়ের মধ্যে প্রভেদ-নির্ণয় অসম্ভব | 

গাত্রে গুটিক! উৎপাদক ( ইরাপ্টিভ্‌) জরের বিষ ও ছুপিংকফের বিষ বায়ু দ্বার! সঞ্চারিত হয়, 
ইহাকে সংক্রামক ( ইন্‌্ফেক্শান্‌ ) বলা যায়) কিন্ত হতিকা জর, চার্বন্‌, গ্ল্যাগ্ডান্‌্? প্রমেহ আদি 
পীড়া সঞ্চারিত হইতে হইলে উহাদের বিষ দেহের শোশণকারী প্রদেশে সাক্ষাৎ সংলগ্ন হওন প্রয়োজন; 
আবার, জলাতঙ্ক ( হাইড্রোফোবিয়! ) ও উপদংশ রোগের বিষ রক্তে প্রবেশ বা ছিন্ন গাঞ্রে সংযোগ 
আবশ্কক) বসন্ত রোগের বিষ টিকা দিয়া অথবা বাধু দ্বারা সঞ্চারিত হইতে পারে। খুলাউঠা ও 
টাইফয়িডু জরের বিষ খাদ্য ও পানীয় দ্বারা শরীরাভ্যন্তরে নীত হয় এবং অন্নবহ! নলীর গ্নৈন্মিক 
বিলি দ্বার! শোষিত হয় । এই সকল কারণে স্পর্শাক্রম ও সংক্রামণ এই ছুইটির প্রভেদ-নিণায়ক 
শীমা নির্দেশ ছুরহ।, ূ 

" বাহির হইর্তে দেহাত্যন্তরে জীবাণু পিষ্ট হইরা যে, রোগোতপার্মম হয় তাহাকে. 
বৈজ্ঞানিকেবা সংক্রামণ আখ্যা দেন। এই প্রকারে যে রোগ 'উৎপাদিত হয় তাহাকে সংক্রামক, 
গীড়! বলে । বিশেষ প্রকার সংব্রঃমণকে স্পশক্রামণ বলা যায়; যথা,__রোগগ্রন্ত ধ্প্তর দেহ, 
হইতে রে'গোতপাদক জীবাণু নিত হইয়! অপর ব্যাঞ্জর, দেছাভ্যন্তক্এরূপ অপস্থার সাক্ষাৎ সর্বান্ধ 
নীত হয় ্ে, তাহাতে সেই বাক্তিত্ সেই রোগ উৎপাদিত হয়, তাশকে স্পবাক্রমণ (কণ্টেজিয়ন্‌) 
বলে। ওলাউঠার বিষ (জীবাণু) রোগীর মলে বর্ধমান থাকে; অপর ব্যক্তি কোন প্রকারে এই 
বিষ উদরম্থ করিলে তাহার ওলাউঠ। উৎপাদিত হয়) সুতরাং ওলাউঠ| স্পর্শাক্রানক পীড়া । আবার, 
কতকগুলি পাড়ার জীবাণু রোগগ্রন্ত ব্যক্তির দেহ হইতে নির্গত হয় না, বা একপ বস্থা্স নির্গত হয় 
যে, উহার! অপর ব্যক্তির দেহাতাস্তরে প্রবিই হইত বা রোগোহপাৰন কারিতে অক্ষম) ইহারা, 
অস্পর্পাক্রামক (নন্-কণ্টেজিয়ান্‌) পীড়া । মযালেরিয়া আর এই শেণীহৃক্ত । এ কেগের বিব (জীবাণু) 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তির দেহ হইতে নির্গত ও অপরে নীত হয় নাও ইহার বিষ উপপুক্ত হুমিতে জন্মে ও 
তথায় পরিবদ্ধিত হয়। 

ফ্রোগ-বিষ রোগগ্রন্ত দেহ হইতে লির্গত হইবারু পর নানাপিক কাল পর্যান্ত সতেজ থাকে, অর্থাৎ 
রোগোৎ্পাদনে সক্ষম থাফে, এবং বহুদূর পর্য্যন্ত নীত ভইতৈ পাবরে। এইপ্ূপে গুটিকানর্গমকারা 
অপ্প, পীতজ্র, টাইফয়িড, জর) ওলাউঠা আদির বিব এক স্থান হইতে খনাএ নাত হয়। 

ভিন্ন ভিন্ন রোগোতপাঙ্গক বিষ দেহের ভিন্ন ভিন্ন নার্গ দ্বারা দেহাভ্রান্তরে প্রবেশ করে। পরীক্ষা 
দ্বারা সপ্রনাণ হইছে যে, যে ইঈস্ধ রোগাক্রান্ত হইবার বশবন্তী তাহার, চণ্ব-নিয়ে পিচকারী দ্বার! 
বিবিধ সংক্রামক পীস্র বিশেষ রোগ-াবর্খ (ব্যার্টিরিয়। ) প্রবেশ 'করাইঢুল সেই জন সংক্রামন 
গ্রহণ করে & সেই রৌগবিপেষ তাহার দেহে প্রকাশ পায়। গারের চন্মেয কোন স্থানের ছাল 
উঠি গেলে, অধব। কান স্থানে উম্মুক্ত ক্ষত বর্তমান থাকিলে তদ্ধারা রোগ-গ্রহণ-প্রথণ জঙ্ক 
দৈবাৎ রোগ-বিষ সংলগ্ন হওয়ায় গসংক্রামণ প্রাপ্ত হয়; এইরূপে স্চররাচর ধন্ু্ঙ্কার, ইরিসিপেলাস্‌, 
হষ্পিট্যাল, গ্রযাংগ্রিন্, ও আভিঘাতিক সংক্রামক গীড়া সক উৎপাদক জীবাণু দেহান্তর্গত হয়। অগ্যান্য 
বিবিপ সংক্রামক পীড়াও [শ্র্থা-ম্যান্থৃ(ক্স, ও গ্লযা গা?) এই প্রকারে আক্রমণ করিয়। থাকে । ইহাও 
ঙ্গগাক্ষানিদ্ধ বে, মুকতক্ষ$ য়! মীনঘদেছে দৈব ঘটনা ক্রমে টিউবাকিউলোপিস্‌ নীঁত হইতে,পারে.। 

রোগ-বিষ টুন চণ্য দা দেহাস্তর্গত, হইয়! রোগাৎপাদন করিতে পারে কি না ত্ছিদয়ে.অনেকা- 
নেক পণ্ডিত বলগ পপীক্ষা গার] পিন করিয়াছেন যে, কোন কোণ বিশেষ রোগোৎপাধক জীবাণুর 


স্পর্শ-সঞ্চার, সংক্রামণ। ৯ 


ক্রিম উপায়ে পরিবর্ধন ও বংশবৃদ্ধি করিয়া! ( পিউর্‌ কাল্চার্‌) সেই পাট অক্ষর, চর্োপুরি বর্ষণ 
ঝণ্তিলে রোগোৎপাদনু করা যাইতে পারে । এইরপে পীড়াবিশেষের বশবর্তী জন্ততে পাটিউল্‌ ঝ্যান- 
গাকও ভিফ্থিরিয়া, প্রতৃতি রোগ সঞ্চারিত করা হইয়াছে । 
কোন কোন গীড়া অন্তস্থ শলৈশ্মিক বিলি ছারা সংক্রামিত হয়। এই মার্গ দ্বারা র্যান্থাক্স, রোগ 
মেঘে সঞ্চারিত হয়। ক্ল্যান্থাক্স, ব্যাসিলান্‌ পাকাশয়-গত হইলে পাঁকরসের অল্নতা বশতঃ নঃ হয়, 
কিন্তু বদি জীবাণুর বীজ, অর্থাৎ জীবাণু-উৎপাদক পদার্থ (স্পো্্‌”) ভুক্ত দ্রব্যের সহিত উদরম্থ হয়, 
তাহ! হইলে উহ! নষ্ট না! হইয়া অন্্রমধ্যে গমন করে ও রোগোৎপাদন করে। এই প্রকারে মনুষ্য 
টাইফরিভ্‌, ওলাউঠা আদি রোঁগ সঞ্চারিত হুইয় থাকে। 
অপর রোগ-বিষ শ্বাস-যস্ত্রের ল্লৈম্সিক বিলি দ্বারা! দেহান্তর্গত হুইয়া রোৌগোৎপাদন করিতে পারে। 
এই প্রণানী বারা নিউমোনিয়া, বস্্া, ইচ্ছাবসন্ত, আরুত্র জর, হীঁম ,আদির বিষ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট 
হইয়া থাকে ।, 
শকোন রোগের অনন্থভবনীয় পরিমাণ স্ধিব দেহাত্য্তনর প্রবিষ্ট হইলে তথায় স্থতঃ সংখ্যা-ৃদ্ধি ্থারা 
অপর্ধ্য্র পরিমাণ হইয়া*থাকে ; এবং যেমন “এক জাতীয় জর্তাবা উদ্ভিদের সন্তান. তদনুরূপ হয়,*তেমনি 
এক রোগের বিফারা তদন্ুরূপ গীড়া উৎপাদিত ইনু এ ভিন, বিভিন্ন রোগ-হিষেইী বিশৈব ক্রিজ্যা 
দেহের বিশেষ বিশেষ অংশে শাস্ত্রে প্রকাশ পাইয়া থাকে । একিষ্ট কোন কোন স্থল এই সকল 
নিয়মের বৈপরীত্য লক্ষিত হয় » যথা,_প্রমেহ ও উপদংশ ( ভিন্িরিক্যাল্‌ ) পীড়া দেহের বে স্থান দ্বারা 
শোিত হয়, তথায় উহাদের বিশেষ স্থান্নিক লক্ষণ প্রকাশ পার ? অপর, ম্যালিগৃভান্ট, পাষ্টিউল্‌, গ্লাগাস, 
পায়ীমিয়া ও সেপ্টিসিমিয়া যে স্থান দিয়া দেহান্বর্দত হউক না, সমগ্র শারীর বিধান বিশেধরূঞী আক্রান্ত 
হয়। আবার, যেমন রোগ-বিশেষ দেহের বিশেষ স্থান আক্রমণ করিয়া! থাকে, সেইরূপ কোন কোন 
পীড়া নির্দিই কাল স্থাী ও নির্দি-ত্রম-অবলম্বী । উপদংশ, কুষ্ঠ, কর্কটিক1 (ক্যান্সার) ও টিউবাফি উ- 
ঠলোমিস্‌ রোগে এই নির্দিষ্ট স্থায়িত্ব ও ক্রম সন্ধে ব্যভিচার দৃষ্ হয়; ইহারা বংশাবলীক্রমে প্রকাশ, পান, 
ও ইন্থাদের সংক্রামকত! সম্পূর্ণ বিভিন্ন । যে সকল পীড়া বংশাবলীক্রমে প্রকাঁশ পায়, তাহাদের বীজ 
অনুযুল্প“্অ কৃ পরিপুষ্ট ও পরিবন্ধিত হয়, এবং, পিতার রক্ত-প্রবাহে বাহিত হই জনন-সথ দ্বার! 
সন্তান সন্ততিকে আক্রমণ করে। 
* অধিকাংশ সংক্রামক পীড়া যে নির্দিষ্ট ক্রম ও স্থায়িত্ব বিশিষ্ট, তাহার কারণ এই যে, থে ক্ষেত্র হইভে 
আহার গ্রহণ করিয়া রোগ্রক্থুর সকল পরিপুষ্ট ও পরিবর্ধিত হচ্ক ও ইহাদের সংখ্যা। বৃদ্ধি পাক্চ, সেই 
ক্ষেত্র ইহদের অধ্থি পৌষণে অক্ষম, স্থৃতব্রাং এই সকল পীড়ার বীজ আঙ্কারাভাবে ধ্বংস প্রাপ্ত হয়? 
(কিন্তু যেপ্ধীজ রোগীরখ্দেহ হইতে নির্গত হয়, তাহা অন্তের দেহে অন্থকুল অবস্থা প্রাপ্ত হইলে পৃর্বেোন্তের 
তায় বংশবৃদ্ধি রোগোৎপাদন করে। এ ভিন্ন, সংক্রামক পীড়া &কবার হ্ুঁলে দেহ হইতে এ পীড়া- 
বীজের উপযুক্ত আহার্যা এককালে নিঃশেধিত হইয়া যাক্মি; এতান্লিবন্কন এক ব্যক্তির একাধিক বার 
সংক্রামক-পীড়া- প্রবণতা! নষ্ট হ$; কোন কোন স্থলে কাঝ্সহকারে দেহ এই প্রবপতা পুন; প্রাপ্ত হয়। 
স্কলেই' জ্ঞাত আছেন" যে, যে মৃত্তিকা হইতে উদ্ভিদ সকল তাহাদের পুষ্টি গ্রহণ করে ক্্রাশঃ সে 
ক্ষেত্রের পৌষণ-ক্ষমতা! নিঃশেধিত হইয়। যায়; এ কারণ গোলাপ বৃক্ষ মধ্যে মণ্যে স্থানান্তরিত করিতে 
হয়, এবং উদ্ভানাদির্‌, মৃতিার সার দিতে হয়; আবার, এই কারণেই প্রতি বংসর এক ক্ষেত্রে গ্রঁক 
ফল উৎপাদিত হয় না, ন্থতবীং এক ক্ষেত্রে এবার কলাই, ওবাঁরণ্চাউল,প্পরবার নীল, তার পরবার 
পাট ইত্যাদি ফসল ফলাইতে হয়। 
ভিন্ন তিন্ন ব্যকিঙ্মা সংক্রামক *শীড়া-বিশেষের বশবর্তিত। সমান ৰছে, এব্$ একই ব্যক্তির ভি 
সয়য়ে পীড়ী-খিশেষ দ্বার! আক্রান্ত ইইবার বশস্তিতা বিভিন্ন প্রঞ্লার। । সীর্বাঙি ক বন্চ্অবলাধর্্ন্ত হইলে 
অসেকানেক সংক্রামক পীড়। দ্বার! আক্রান্ত হইবার অধিক গস্তাবন] ঘটে ১. কিন্ত'কোন কোন পীড়া 
চিএ 
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যথা টিিহা গীত জর ইত্যাদি, বলিষ্ঠ ও ছূর্বল উভয়কেই সমভাবে .আক্রমণ করিয়! থাকে। 
সংক্রামক গীড়ার এই সকল বৈলক্ষণ্যের কারণ নির্দেশ কর! যায় না। অপর কোন কোন পীড়া, যথা, 
পীত জর, আরক্ত জর ইত্যাদি, কিছু কালের নিমিত্ত জনপদ-ব্যাপকরূপে প্রকাশ পায়, পয়ে উপশমিত 
হয়; লৌকসংখ্যার অধিকাংশ রোগাক্রমণ হইতে অব্যাহতি পার, কিন্ত এই সকল লোকের মধ্যে 
অনেকে পরে রোগাক্রান্ত হইতে পারে। 
ংক্রামক পীড়া জনপদ-ব্যাপক ব্ধূপে প্রকাশ পাইলে লোকের বাহ অবস্থার উপর উহার ব্যাষ্তি 
নির্ভর করে $ আবদ্ধ বায়ুতে রোগের বিষাঙ্গুরের সংখ্যাধিক্য হয় ও ক্রিয়! বৃদ্ধি পায়, কিন্তু বিমুক্ত বায়ু- 
প্রবাহ দ্বারা বিষাঙ্কুর সকল বিক্ষিপ্ত, নষ্ট ও ক্ষীণ হইয়া পড়ে। শীতকালে ও শীত প্রধানদেশে গৃহাদির 
জানালা, দ্বার আদি আবদ্ধ থাকে, যুথোচিত বাষু চলাচল হয় নাঁ, এ কারণ এই সময়ে গুটিকা-নির্গমন- 
কারী জরের প্রাহর্ভাব ও প্রবলতা অধিক। রোগীর মলমৃত্রা্দি শরীর হইতে ত্যক্ত পদার্থ পীড়ার 
আকর। ইহাদের দ্বারা রোগের বিষ প্রচারিত হয়। দেহ-বাহিরে যে সকল রোগ-বিষের বংশ বৃদ্ধি পায় 
ও অপর পদার্থ দ্বারা অন্াত্র নীত হয়, উত্তাপ ও আর্জতা ঘর! তাহাদের পরিবর্ধন ও ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়, 
এবং শৈতা দ্বার] তাহাদের ক্রিয়ার হাস হয়। 
কখন কখন এরূপ দেখা যায় যে, কোন বিস্তীর্ণ দেশে প্লেগ্‌ আদি সংক্রামক-স্বগাঁ পীড়া এক বার 
মৃহামারীরপ্চে প্রকাশ পাইলে, পরে. দীর্ঘকাল পর্যন্ত নেই দেশের লোক এ পীড়া হ্বার৷ আক্রান্ত হয় 
না। সচরাচর দেখা ধায় যে, যে সক প্রদেশে লোকসংখ্যা কম, তগায় সংক্রামক পীড়া কিছু দিনের 
নিমিত্ত স্থগিত, হইয়! পুনঃ প্রকাশ পায়; জনাকীর্ণ নগরীতে বালকদিগের সংক্রামক পীড়ার অভাব 
কখনই লক্ষিত হয় না। পল্লীগ্রামে সম্ভবতঃ রোগের বশবর্তী ব্যক্তির অভাবে বীজ সম্পূর্ণ ধংস হয়, 
ও পরে অন্তত্র হইতে আনীত হইলে পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে; সহরে অনুকূল ক্ষেত্রের অভাব 
থাকে না, সুতরাং তথায় প্রায় সততই সংক্রামক পীড়া বর্তমান থাকে। 
বশস্ত, উপদংশ, টাইফয়িড্‌, হাম, আরক্ত জর আর্দি কতকগুলি সংক্রামক পীড়! মাতা হইতে রক্ত- 
প্রবাহ দ্বারা গর্ভস্থ ভ্রণে নীত হইয়া থাকে। * 
বসস্ত আদি রোগের বিষ কৃত্রিম উপায়ে ( ইন্অকিউলেশন্‌, যথা,-_বাঙ্গাল! টিকা ) ককের সহিত 
সম্মিলিত করিলে উহাদের তেঞ্ের হ্রাস হয়। অপর, যথোপযুক্ত দ্রবে কোন কোন রোগ-বীজের নংশ 
বৃদ্ধি ও পুনরুৎপাদদন করিয়! রক্তে সংযুক্ত করিলেও বিষের ক্রিয়ার লাঘব হয়। কিন্তু পুনঃ পুনঃ উৎপাদন 
দ্বারা সেপ্টিসিমিয়ার বিষের ক্রিয়া! প্রবলতর হয়। , 
টিগাল্‌ বলেন যে, সম্ভবতঃ অতি ক্ষুদ্র জীবের ক্রিয়া ঘ্বারাঁ সংক্রামক পড়া উৎপত্তি, এঁই বিশ্বাস 
জনসমাজে দিন দিন বাড়িতেছে। জীবই যে, রোগের সংক্রামকত! বিধান করে, ইহ! অঙ্ছমান করিয়া 
লইলেই তবে সংক্রামক পীড়ার বিবি" কাধ্যপ্রণালী বুঝা যায়। এ সম্বন্ধে আরও অনুমগ্ধান”“করিয়! 
দেখা যাউক। শ্বরীরে রোগের বিষ শোধিত হইবার নির্দিষ্ট কাল (কখন কয়েক দিবস, কখন ব! 
কয়েক সপ্তাহ) অতীত হইলে পর রোগ প্রকাশ পায়; ভিন্ন ভিন্ন পীড়ায় এই ব্যবহিত কাশ ভিন্ন 
ভিন্ন। এস্থলে স্মরণ রাখ! প্রয়োজন যে, বহুদর্শনে জ্ঞাত "হওয়া গিয়াছে, ভিন্ন ভিন্ন দণ্ডাকার 
উদ্টিদ্‌-জীবের (ব্যাকৃটিরিয়া ) পরিবর্দনার্থ ভিন্ন ভিন্ন সময় আবগ্তক। "সংক্রামক রোগবিশেষের 
বিষ যদি রাসায়নিক কোন বিষ হইত, তাহা হইলে উহা! শরীরে পিউ হুইরার অনতিবিলম্বেই 
রোগের লক্ষণ প্রকাশ পাইত। আঁধার, যদি এই বিষ কোন জীব হয়, তাহ! হইলে এ জীব পরি- 
বদ্ধিত হইতে কালবিলঘ্েপ্ প্রয়োজন ) এই ব্যবহিত কাল রোগের পূর্ববর্তী অবস্থা ব! গুপ্তাবন্থা'। 
7, বিষজনিত ফলের শাহিত শোম্তি বিষের পরিমাণের সমমিতি মুই হয় না। “ষক্নিয়া € কুঁচিল! 
হইতে প্রাপ্থ উপক্গণ্রাবশেষ ) দ্বারা বিষাক্ত জন্তর এক বিন্দু রক্ত দার! বিষ-ক্রিয়! প্রকাশ. পাওয়া 
সন্ভব.হইলেও উহা! সাতিশয় ক্ষীপভাবে প্রকাশ পায়। দযান্থাকৃস্‌ জীব দ্বারা বিযাক্ত জস্তর অতি সুক্ষ 


স্পর্শ সঞ্চার, সংক্রামণ । ১১ 


বিন্দু মান্র রক্তে & রোগ অতি উৎকটভাবে আক্রমণ করে। ইহার বংশ-বৃর্থি-শক্তি.মমীম বিন্দুমাত্র 
ক রা এক হইতে অন্তুকে টিকা দিয়া ক্রমাহ়্ে একটি মেবপালের সমন্তগুলি বিনষ্ট করা যাঁয়। 
হি,কৃনিয়! স্থলে, যেরূপ বিষের উগ্রত! দ্রবীভূত হইয়। ক্ষীণ হইয়! যায়, এ স্থলে সেরূপ কিছুই দুষ্ট হয় 
না। ঝ্যান্থাক্সের বিষ-বী্জ স্বতঃ বংশোৎপাদন করে । কিন্তু ন্ লবগ ও উপক্ষার আদি রাসাক্মনিক 
কার্ষ্যোডুত পদ্বর্থের সেরূপ পুনরুৎপাপন-শক্তি নাই$ এ শক্তি কেবল যাস্ত্রিক পদার্থেই বর্তমান। 
অতএব দেখা যাইতেছে যে, যান্ত্রিক পদার্থ ই ফ়্যান্থক্স্উৎপাদক বিষ। আবার, য্যান্থাকৃসের ভ্চায় 
পীড়ায়, দেখা যায় যে রোগ-প্রকাশ-মাত্রেই রোগোৎপাদক বিশেষ জীবাণু (ব্যাদিগ্লাস্‌) উৎপন্ন হই- 
তেছে। এই স্ষল জীবাণুর সংখ্যা ক্রমশঃ যতধ্ৃদ্ধি পায়, রোগের প্রাথধ্য ও তত বৃদ্ধি হয়; ও যেমন 
উহার! ন্ট হইতে আর্ত হয়, ততই রোণীর স্বাস্থ্যোন্নতি হইতে থাকে । এ স্থলে প্ররণ করাইয়! 
দেওয়া! আইতেছে যে, পৌনঃপুনিক জররোগে জরের আক্তিশযাকাগে কুগুলাক্ৃতি জীব (স্পাইরিল) 
দেখিতে পাওয়া যায়। *কোন কোন রোগ স্থানবিশেষে প্রকাশ পার) এইরূপে বঙ্গদেশে ওলাউঠ! 
ঝেগ প্রকাশ পাইয়া থাকে । এই সকৰ দ্ানীয় রোগ জগ্চত্র দৃষ্ট হইলে ইহাদের রোগ-উৎপত্তির স্থান 
প্রায় স্ি্দেশ করা দান্। কোঁন কোন স্থানে কোন কোন বিশেষ রোগ আদৌ জন্মে না? দক্ষিণ 
তৃগোলাদ্ধে অথবা! 2ময়নান্তর্গত প্রদেশে কি করন মড়ুক দেখা ,গিয়াছে? দক্ষিন »্ষ্সিরস্থ *কতকষ্থলি 
দ্বীপে, বসন্ত রোগ কখন দেখ+দ্রেয় নাই।" কেবল রাসায়নিক" বিষ সর্বত্র সমভাবে সাংঘাতিক ; 
পদিক্‌ ফ্যাপিডের এক মাত্তা সেবনে, কেন্তান্ত্গত প্রদেশে” যেরূপ, বিষুবু- -রেখান্তরগত প্রদেশেও 
সেইরূপ অনতিবিলুদ্ে প্রাণনাপ করে] কিন্ত বহুদর্শন-বলে আমরা জ্ঞাত হইয়াছি রে, যাল্ত্রিক জীব, 
বিশিষতঃ উত্ভিদ-জীব, স্থানবিশেষে ও ছি জোন্‌) বিশেষে সীমাবদ্ধ থাকে ১ ইহারা হানীয় জল, 
বায়ু ও ভূমির প্রকৃতি-সাপেক্ষ ৷ যদি বৃষ্ষাদি ইহাদের স্বাভাবিক অবস্থান বাতিরেকে অন্ত স্থানে 
জন্মায় ( ষথা»--কলিকাতায়, সমঙ্গা ও ফিউপিয় বৃক্ষ ), স্পষ্টই জান! ধায় যে, ইহারা, জন্মভূমি হইতে 
আনীত হইয়া! অন্তত্র রোপিত হইয়াছে। স্মরণ থাকিতে পারে যে, বযাক্টিরিয়া উদধিদ জাতীয়? 
সুত্রাং ইহার! উদ্ভিদ-জীবনের নিয়মাধীন.। দুর্ভাগ্য বশতঃ সভাতার সাহায্যে আমর” যেরূপ: 
উদ্ক্ট বৃক্চা্রি উৎপাদিত করিতেছি, রোগসন্বন্কেও সেইরূপ আমর! সভ্যতারই বশবর্তী হইয়া 
স্থানান্তরে রোপণ'করিতেছি। অপর, উদ্ভিদের স্তায় সংক্রামক রোগ খতু ও সময় বিশেষে বৃদ্ধি 
পায় রাসায়নিক বিষ» সকল সময়ে ও সকল খতুতেই সমফলগ্ঠয়ক। মিন্মিরের ডাং হাচিসন্‌ 
"নির্দেশ করেন যে, নিম্ন বৃঙ্ষালায় উদ্ছিদের বদ্ধন-ক্রিয়া বৎসরে ছুই বার হয় ;--একবার শীত খতুর 
অবসান হইতে প্রান্ম ৪ধ্যন্ত, এবং আর এক বার বর্ষার শেষ হইতে শীতকাঞ্া পথ্যন্ত ১এবং আরও বলেন 
যে, এঁই ছুই কালেই এ প্রদেশে বিস্চিকা-বীজের জীবন-ক্তিন্থার প্রাধান্ত বাঁ আধিক্য লক্ষিত হয়।৪ 

নিক্নশভিন্ন রোগাস্থুর রোগ্রস্তর দেহ হইতে নির্গত হইবার পৰিল ভিন্তু কাল উহাদের নিজ নিজ 
জীবনী- শক্তি অক্ষুঞ্ থাকে । বিস্চিকা ও এন্টেরিক্‌ রর বিষ পত্র নষ্ট হয়, আরক্ত জরের বিষ 
কয়েক মান ও চাবণের ধিষ কয়েক বৎলর পরাস্ত রোগ্মেংপাদনে সক্ষম হয়। 

অন্‌ সিমন্‌ সাহেৰ'জীবস্ত বোচ্গো্পার্দক বিবকে ছুইটি সবধারণ শ্রেণীতে গ্রিতক্ত করেনকু-পরাঙ্গ- 
পুষ্ট জীব € প্যারাসাইটিক্‌ ), ও পরিবর্তনসাধক ( মেটীবলিক্‌) জীব। য়ে প্রকল জান্তব বা উদ 
জীব ভৌতিক ক্রি! বা এবং অন্নবহা নলী ও রক্তে কার্য করিয়া রোগেখিপাদন করে, তাহারা 
প্রথম শ্রেণীভুক্ত। সমগ্র ফ্্যান্টাজোয়৷ জাতি, টাাইকিনা শ্পাইক্সেলিম্‌, হাইডেটিড্‌ সকল, ফ্যাকেরাস, 
স্কেবিয়াই, এবং আথুবীক্ষণিক-জীব-জনিত বিখিধ চন্দপীড়ার বিষ এই বেশীর অন্তর্গত । ইহাদের দ্বার! 
সার্ববাঃঙগক পৌঁধখের বৈলক্ষণা জুম্মে, ইহাদের ক্রিয়া প্রকাশের, নি্দি্ সময দুষ্ট হয় নী, এবু১ যে 
পথ্যন্ত না ইহারা অথবা রোনী বিন হয়, সে পরাস্ত ইহাদের হয়৷ উ্েহীশকষিদথা সংসািত হইতে 
থাকে? ও কারণ ইহাদিগকে প্রকৃত মংক্রামক পীড়া! বলা ধায় লা, 


১২ ভিষক্-স্ুহৃত। 


দ্বিতীয়, শ্রেণীর জীবস্ত রোগ-বিষ রক্ত,চ্শ, শ্লৈ্মিক ও কোষীয় বিশ্লি,এবং গ্রস্থিবৎ যন্ত্ররকলে ধ্বংসকারী 
পরিবর্তন সাধন করিয়া! কার্ধ্য করে) উহাদের ক্রিয়া-বৈলক্ষণয জন্মায়, পোষণ-ক্রিয়া, রক্ত-সঞ্চাজন, 
দৈহিক উত্তাপৌৎপাদদন ও আাবণ-ক্রিয়া বিকৃত হয়। জর, ক্ষুধামান্দা, শীর্ণতা, পেশী ও ন্গাযু-শক্তিম 
সাতিশয় ক্ষীণতা৷ আদি প্রকাশ পায়। ফলতঃ প্রথম শ্রেনীর বিষ দ্বার! স্থানিক ক্রিয়া, ও ছ্বিতীয় শ্রেণী 
দ্বারা সার্বাঙ্গিক ক্রিয়! প্রকাশ পায়। 

নিয়লিখিত গীড়া সকল সাধারণতঃ দ্বিতীয় শ্রেণীভুক্ত ;--ভেরিয়োলা (বসন্ত), স্কালেটিনা 
(আরজ অর), মীজ্ল্স্‌ (হাম), রোথেল্বু, ভেরিসেলা, টাইফান্‌, টাইফয়িড রিল্যাপ্সিঙ্গ 
(পৌনঃপুনিক ) জর, হুপিংকফ, মান্প-স্‌, ডিফ্বিরিয়, ইন্ফ্ুয়েঞ্া, ইয়েলো ( পীত) জর, ডেঙ্গে, 
কলের! ( ওলাউঠ! ), ম্যালিগন্তাণ্ট পা্টিউল্‌ (সাংঘাতিক ব্রণ), গ্র্যা্ডাস্, সেপ্টিপিমিয়া, হাই- 
ডোফোবিয়! ( জলাতঙ্ক ), সিফিলিস্‌ ( উপদংপ ), ক্যাহ্ ফ্যাল, ক্ষত, গনোরিয়া! ( প্রমেহ ), প্লেগ, 
€মড়ক)। এতত্তি্ন কেহ কেহ নিম্নলিখিত রোগ .সকলকেও এ শ্রেণীভুষ্ত করেন; ৮ লেপ্রদি 
(কুষ্ঠ) টিউবার্কিউলোসিন্‌, নিউমোনিয়া, 'কুপ, হস্পিট্ঠাল্‌ গ্যাংগ্রীন্, ইরিপিপেলাস্‌ ( বিসর্ণ ), 
সেরিত্রো -স্পাইন্যাল, জয়, বাত হুর, তরু এগ্ডোকার্ভাইটিম্‌, ডিসেন্টি, (রক্তাতিসার ), ভান্েরিয়া, 
( উদরাময়) ম্যালেরিয়া জ্বর সকল। ৫ ূ 

সংক্রামণ সন্ধে পূর্বোক্ত মতই সাধারণতঃ গ্রহণী্, কিন্তু আমস্ধিক পরিবর্তন উৎপাদক বিষের 
স্বভাব সমবদ্ধে বিভিন্ন মত দৃষ্ট হয়। তিন্ন ভিন্ন বিজ্ঞ চিকিৎসক কর্তৃক তিনটি বিভিন্ন মত প্রচারিত 
আছে) বথা )-_১, লাইনেল, বীলের জীবনী-বীক্জ ( ভাইট্য"ল্‌ বর্ম) মত; ২, ডত্রুলিউ রিচার্ডদনের 
স্নায়বীয় (মর্ভাদ্‌) মত) ৩ ওতিদ-জীবাণু সববীয় মাইক্রফাইট.) আধুনিক মত। 

১ ডাং বীলের জীবনী-বীজ সম্বন্ধীয় মত ।-__-ঘে মৌলিক পদার্থের উপর জীবন 
ও পরিবর্ধন নির্ভর করে, তাহাকে ডাং বীল, বাঁইয়োপ্লাজম্‌ আখ্যা দেন। তীহার মতে এই বাইয়ো 
প্রাজ ম্‌ পৃথক্‌ পৃথক্‌ পদার্থ-কণা-বিনিশ্মিত ; প্রত্যেক পদার্থ-কণার ব্যাস সহঠতত ইঞ্চেরও কম) ইহারা 
রক্তে উৎপন্ন হয় এবং দেহের সমুদয় তত্তর পৌষণ ও পরিবর্ধন সাধন করে। ইহা কোমল, বর্ণ 
বা নিশ্মাণ ( ট্রাকৃচার্‌ ) বিহীন, বর্ণহীন কোষ দ্বারা মাচ্ছাদ্িত, এই কোষ-মধ্য “দিয়া” ইহার পরি- 
বর্ধনের নিমিত্ত তরল আহার্যয প্রবিষ্ট হয়। পরিৰদ্ধিত বাইয়োপ্লীষ্ট হইতে বিভাগ দ্বার! নুন 
বাইয়োপ্লা্ সকল নির্টিত হয়। এই সকল নূত্তন বাইয়োপ্লা্ট আচুষণ দ্বারা পরিবন্ধিত হয়, পরে: 
পুনবির্তক্ত হয়, বা দেহের ঘন তন্ত নির্মাণে সহায়ত! করে। তিনি বিবেচন/ করেন যে, আণুবীক্ষণিক 
উত্ভিদ-ললীব (মাইক্রফাইট,) সকল নিবরষ্ট প্রকার বাইয়োপ্লীজম্‌ ভিন্ন আর কিছুই নত.) ইহ 
সমুদয় জান্তব ও ও ঘন বা! তরল তন্ততে এবং সকল প্রকার পার্চিব পদার্থে অবস্থিতি করে। 
ইহা সর্বব্যাপী ) এবং তিনি বিবেচনা করেন যে, ইহাদের পরস্পরকে কোন নির্দিষ্ট শ্ভাবাদি 
দ্বার প্রভেদ কৰা যাঁয় না; এভনিবনধন কোন প্রকার পীড়ার সহিত. ইহাদের সম্বন্ধ তিনি 
স্বীকার করেন। 

ডাং'বীল, বলেন থে, আদ্য সুস্থ বইয়োপ্াই সকল হইতে উৎপন্ন, নষ্ট বা বিকৃত বাইয়োপ্লাজ্্‌ 
সবার সংক্রামক পীড়া স্ল অমিয় থাকে । তিনি এই সকলকে রোগাস্থুর ( ডিজীজ, জার্ম! ) নামে 
অভিহিত করেন? সুস্থ বাইযোপ্রা্র স্তায় এই সকল নিকৃষ্ট, বিকৃত. রাইয়োপ্লা্ম্‌ বা রোগাস্থুর 
রোগগ্রস্ত বা রোগ প্রবণ দেহে প্রবিষ্ট হইলে স্বতঃ সংখ্যা-বৃদ্ধিক্ষম । সংক্রামক বাইয়োন্লাষ্ের ব্যাগ 
ক্তনউত ইর্চের কম, এবং যদিও প্রত্যেক পীড়ার বাইয়োল্লীষ্ বিলে স্বভাবধিশিষ্ট, তথাপি অথুবীক্ষণ- 
যন্ত্র ৭ রাসায়নিক বিশ্লেবধ/ার! এই গীড়ার্‌ বাইয়োপ্রা্, হইতে অপর প্রকারকে পৃথগত্ত কর!' যাঁয় 
না ? এবং আমস্সিক বাইয়াত ক্রি! প্রত্যক্ষ করণ ভিন্ন অপর কোন প্রকারে ইহাকে সুস্থ বাইয়ো- 
শ্লাই হইতে প্রস্থেদ করা ঘা না। ৪র্লোগানছুর রক্তে প্রবিষ্ট হইবার পরে তবে অনিষ্ঠ উৎপাঁদন করে, 
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এবং পরে রক্ত হইতে খন তত্ত ও শ্রাবিত রসে প্রকাশ পায়। এই সকল রোগাস্ছুর দেহান্তর্গত 
হইনে, উহাদের সংখ্যা, বৃদ্ধি পার, তত্নিবন্ধন দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি পাইক়্া থাকে ;) এবং রোশীর মৃত্যুর 
পরও এই সংখ্য-বৃদ্ধি স্থগিত ন! হইতে পারে ; এ কারণ তিনি অনুমান করেন যে, যে জর উৎপন্ন হয় 
তাহা তত্তর অগ্নক্জন-জনন ( অক্পিডেশন্‌) জনিত নহে। রক্তের ওপাানিক পরিবর্তন ও কৈশিক! 
সকলে রক্তসঞ্চলনের বৈলক্ষণ্য মৃত্যুর কারণ। 
রোগোৎপত্তিয কারণ সববন্ধে পূর্বোক্ত মতের অনেকেই বিরোধী । ইহারা-বলেন যে, ধরি 
রোগাস্থুর কেবল স্বাভাবিক সুস্থ বাইয়োপরাসটের ব্যভিচার বা অপগম হয়, তবে ইহা সতত সংঘটিত 
হইয়া অসংখ্য, প্রকার নূতন রোগোৎপাদন করিয়া সমগ্র জীবের সত্বর ধ্বংস সাধন ন1 করে কেন? 
এই মতের্বিপক্ষে বিবিধ কুট প্রশ্থ উত্থাপিত হইতে পারে; তৎসমুদয়্ লইয়া গ্রন্থের কলেবর দ্ধ 
অপ্রয়োজন। , 

২। রোগ্োৎপত্তির স্ায়বীয় মত 1-_ঢাং বি, ডব্লিউ, রিচার্ডসন্‌ এই মত প্রতিপন্ন 
করিধার চেষ্টা করেন। তিনি পরীক্ষা ছবারাসিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, অন্তরুৎসেচক (জাইম্বেটক্‌) 
পীড়া স্ষল, এক অন্ত হতে অপর্ত জন্ততে বিবিধ আবিত রস “রক্তের সহিত সংলগ্ন কন্রিলে উৎপাদিত 
করা যায় এবং গ্রইরূপ আন্বকমিক রসসূঞ্চারে' বিষের উগ্রতা! ক্রমুশ: বৃদ্ধি পায়। তিনি আরও 
। দেখিয়াছেন যে». যে বিশেষ পাড়া হইতে উপক্ষার প্রাপ্ত হওয়া, নার তাহার দানাকার উপক্ষারঘটিত্‌ 
পদার্থের তরল দ্র রক্তে সঞ্রশরিত করিলে সেই বিশেষ পীড়াঁ উৎপাদিত হযন। এ কারণ তিনি 
দিদ্ধান্ত করেন যে, যে কোন' জান্তব আকিত রস দ্বারা সংক্রামক! সধশরিত হইতে,পারে) এই 
সংক্রাঁমক বীজকে তিনি “সেপ্টিন্” আখ্যা দেন, এবং যে রোগ উৎপাদিত হয় তাহাকে “প্টিমাস্* 
নামে অভিহিত করেন। তিনি বিবেচন! করেন যে, বিবিধ গ্রন্থি (যাও) সকল হইতে প্রকৃত 
যুংক্ামক বিষের উৎপত্বি। রোগ-বিষ সংখ্যা-বৃদ্ধি সবার! ক্রিয়া উৎপাদন করে না) ইহা নিজে 
কোন প্রকার পরিবর্তনশীল না হুইস্থ! দেহের অন্থান্ত পদার্ধে পরিবর্তন সাধন করিয়া কার্য কফরে। 

' সুতরাং সংক্রামিত কু দেহে উহ্থার আঁবক যন্ত্র সকল স্বারাই রোগবিষ পুনরুৎপাদ্িভ হইয়! থাকে 
তিনি আঁরও* কলেনু"যে, সংক্রামণ প্রাপ্ত ন! হইয়াও সাধারণ শ্রাবিত রসের স্বভাব পরিবর্তিত হইয়' 
বিষাক্ক হইতে পারে। এরূপে সাধারণ অনস্ত্রাবরণ-প্রদাহের ( পেরিটোনাইটিস্‌) উৎস্থ্ট রস 
ছ$র! হৃতিক্র। অর ( পিউন্বার্পির্যাল, ফিভার্‌), জনাকীর্ণ স্থানে উদগত জান্তব ক্লেদ ও বাম্পাদি 
শোষণু দ্বারা টাইফাদ্‌, জর" উৎপাদিত হয়) এইক্্পে বিবিধ প্রকার সংক্রামক পীড়ার বিষ সতত 
ত্বতঃ উন হইয়া থাকে । 
ডাং কিচা্ড, সন্‌ আরও বলেন যে, আ্রাবিত দৈহিক রসের সংখ্যার সহিত পৃথক্‌ পৃথক সঞ্চার 

পীড়ার ঈংখ্যার বিশেষ সন্বদ্ধ-নৈকট্য পরিলক্ষিত হয় $ যথা, কষ জন্তু লাল! হইতে জলাতঙ্ক 
(হাইডোোফোবিয়া ), নাসগৈহ্বরের শ্রেম্মা হইতে লাস? অস্ত্রের বৈশ্বিক গ্রন্থির রস হইতে 
এন্টেরিক্‌ অর, গলমধয্থ শলৈম্মিক গ্রদথি হইতে ডিফ্থিরিয়ী১ লসিকা গ্রন্থির অচুবণ হইতে স্কার্লেটন। 
'উৎপন্ন হই থাকে। “তিনি স্বীকাক্স করেন যে, কোন কোন স্থলে রক্ুকণিকা সকলে বিশেষ পরি- 
বর্তন সাধিত হইয়া রোগোত্পুঁদিত হয়। তিনি বলেন যে, কোন প্রকার সংক্রামক পদার্থ রোভার 
কারণ'না হইয়াও পোগ উৎপন্ন, হইতে পারে; এবং তিনি বিবেচ্তা কৰেন যে, ভয়, ক্রোধ আদি 
স্কয়বীয় কারণে গ্রস্থিময় যন্ত্র সকলের উপর ক্ষা্য করিয়া! রোগ-বিষ উৎপন্ধু হ়্। 

এই মুতের পক্ষু সমর্থন থর! যায় না। কারণ, যদি এই মতু সত্য বলিয়া গ্রহণ করিতে হয়, 
তাহা. হইবে মুনসিক আবেগ হইলে বিশেষ ( ম্পেসিফিক্‌ ), পীর্তা উৎপন্ন পইইড্রে হুইবে ) অপর্িকি 
কারুণেই বা স্পেসিফিক্‌ গীড়াক্স একই প্রকার লক্ষণাদি ও ক্রম.প্রকাশ পাইয়। থকে, বিবিধ প্রকার. 
অপংখ্য নূতন লক্ষণাদি উপস্থিত না হয় কেন? সকল স্থলে বিশেফ-পীড়। কি রূপে্ট কোথা হইতে 


১৪. ভিষক্-সুহৃত । 


সঞ্চারিত হইয়া- আর্মি তাহা নির্ণয় করিতে পারা! যায় না বলিয়া যে, রুগ্ন রাক্তিতে ইহার বিষ স্বতঃ 
নবোৎপন্ন হইয়াছে এরূপ অনুমান করা যুক্তিসলত নহে) 

কোন কৌন সরীস্পের গ্রন্থি-নিঃশ্গত রস. যেমন স্বভাবতই বিষাক্ত, যদি মন্ুযোর গ্রস্থি-শ্রাধিত, 
রস সেইরূপ ম্বভাবতঃ বিষাক্ত হইত, তাহা হইলে রোগের উৎপত্তি সন্ধে পূর্বোক্ত গ্রস্থি-সন্বন্ধীয় 
মত সংরক্ষণ কর! যাইতে পারিভ। অপর, ইহা অন্থমান কর! যুক্তিসঙ্গত যে, কোন বহিঃ-স্ধশরী 
বিষ-পদার্থ দেহাত্তর্গত হইয়া! এই সকল শ্বভাবতঃ অলপকারী বসকে বিষাক্ত করিয় দে়। আবার,. 
যদি গ্র্থিরস সম্বন্ধে এই মভ গ্রহণ করা ঘ্য়, তাঁহ/ হইলে সংক্কামণ-প্রাপ্ড রন্তু সন্বদ্ধে ইহা: 
অধিকতর গ্রহণীয়। 

৩। রোগের উৎপত্তি সম্বন্ধে আুবীক্ষনিক জীব (মাইকোব্স) স্ব 
মত ।- অধুনা এই মতট্ট প্রশস্ত। ইবজ্ঞানিকের! প্রতিপন্ন করেন যে, অপুবীক্ষণ-যস্্-সাছায্যে 
রষ্টব্য, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, বিভিন্ন প্রকার জীবন্ত পদার্থ শরীরাততগত হইয়া পরিপুষ্ট ও পরিরর্ধিত হয় এবং 
বিশেষ বিশেষ সংক্রামক রোগ উৎপন্ন করে"? অধ্যাঁপকগণ . এই সকল অগুবীক্ষণিক জীঁবকে 
উত্ভিদ-শ্রেণীতুক্ত করেন ) ইহাদদিগকে 'ছত্রক জাতীয় (ফাঙ্গান্‌ অর্ডার) মাইক্রফাইট্‌ আখ্যা দেওয়া 
যাঁর; ইহার! অধিকন্ত ্রবাবিহীন। ইহাণ্দের ৮ প্রথা এ স্থলে সংক্ষেপে বর্ণনীয় ।, 
রোগের কৈজিক উৎপত্তি সম্বন্ধে বুঝিতে গেলে নিকৃষ্ট, জীব সকলের জীবন-ইতিহাস ও কার্ধযকলাপ' 
জানা আবশ্তক। শ্রীযুক্ত ডক্লিউ, জি, গিমন্ম. মহোদয় রি পঠিত এতদিয়ক উৎবষ্ট প্ররদ্ধ হইতে 
নিয়লিখিত অংশ উদ্ধত করা গেল ;_ 

উত্তি মাত্রেই, সপুত্পকই হউক বা অপুষ্পকই হউক, মৃত্তিকা ও জল হইতে ও পরিবেষ্টিত বায়ুতে 
বর্তমান বাম্প (গ্যান্‌) হইতে, অর্থাৎ নির্জীব ( ইন্সর্গ্যানিক্‌) পদার্থ বা খনিজ পদার্থ হইতে আহার' 
গ্রহণ করিতে পারে। পৰ-হরিৎ নামক বণ-দ্রব্য বর্তমান থাকায় উত্ভিৰ নিজ বর্ণ প্রাপ্ত হয় ? এই বর্ণ- 
দ্রবোর সাহায্যে গৃহীত ধাঁতক আঁহার পরিপার ও-উত্তিদ-তন্ততে পরিণত হয় । কিন্তু জন্তু সম্বন্ধে অন্ত- 
রূপ; উহার! উত্তিদের নার খনিজ আহারে প্রাণ ধারণ করিতে পারে নাঁ। আমাদের আহার অধাতব' 
ও যাস্ত্িক জগৎ হইতে গৃহীত হয়) ওুত্তিদ কিংবা জাস্তব অথব| উভয্বের মিশ্র আহার,আরমিরী গ্রহণ 
করি। উদ্ভিদ ও জন্তু এই উভয়ের মধাবর্ত্! সীমা-নির্ণায়ক এক শ্রেণী আছে » ইহারা ছত্রক তীয় 
উদ্ভিদ নামে থ্যাত। উদ্ভিদ হইতে ইহাদের প্রভেদ এই যে, ইহাদের পূর্বোক্ত বর্ণদ্লব্য নাই,-ও' 
ইহারা খনিজ আহার পরিপাকে অক্ষম। উহারা আমাদের স্তায় উদ্ভিদ -জগৎ ও প্রাণি অগৎ হইতে. 
আহার আহরণ করে। ৮ফাথাও আধুবীক্ষণিক হউক বাঁ"বৃহদাকার হউক, ছত্রক জাতীর উত্তিদ 
থাকিতে গেলে তথায় নিশ্চয়ই কোন যান্ত্রিক পদার্থ আছে বা ছিল॥ ৃ 

প্রকৃতির নিয়মের ব্ধ্যে ছত্রক জাতীয় উত্তিদকে জামর! অতি সামান্ত বলিয়া জ্ঞান করি। 
উপর উপর দেখিতে গেলে 'দেখা যায় যে, এই জাতীয় উত্তিদের মধ্যে মন্থুষ্যের সহিত কেবল: 
ট্রফ্ল্স ও বেঙের ছাতা এই ছুইটিরই পন্বন্ধ আছে, কিন্তু সুক্রপে দেখিলে মানব-জীবনের 
প্রতোক বিষয়েই ইথার সহিত সম্ব্ধ লক্ষিত হইবে। ইহাদৈর, হইতেই রাঁটি ও মদ্য প্রস্তত হয়। 
ছত্রক না থাকিলে আমরা সির্কা বা বিয়ার সরাপ পাইতাম না । * ইহারই সাহা] সুরাবী্ধ্য 

₹ নিয়লিখিতটি মার্কিন্দেশীয় মাসিক আগুবীঙ্গপ্দিক ( আমেরিফ্যান্‌ সাসথলি মাইকক্কোপিক জর্পাল,) পত্রিকার 
৬ষ্ঠ খণ্ড ৭৯ পৃষ্ঠ! হইতে উদ্ধত হইল ১-বিবিধ প্রকার পনিরের গ্রন্ধাপ্ষাদ ও উহাদের, রিপেব বিশেষ ধর্দদ জীবা ুবিশে-. 
ষের উৎপত্তি-জর্নিত বলিয়। অনুমান করা মুক্তিসঙ্গত। মিঃ আরেষ্ট, হার্ট, লন্‌ স্বা্প্রদর্পনীতি বজ্ত'কালে, বলিয়া" 
ছেন ঘৈ, ছদ্ধোৎপনস, বা রন্বত করণ কার্ধেযর বৃদ্ধি হওয়ার এই বিবস্ক অনুসন্ধান করিবার অনেক হ্বযোগ হই- 
'্াছে। প্রত্যেক প্রকার পনির আতি সুগম ওুস্তি জীবাগুবিশেষের ক্রিয়ার উপর নির্ভর করে। এই সকন জীব।ণুর 
পরিবর্চন-প্রথ। অন্দরে ভিত তিন পন্চিরর গন্ক ও প্রকার তেদ হয়। ইহাদের গন্ধাদির তারতম্য উদ্ত জীবাণুসকলের। 


ল্পর্শ-সঞ্চার, সংব্রণমক। ১৫ 


প্রস্তত হর, এই স্থরাবীর্ধা দ্বারাই র্যালোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক 'চিকিৎগকগণ *বধ- 
দ্রত্যে। অরিষ্টাদি প্রস্তুত করেন। ছত্রক জাতীক উত্তিদ আমাদের শন্তাদি বিনষ্ট করে। 
ইহীরাই আমাদের দ্রাক্ষা-ক্ষেত্র উৎসন্ন করে। ইহাদেরই পীড়নে ফুদ্দ, ও ইটালির রেশমের 
কাধ্যের অবগাদ হয়, এবং কুশিয়ার অসংখ্য জীবের ধ্বংস সাধিত হয়*) ইভারাই কৃষকের 
ও ঠো মেষ আছি পণ্ু-পালকের ভীতির কারণ। চিকিৎসকগণ শ্বীকার করিয়াছেন যে, 
য্যান্থাক্পের এবং সভবতঃ যল্পা ও অন্ঠান্ঠ বিবিধ রোগের কারণই এই সকল ছত্রক জাতীয় 
উত্তিদ। রোগাগার যাহাতে, এই মকল উত্তিদ দ্বারা আক্রান্ত না হয়, ও যাহাতে রোগীর ক্ষত 
ইহাদের ক্রিয়ার" বশবস্তী হইয়া! বিষমোৎপার্ত না ঘটায়, সে বিষয়ে অস্ত্র-চিকিৎসকগণ যত্ব ও 
নৈপুণ্যের ক্রু করেন না। আম! শ্বাগপ্রশ্বাসে যে বাফু গ্রহণ করি, এবং যে খাস্য ব! পানীর-গ্রহণ 
করি, সে'্পকলের সহিত ইহাদের বীজ মিশ্রিত থাকেন এবং যেৎ্ধুলিরাশি আমরা পদদলিত 
করিয়া থাকি,*তাহার সহিতও ইহারা প্রচুর পরিমাণে সম্মিলিত থাকে । এই সকল ছত্রক-বীজ 
হইর্তেই অনবরত ্ববংশীয় উদ্ভিদ উৎপাদিত শুর । বদি উত্তম, আহারোপযোগী মশ্রুম্‌ ( ছত্রবিশেষ ) 
বীজ বপণ ক্করা যায়, তাহা হইলে সেই সুখাস্ত ছত্রই জন্মায়; এ বীজ হইতে 'অন্ত প্রকার বিষাক্ত 
ছত্রের জন্ম হয় না * এইরূপ ছত্রক জাতীয় , উদ্রিদ্প্রেনীর প্রজেকেই আপনার উদ্ভিদ উৎপাদন 
'করে। এ বিষয় টিগাল্‌ আঁতি* হুন্দররূপে *্ব্যক্ত করিয়াছেন ৯ তিনি বলেন যে, *এই শ্রেনীস্থ 
কোন একটি উদ্বিদকে উপধুক্র *দ্রবে বা রঙ্গে বপন করিলে কৌবল সেই শ্রেনীস্থ উত্ভি্ই জন্মায়" 
সেইরীপ, মানব-দেহে বসস্ত-বীজ বপল করিলে বসস্ত, আরক্ত জরে বীজ বপন করিলে, আরক্ত অর, 
টাইফাঁরিভ্‌-বীন্ধে টাইফফ্লিভ, ওলাউঠা-বীজে গুলাউঠা অন্মাইয়া থাকে । বী্ হইতে 'বেন্গপ আণু- 
বীক্ষণিক উদ্ভিদের উৎপত্তি, বীজ হইতে যেরূপ অপরাপর বৃক্ষের উৎপত্তি, রোগবিশেষের বীজ 
চু সেইরূপ রোগের লঞ্চার হয়। সুতরাং এত সুস্প্ট ও স্থন্দর নিকট-সম্পর্ক থাকায় “উৎপাদন- 

ল পরাঙ্গপুষ্ট বীজই বহুলোকব্যাপী রোগ সমূহের মুলীভূত' এই বিশ্বাস যে, দিন দিন জনসঞ্জাজে 
“বদ্ধমূল হইবে, তাহার আর আশ্চর্য্য কি? * * * প্রাপ্ত সিদ্ধান্ত আপাততঃ সম্ভবপর, সম্ভবপর 
কেন, প্রীয় ঈঞ্জমাণ্*বলিয়া বোধ হয় । আবার 'যখন দেখা যায় যে, বিজ্ান্থ নামক আদবের 
উৎনেচন-ক্রিয়ার সহিত অভিষব-উত্তিদের যে লব্বন্ধ, জীবস্ত বিশেষ আগুবীক্ষণিক জীবের সহিত উৎকট 
স্ঃক্রামক পুটুড়ারও যেই সম্বন্ধ, তখন উপযুক্ত সিদ্ধান্ত আরও বদ্ধমূল ছইয়! যায় ।” 

অতি ক্ষ ছত্রক জাতীয় উত্ভিদকে তিনটি সাধারণ শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়, প্রথম, "ছাতা 

(মোল্ডুণ শ্রেনীর'উপ্তিদ; ইহারা প্রচ্রদ্ধপে বাদি কুটা, ফল, মোরব্বা, পুস্তক, পাছুক। আনদিতে 
জন্মায়; এবং মাজুফলের কাথ দ্বার! প্রত্বত হওয়ার কালীতে যাস্্রিক পদার্থ থাক! প্রযুক্ত বখেই 
জন্মাইয়্থাকে ) এই শ্রেনী সন্ধে আর অধিক কিছু বলিবার প্র্য়াজন ন্$ই। এ প্রবন্ধে কলঙ্ক, 
ঝুল, চিতি, এক শ্রেণীভুক্ত, বলিয়া গণন! করা গেল। “ছিতীয়, মুকুলধারী ছত্রক *জাভীয় উদ্ভিদ? 
উপর এতচুর নির্ভয় করে যে. এক কক্ষে কেবল এক প্রকারের পর্গির প্রস্তুত হয়, অন্থ প্রকুরের পনির প্রস্তুত করিতে 
হইলে হয়ত ছঁয় শত হত্য অন্তর আর একটি কক্ষে প্রস্তুত করিতে হইবে ; এবং অধ্যবত্তী কক্ষগুলি কোনটিই সেই 
প্রকারের পর্নির প্রস্তত কর! বার না। মেঃ পাষ্টার শেষ বার হখন তাহার সহিত ইঞ্জণে ছিলেন, তখন তিনি 
তাহাকে্বলিয়া ছিলেন সে তাহার ঈতাস্ত ইচ্ছা, যদি তিনি কয়েক বংসর সমর পানু, তাহা! হইলে গোপদিগের কর্নুশাধীয় 
,ছগ্ধ ও পনিয়াদি প্রস্তুতের সহিত বীজের সন্ন্ধ গবেষণায় অতিবাহিত করেন। 

* *. ১৮৬৫ থৃঃ অক ,ইতে গুটিপোকার পীড়া-নিবন্ধন ফাক্সদেশের রাজন্বের মঃ৯ অরবদ ফাঙ্ক, ক্ষতি হইয়াছে। 
নতপবড় নগরে ( রশি) ১৮৬৭. -৭* তং অন্য এই তিন বৎসরের মধ্যে ৫৬*** সহশ্র অঙ্বঃ গো ও*মেষ এবং ৫২৪ 
জন মনা রঠানধ)ার, রোগের হ্তার' ধীত্যাগ করে। গাষ্টার ও অন্ঠান্ পততিবেহীগ্বহণী ছারা ওপার 
পীড়া ও বা ধায়, রোগ বিজ্ঞামবলে এ উতয়েরই নিবারপৌপায় উুত্তাবন করিয়াছেন। 17 (শাল কত, “ৰাযুতে 
ভাসমান পদা ” নাষক গ্রন্থ দেখ)। 


১৬ ভিষক্-সৃহৃৎ | 


ডি €টর/ল! স্তাকেরাই ব! সেরেভেসি )। তৃতীয়, বিভাগশীল ছত্রক জাতীয় উদ্ভিদ, 

উর বা দণ্ডাকার উত্তিদ-শ্রেণী। 

আমরা শেষোক্ত দণ্তাকার উত্তিদ-শ্রেণী সম্বন্ধে বিশেষ অনুসন্ধান করিব, কারণ ইহারাই বিগলা- 
ক্রিয়া সাধন করে। কিন্তু ইহার! যে কিরূপে কাধ্য করে তাহা বুঝিতে গেলে প্রথমে উপরোক্ত 
দ্বিতীয় শ্রেনীস্থ আণুবীক্ষণিক 'অভিযব-উন্ভিদের জীবন-ইতিহান ও কার্ধ্যকলাপ-বৃত্তাপ্ত কথঞ্চিং 
জানা প্রয়োন। বদি শর্করা ও জল কিধ! নারিকেল-জল অথব! থেজুর রস কয়েক ঘণ্টা বায়ুতে 
রাখা যায়, পরে উহারা. ঈষৎ নুরাবাস প্রাপ্ত হইলে, উহার এক বিন্দু মাত্র অগুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! 
৩০* শত গুণ বদ্ধিতাকার করিয়! দেখিলে, দেখ! যাইবে যে, বে দ্রব পুর্বে পরিষ্কার ছিল, তাহাতে 
অসংখ্য দণ্ডাকার পদার্থ ভাসমান। এই সকল কোষের %উপর বিশেষরূপ লক্ষ) রাখিপে 
প্রতীত হইবে যে, ইহারা .সুজীব' পদার্থ, .বালুকার স্তাক় নির্জীব নহে। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোষ সকল 
ক্রমশঃ বঞ্ধিতাকার (প্রায় ৮০ঠ০ ইঞ্চ) প্রাপ্ত হয়, পরে অতি ক্ষুদ্র মুকুল ধারণ করে। এই সকল 
মুকুলের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে দেখ! যাইবে যে, উন্ততর- উদ্ভিদের স্তায ইহারা পুষ্প প্রসব 
করে নাঁ। এ স্থলে পুনরায় স্মরণ কারয়। দেওয়া উচিত যে, ছুত্রক জাতীয় উদ্ভিদ :অপুস্পক। 
এই শ্রেণীস্থ উদ্ভিদ” শৈশবাবস্থায় ৩1৪. ঘণ্টা মধ্যেই মুকুল উৎপাদন করে; এই প্রকরণে অবিলখে 
অভিষব-উপ্তিদের সংখ] বৃদ্ধি পায়। , 
* এদিকে উদ্তিদেব আকার ও সংখ্যা বৃদ্ধি পাইতেছে, ওদিকে শর্কুরাক্ত ভ্রব হইতে যবক্ষার- 
জন আদি পদার্থ ইহার পোষণার্থ গৃহীত হইতেছে। অন্তান্ত বৃক্ষাদি যেরূপ বাযু-বজ্িত হইলে 
অরিয়! যায়, 'অভিমব সেরূপ নহে; ইহার সতেজ কোষ সকল নির্বাত স্থানেও জীবিত থাকে ও 
বংশ বৃদ্ধি করে। বাযু-বিহনে জীবন ধারণ অদ্ভূত ব্যাপার বটে, কিন্তু বদি দান! যায় যে, ছত্রক জাতীয় 
উদ্তিদ বাধু-বঙ্জিত হইলে কেবল শর্করাক্ত দ্রব হইতে পুষ্টি গ্রহণ করে, তাহা হইলে এ বিষয় সহ- 
জেই বোধগম্য হয়। ইহারা এই ভ্রব হইতে যবক্ষারঞ্জন, অল্লজন ও অঙ্গার গ্রহণ করিয়া জীবন 
ধারণ করে। জীবনী-শক্তি-প্রভাবে ইহার! নির্দিষ্ট পরিমাণ অঙ্গার ও অন্নঙ্গন সংশ্লেধ করে এবং. 
উহা্দিগকে অঙ্গারাস্-বাম্পরূপে বহিষ্কৃত করিয়া দেয়। এইরূপে ইহার! এ ভ্রবোর *উ্পাদীনে ক 
পদার্থ হইতে কতকাংশ পৃথগঞ্ৃত করিয়! লয়। যেমন একটি মিঠাইকে খাইয়া ' ফেলা ও রা 
দেওয়! এই উভয় কার্ধ্য একক'লে হয় না, সেইরূপ এই অভিষব-উত্তিদ এ দ্রব হইতে উহার 
স্থগঠিত রূঢ় পদার্থগুলির কতক অংশ গ্রহণ করে না, অথচ কখন ইয়ার পোষণাভাব হয় না, 
ইহা অসম্তব। সত্বরেই “এই আথুবীক্ষণিক উদ্ভিদ শর্করাধুক্ত দ্রব্যের রূঢ় পদার্থের রাসায়নিক 
স্ঠযোগ এত পরিবর্তন করিয়া দেয় যে, উহা! আর পুষ্টিকর জল ও শর্কর! থাকে না বিষাক্ত 
স্থরাবীর্য্যে পরিণত হয় € দ্রব্যের ,এই অবস্থা-প্রাপ্তিকে উৎসেচন-ক্রিয়া বলে। এক্ষণে ক্রমশঃ 
আমরা দেখিব, কিূপে অভিবব- উদ্িদের জীবনী-ক্রিয়! দ্বারা উৎসেচন-ক্রিয়। সাধিত হয়। নির্দি্ 
পরিমাণ স্ুরাবীর্য্য উৎপাদিত হইলে পর এই আগুবীক্ষণিক জীবের পারবর্ধন স্থগিত হয়। , এইন্প 
হইবার ধু্ারঞ্র কি 1_ কারণ এই যে, ইহারাই ক্ষেত্র হইতে পুষ্ট গ্রহণ করায় ক্ষেত্রের পৌধপ-ক্ষমত| 
নিলু হইয়াছে, সুতরাং ক্ষেত্রের প্রকৃতি এককালে এরূপ পরিবর্তিত হইয়াছে যে, উহ! আর & সকল 
ভীবৈর পুষ্টিদানে অন্ুপযুক্ত। 

এক্ষণে দ্রব্য, কি প্রফারে এই' অভিযব-উত্তিৎ শর্করাক্র-দ্রব্ে জন্মায় কোন স্বতাবজাত শ্তি-. 
বলে কি এই ভরবে ইহ! »ল্লাপনি উৎপাদিত হয়? প্রক্কৃতি পর্য্যালোচনা করিলেই এই প্রশ্নে 
প্রন্কতউত্তর পাওয়া যাষ্টবে। এপ ভ্রব প্রস্তত করিবে, যেন, তাহাতে কোন বিষাঁজ. পদার্থ 
প্রয়োগ না করিয়া তন জীবন্ত “বীজ ঈমুদয় নষ্ট হয়, পয়ে উহাকে ৭রাসায়নিকরপে” (হার. 
মেটক্যানে? বন্ধ কারয়াই হউক, অুখব| ঝধারভাণ্ডের মুখ প্রন্থতীকৃত তুলা ছার! উত্তমরূপে "বন্ধ 
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করিয়াই হউক, বাঁু রহিত করিবে। দেখবে, বহুকাল পরেও এইরূপে রর্ষিত দ্রক যেমন তেমনিই 
অবছে, কোনরূপে নট হয় নাই। যখন ইচ্ছা ক্ষণকালের নিমিত্ত এই দ্রব বাঁযুতে রাখিলেই বিকৃত 
হইয়া যায়, এবং সত্বরই উৎসেচন-ক্রিয়া আরম্ভ হয়। এই পরীক্ষা দ্বারাই স্পষ্ট প্রমাণিত হয় যে, 
বাযুই এই ক্রিয়ার কারণ। পূর্বে বিশ্বাস ছিল মে, বাষুতে যে অগ্রন আছে, তদ্বারাই এই উৎনেচন- 
ক্রিয়া মাধিত হয়") কিন্তু প্রাগুক্ত পরীক্ষ! হবার! প্রমাণিত হয় যে, এই মত ভ্রমমূলক) কারণ, তুলার 
মধ্যদিয়া অনায়াসে ভাওস্থ দ্রবে বাছু গমনাগমন করে, অথচ দ্রব বিকৃত হয় ন! । স্থতরাং বাষুতে 
কোন অতি হুগ্ কঠিন পদার্থ আছে এবং ভাগুএথস্থিত তুল! উহা ছাকিয়। লই! ভবে বায়ু দ্রবে 
গ্রবেশ করুক? ও এই ক্ষুদ্র পদার্ঘ ই যে, দ্রবেররপবক্কৃতির মূল এই দিদ্ধান্তই বুক্তিসঙ্গত। প্রচুর প্রমাণ 
দ্বারা প্রতিপর হইয়াছে যে, এই সন্ত ক্ষুদ্র পদার্ঘই 'অভিষব-উদ্ভিদের বীঙ্গ। আবার, বদি বিশুদ্ধ দ্রবে 
বিন্দুমাত্র "উৎমেচিত দ্রব্য প্রশ্নোগ করা যার, তাহা হইলে সমস্ত রবে, উৎসেচন-ক্রিয়। সাধিত হয়। 
উৎমেচিত দ্রবণ্মণুবীক্ষণ *বন্্র ্বার! দেখিলে তাহাতে মভিষব-উষ্টিদ্‌ ও উহার বীজ দুষ্ট হয়। বিগত বিশ 
ধ্রিএ্'বৎসরের মধ্যে বিশেষ পরীক্ষা দ্বারা স্থিক্টুকৃত হইস্লাছে যে, বায়ু নিক জীবের বাগে পরিপুণঃ এবং 
এই সক্লবীছ অঙগকুল "অবস্থা 9 উপযুক ক্ষেত্র প্রাপ্ত হইলে, বঙ্ধিত হইস্া পূর্ণ-জীব হয়। কহল্‌ ও 
ডিগাল্‌ বলেন যে? ঈর্প, গুটি বা মুষিক যেব্ধুপ* অনুক-জননী-সন্থৃতু, এই সকল অধিরীক্ষনিক ভীবেরও 
- মেইরূপে উৎ্পন্তি। কিন্তু চিরষ্ন*“লোকের সমপর্ণবিশ্বান ছিল (বং লানরা পুরাকালে জনমলে আমা- 
দেরও সেই বিশ্বাস থাকিত,০ অদ্যাপি সেই বিশ্বাস কতকাংশে ইুর্ঘনান দেখা বায) বে, এই সকল ভাঁধ 
স্বতঃউষ্ঠৃত হয় *7*যে, শটনত মাংসে জনক্ষ জননার সহায়ত! বুতিরেকে মক্ষিকার উতপত্তি) এবং 
আরও বিশ্বাস ছিল যে, নালনদের সরস ক্দমোপরি মিশরদেশীয় তীব্র স্র্যাকিরণ পতিত হওয়ার ক্‌চে 
মংস্তের জন্ম হয়, উহাদের পিতামাতার সম্বন্ধের প্রয়োজন হয় না। ভাঞ্জিল্‌ বলেন, স্তাহানের সময়ে 
*দপ বিশ্বান ছিল যে, মৃত বৃষের পচা অস্ত্র মধ্যে মধুমক্ষিকা জন্মায়। 
ভন্‌ হেল্মন্টের বিশ্বান ষে, জলাহ্মি-উথিত কেবল ছূর্গদ্ধ হইতেই ভেক, শত্বক, জল্টেকা ও 
ঘাসের, উৎপ্ডি; এবং কিরূপে খোয়া হইতে বৃশ্চিক ও মলিন পিরাহান হইতে বন্ধিষ্ট মৃষিক 
উতপাধন ব্পান্যযুপ্তাহ! তিনি স্বয়ং চেষ্টী করিস সিদ্ককাম হইয়! তাহার ব্যবস্থা দিয়াছেন। ইদানীং 
আমরা জান যে, প্রাণী হইতেই প্রাণীর উৎপত্তি; জীবই জীবের জন্মনাতা। আমাদের পূর্বোক্ত দ্রবের 
আঅ(ভিষব-উদ্রিক্রেব্র আপন অনুরূপ উদ্ছিদ হইতে জন্ম । ইহা অন্য রক উৎপন্ন, ও হয়ত যেখানে আমা- 
দের পরবীক্ষা-দব, তথা হইল্ত বহু ক্রোশ অন্তরে অবস্থিত) উহার! স্বতঃ জন্মায় নাই। 
উত্্রচন- করিয়া কি, ও ইহ! যে অধৃষ্তঠ অভিষব-উদ্টিদের জীবনী-ক্রিধা-জনিত, তাহ! বোঁণ হয়, 
এক্ষণে স্ুন্থুরূপে বু্বাইয়। দেওয়৷ হইয়াছে । ইহ! আদ্যোপান্ত জীবন-ক্রিয়া; নিজীবশক্তি ( যথা,» 
উত্তাপ তাড়িত) দ্বারা সম্পন্ন বিনাশ-ক্রিয়! নহে। এক্ষণে গবুঝা যাক্জব যে, রুটা, সুরা, আনব 
আমরা ছত্রক জাতীয় উদ্ভিদ হুইতে প্রাপ্ত হই, কারণপ্ইহারা। উংসে্টন-ক্রিয়! বশত: উৎপন্ন। অল্প 
ভাবিলেই বুঝ! যাইবে য়ে যদি সহসা এই জাতীয় উদ্ভিদেপ্ধ,লোপ হয়, তাহ হইল সরা আদি পদার্থের 
সম্পূর্ণ অভাব হইবে ।? 


উৎসেচন ক্রিয়া সেজান জন্মিলে বিনাশক্রিয়ার বিষয় সহজেই বুঝা যাঁু। দেখা গিয়াছে যে, 


মুকুলধারী ছত্রক জাতীয় উদ্ভিদের ক্রিয়া হারা, উৎসেচন সাধিত হই? পরেজানা যাইবে যে, বিভাগ- 
স্থল ছত্রক দ্বার! বিনাশ-ক্রিয়া সম্পাদিত হয়। এই উভয় ক্রিয়ার" পরস্পরের বহুল সাদৃশ্র লক্ষিত হয়; 
কিন্তু প্রত্যেক ক্রিয়ুর নিষ্পাদক কারণ ও ও নিষ্পাদিত ফল সম্পূর্ণ পৃথক? **একের অভিষব- উদ্ভিদ ও 


১৬৬৪ তরী! অফধে ফাপিস্‌ ররিডাই পরীসশ-পর্পরা ছার! পরন্থশিঠ করেন যে শটিত মাসে বেক টু হয 


তাহার ই মাংসথত্ডের চতপিকস্থ মক্ষিকী ইইতে ৩৬ুত। 


১৮. 'ভিষক্‌-স্থহইু । 


তজ্জাতুরাবীধ্য ; অপরের গুদ্র দণ্ডাকার উদ্ভিণ শ তছৎপন্ন নাইট্রেদ্‌, *. সাল্‌ফিউরেটেড্‌ হাইড 
জেন্‌। টোমেন্‌, বিষূক্ত যবক্ষারজন, য্যামোিয়াম্ঘটিত লবণ, -নর্দামা, ডোবা, শব্-পরিপুরিত ভূয়িখও, 
শৃকরের খোয়াড়, গোপ বসতি, পায়খানা, ও কবরস্থান প্রভৃতি হইতে উখিত কদর্ধ্য বাম্প; অপরিষ'র 
কূপ ও জলাশয়ের জলে দ্রবীভূত বিষাক্ত পদার্থ। এই শেষোক্তের সহিত পীড়ার ও অনেক সময়ে মৃত্যুর 
বিশেষ সংআব$ এবং ইহারই উপর পীড়া ও অনেক সময়ে মৃত্যু নির্ভর করে। এস্বলে শ্রেষ্ঠ জ।'বের 
সহিত নিক উদ ছত্রক জাতীয় জীবের বিশেষ সংস্পর্শ দেখা যাক্ন। 
ধণ্ডাকার উদ্ভিদ নামক নিকৃষ্ট জীব সঘদ্ধে কিছু জানিতে হইলে, জেলেটিন্‌ নামক মণ্ডবৎ বির: 
েঁর ক্ষীণ দ্রব, অথব| মাংস, মত্স্ত ব! উদ্ভিদের কাথ* উাকিয়া লইয়া, তাহাকে কয়েক ঘণ্টা বাধুতে 
রাখিয়! দিবে। এই দ্রব ছুর্নববুক্ত ও অস্বচ্ছ হইয়া আসিলে উহাটীংগ্ম বিন্দু মাত্র ৫০০ ব| ৬০০ গু 
বদ্ধিতাকারে অণুবীক্ষণ-যগ্ত. ছারা দৃষ্টি করিল দেখ! যাইবে যে, ইহাতে অগণ্য অতি ক্ষুদ্র শ্কু্র দণ্ডা- 
কার পদার্থ, তন্মধ্যে অনেকগুলি ইতস্ততঃ দ্রুত ও বিশৃজ্খলভাঁবে সন্তরণ করিয়া বেড়াইতেছে। বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিলে দেখিবে যে, এক একটি দৃণ্ডাকার জাব ছিথণ্ডে বিভক্ত হইয়া যায়। এ কারণ উষ্ণ" 
দিগকে বিভাগণীল, ছত্রকজা তীয় উদ্ভিদ বল! যায়। নিক জীবের মধ্যে অনেকেই এইস বিভক্ত 
হইয়া! সংখ্যায় বৃদ্ধি হয়। এই দ্বিখঞ্জিভ জীবের প্রতিথণ্ড ক্রমশঃ বন্ধিত হই পূর্ণাকার গ্রাপু হইলে 
উহা পুনরায় ছুই সমভাগে বিভক্ত হয়। অস্কবিদ্যার মধে, একটি পুরা তন প্রশ্ন আছে বে, একটি লোক 
বড় লাভজনক কারবার করিয়াছে জ্ঞান করিয়া, একটি ঘোটক ক্রুয় ধরিপ) ধার্য হইল যে, তাহার 
জুতার খুরে য্টি প্রেক মারা আছে, প্রথম প্রেকের জন্ত এক ফার্দিং: দ্বিতীয়াটর জন্য ছুই ফাঁ্দং, 
তৃতীয়টর জন্ত এক পেনি, চতুর্থটর জন্ত ছুই পেম্দ, ইত্যাদি। পরে দেখা গেল যে, খুরে কেবল ত্রিশ 
মাত্র প্রেক আছে, কিন্তু হিসাব করিয়া ঘোটকাটর মূল্য একশত পাউণ্ডেরও উদ্ধে দাড়াইল। উপরি- 
উত্ত দণ্ডাকার উদ্ভিদও এইরূপ অপরিমিতরূপে বুদ্ধি পায়; একটি মাত্র জীব হইতে চণ্বিশ ঘণ্টায় ১৬, 
৭৭৭,২১৬টি জীব উৎপন্ন হয়; তিন দিবস পরে. উহাদের সংখ্যা আটচন্লিশ শত পরাদ্ধ এবং এক সপ্তাহ 
পরে উহার সংখ্যা নির্ণয় করিতে একান্নটি অঙ্ক ব্ক্ত করিতে হয়। এক নিষুর্ত সংখ্যা কত- তাহা 
নির্দেশ করিবার জন্ঠ ইহ! বলিলেই যথেষ্ট বুঝা যাইবে যে, একট বাম্পীয জাহাজ ৩৫০০ মাঁইল্‌(গ্রীয় 
১৭৫০ ক্রোশ ) গমন করিলে, যে কলের বলে জাহাজের “কু” চাণিত হইরা উহার গতি বিপান করে, 
তাহ! কেবল এক নিধুতের অন্নর্মীত্র অধিক বার ঘুরে। একান্ন অঙ্কের সংখ্যা ৫ম ক,.দ্বাহ! আমা 
দের বৌবগম্যের অতীত। দণ্ডাকার উদ্থিণ যে, বল পূর্বববণিতি্ূপে বিউক্ত হইয়া! উৎপাদিত হয়, 
এমত নহে। ইহাদের হইতে প্রচুর পরিমাণে বীজ ( স্পোরম্‌) উৎপন্ন হয়, ও এই সকল বী্.হইতে 
আবার এই দণ্ডাকার উদ্ভিদ জন্মায়, এবং অনুকুল উত্তাপ ও আদ্রতা-সহায়ে পুর্ণ জীব হয়। এই জীবের 
এত অধিক উৎপত্তি বণিয়া ই, বিশেষ ৩$ আমাদের এ উষ্ণ ও আর দেপে, এত সত্বর বিনাশ-ক্রির। সম্পন্ন 
হয়। কহন্‌ ইহার বিষয় বিশেষ পরীক্ষা কয়া বণিয়াছেন যে, যদি উপত্তিতে কোন রূপ গ্রতিরদ্ধক 
না খটে, নি হইলে একটি মাত্র বীজ হইতে "এত অধিক জীব জন্মায় যে, পাছদিধসের মধ্যে পৃথিবীর 
সমুদয় সাঁগর, মহাসাগর ইহাদের দারা পরিপূর্ণ হয়। ইহার বংশবৃদ্ধি বন্ধ হইবার'অন্ততঃ তিনটি কারণ 
সম্প্রতি জানা আছে। . প্রথম, এই সকল জীব হইতে এরূপ পদার্থ উৎপন্ন হয় যে, তাহারই কারণে 
এই ভীবের অনন্ত বর্ঘন দিত হয়; দ্বিতীয়, অন্র্গান-সন্মিলন ( অগ্সিডেশন )) তৃতীয়, জীবের 'আহারা- 
ভাব। কোন যান্ত্রিক দ্রব্য হইতে হারা নি নির্দি্ পরিমাণে আহাধ্য রূঢ় পদার্থ পৃথগ্ভূত করিয়া লইলে 
পর, ্ দ্রব আল্প হর পোধণে অক্ষম ) স্তরাং ইহান্দের বিভাগ দ্বারা অথবা বাঁ হইতে বৃদ্ধি হওন 
থগি্ঠ । দ্রব হইতেএটি জীবেরী তাহারা মমুদয় নিঃশেষিত হইলে$দি উহাতে একটি নুব,জীব রাখা 
খায়, তাহা হইলে ইছার আর বৃদ্ধি হই বেন এ দ্রৰ একবার দ্াকার উদ্ধিনিত পীড়া ঘুর 











নি ' সুওিব। গুনণ হইতে থে নহাচীককণন্‌, হয়, বাকা ৩ তাহার কারণ। 


স্পর্শ-সঞ্চার, সংব্রামণ। ১৯ 


আক্রান্ত হইয়াছে, পুনরাক্রমণের বশবর্তী নহে। এই দ্রবে নূতন যান্ত্রিক পদার্ঘ*সংদোগ করিলে আবার 
ইন্তাতে জীবোৎপত্তি হইবে কেন যে, কোন কোঁন রোগ মানবদেহে, জীবনে একবার মাত্র আক্রমণ 
করে১তাহ| এই প্রমাণেই দিদ্ধ হয় । এবং ইহা হইতেই প্রতিপন্ন হয় যে, এই সকল রোগে টিক! 
দিলে রোগাক্রমণ হয় না, ও টিকা দিবার কিছুকাল পর শরীরের অবস্থ। পরিবর্তিত হইলে, পুনরাক 
এই নিবারণেপার 'অবপন্বন আবশ্যক হয়। এন্প অন্থমান হয় মে, পূর্বোক্ত দগ্ডাকার উদ্ভিদের ন্যায়, 
এই সকল রোগ প্রণমারুমণে মানব্-দেহ হইতে সমস্ত আহার্য নিঃশেদিত করিয়াছে, স্থতরাং পুনরা- 
ক্রমণ করে না। ইহাও সম্ভব বে, রোগ হইতে এরূপ কিছু উৎপন্ন হইয়াছে, খাঁহ! দণ্ডাকার জীব- 
বিশেঘের পক্ছে “সনিষ্টকর। * 

এই সচল জীবাণু যে দ্রৰে জন্মায়, সেই দ্রব হইতে উহা বিবিপ পদার্থ আকর্মণ করিয়। লদ্ধ ; এবং 
পূর্বোক্ত "অভিঘব-উদ্ভিদ ঘেরূপ শর্করাক্ত দ্রধের উপাদান বিদুষ্ধ কুরে, দেইন্ধপ এই দগাকার 
উদ্চিদও যাহাতে জন্মা়ঃ তাহার ইপাদানিক রূঢ় পদার্থের সামগ্রন্ত বিনষ্ট করে। এই উদ্ধিদ্জনিত 
বিভিন্ন ও স্থল পৰিবর্ভনকে বিনাখ-ক্রিয়খ, বলা যার।* এ স্থলেও নির্জীব শক্তিবলে এই পৃরিবর্ভন 
সাধিত,হম্ না; জীবন্ত আণুনীক্ষণিক জীধের' ক্রিয়া দ্বারা ইহা সম্পন্ন হয়॥ মৃহ্নাই যেপ টিবার কারণ, 
তাহা নহে ; ফলত, মদ এই সকল দণ্ডাকাক-ি ছুদ না থাকিত, তাহা হইলে ই পৃথিবাঁ অবিনশ্বর 
শব-দেছে পরিপুরিত হইত।* উদ্ভিদ ও জান্ুর দেহ দে সকল পঁদার্গে গঠিত, মৃ্যর পর সেই দকল, 
পদার্থ স্টিক ও'উতখাত প্রুস্তরীহৃত দ্রব্যে গা বিস্িন হই না, স্বৃতরাং পরীর দ্রব্যের অভাবে 
নব -জীবের উৎপত্তি হইত, না। স্বলাররের নিরমাবলী মধ্যে এই সকল অতি ছুদ্র জীব বে কন্ত 
আাঁবগ্ঠক কার্ধা সাধন করে, তাহ! নির্ঘযাতীহ ; এবং এই সকল “জীব হইতে যে পরিমাণে উপকার 
প্রাপ্ত হওয়া বায় ও ইহারা মে পরিমাণে আনিষঠ করে, এই উভরের তুলন! করিলে. অনিষ্ের ভাগ 
নিতান্ত স্বপ্ন হয়। 

এ সম্বন্ধে আরও কিঞ্িৎ অন্ুনীলন করিলে দেখা, যাইবে মে, কেবল যে মৃত দেহেই এই সকল 
জীবের সংঘটণ, এমও নহে; জীবন্ খরীরেও ইহাদের উৎপত্তি হয়। মানব-দেহ মধ্যে যেসকল 
নলীতেশ বায়ু * প্রবণ করিতে পারে, সেই নকুল নলীতে এই দগ্াকার উদ্টিৰ এবং এতৎসঙ্ষে 
অন্থান্ত ছক জাতীয় উদ্ভিৰ ও এতদপেক্ষা শ্রেঠতর উদ্ভিদ দেখিতে পাওগা, যায়। আমাদের 
মুখ মধ, দৃস্ত সুদ গললের মধ্যে ও জিহ্বার মে শ্বেতবর্ণ কে পাওয়া ফয়,, তাহাতে সক্ম সুক্ষ, ক্ষুদ্র, বর্ণ- 
বিহীন, হত লক্ষঃ সুর পদার্থ জালবং সংসক্ত দেখা যাঁয়। অনুমান হঘ্স যে, এই সকল 
জীব* বা' অন্ত শিং প্রকার ছব্রকজঠাঘ উদ্ছিৰ-জীব দন্ত-ক্ষয়ের কাঁজণ। সৃতরাং, মুখ ও দত্ত 
পরিদাঁর” রাখাই বিধি। আর এক প্রকার সামুদিক উদ্বিন্াতীর নিকরষ্ট শ্রেণীর ভীব আছে, 
ভাহাদি্ু্ধে সার্সিনি ভেপ্টি,কিউলাই বণে। ইহারা মন্্ুযোঞ্ণ বাস্ত পর্তীর্থে ও মৃত্যুর পর পাকা- 
শয়ে, প্রচুর পরিমাণে দৃ্ট হয়। ফেরিগার বণেন বৈ, মন্তষৌর «এবং অন্থান্ত জন্থর রক্তে ইহারা 
স্বভাবতুঃ বর্চগান থাকেন এই আণ্বীক্ষণিক উচ্চিবের অতি সত্তর বংশ বৃদ্ধি, হইরা থাকে; ইহার 

' কোষ সঞ্ল ঘন চতুঙ্গীণবিশিষ্ট ;, প্রতিক কোব চারি খণ্ডে বিওক্ত হন; প্রতি খণ্ড চা প্রাপ্ধ 
হইলে আধবার চারি ভাগে বিভক্ত হয়, ও এইকপে ইহাদের বংশ বৃদ্ধি হইলে থাকে। ইহার! দেহ 
বাহিত, স্থির জলে$ জমিখ্বাধ্খাকে। * 


ক গ্রেল্)। তাহার “বাকৃটিরিয়। ও বীগ হইতে ঞোগের উৎপত্তি-তন্ব" নামকৎ এছব ৬ পৃঠায় অগ্রস্থ ব্যাসিলাই 
ও মাইন্ুকক্স।ই নাঙ্কক অতি গুদ জীনাধ্নধ, পদ বলেন যে,_এই নকল আবু টা শ্ভাবাহ:ই অবস্থান করে, 
এবং স্বাভীবিক্ক পরিপ।ক-কিয়া সন্বপ্তে যে নন বাপার বুঝ! ছুরহ,? অগ্রনধো ই বহমান ার্বান্িতসধ্যে 
একুটি ফুট শট বোধগন্য হয়। ১.০, অন্প্রগালামধ্যে ভ্জজ দ্রব্য পরিপাকর্ধীলে খে» সকর মরিব্তন অঙ্গি, 
হয়, কাচণপীনধো বুত্রিম উপায়ে পবিন।কখিখ। মাধন কৰিতে সে ও ও পুঝান্তন দুষ্ট সা না ভাবি 


২০... ভিষক্-সুহৃত। 


এইব্গাকাঁর জীব' প্রকৃতির সর্বত্রই বিস্তৃতরূপে বিরাজমান। আর মৃত যান্ত্রিক পদার্থ মাত্র, 
যান্ত্িক-পদার্থ-সংযুক্ত জল, ভূমির উপর-স্তর, রাস্তার ধূলি, এ সকল স্থানেই এই আগুবীক্ষণিক 
জীব অপধ্যাপ্ত জন্মায়। গাত্রের চর্মোপরি ও চুলে ইহাদিগকে শুফ্াবস্থায় পাওয়। যায়, উত্তমরূপে 
ধৌত করিয়াও সম্পূর্ণ দূর কর! যায় না। ইহারা কাহার কাহার পদ আক্রমণ করে। ইহারা 
সততই বাধুতে বর্তমান থাকে, কারণ ইহারা! অতিশয় সুক্ষ ও লঘু) কিন্তু যত অধিক পররশাণে 
ইহারা বাযুতে আছে অনুমান কর! যায়, সম্ভবতঃ তত অধিক পরিমাণে থাকে না। পাস্টিউর ও 
টিগাল, দর্শাইয়াছেন যে, কয়েক ঘনফিটু মধ্যে একটিও যাস্ত্রিক জীব দেখ! যায় নাঃ কিন্ত আবার, 
যে স্থলে ইহাদের দেখিতে পাওয়! যায়, তথায় ইহার! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মেঘাকারে স্থানে স্থানে দলবদ্ধ 
হইয়া থাকে, এক দল হইতে অপর দলের মণ্যে বিশুদ্ধ বাু ব্যবধান। জলঢর পক্ষীর পদ ও 
পালকে সংলগ্ন হইয়া যেমন জুন্মীয় উত্তিদের বীজ.স্থানান্তরে নীত হয়, সেইরূপ দণ্ডাকার উ্ভিদ-জীবের 
বীজ, কীট-পতঙ্গ দ্বার! ইতস্ততঃ নীত হইয়া থাকে ।, নর্দামায় বুদ্বুদ স্কাটিত হইলে ফেনের স্থায় 
যে বান্প উথ্থিত হয়, সম্ভবতঃ তাহা দণ্ডাকাখ উদ্ভিদ-জীতঘ 'পূর্ণ পরে এই সকল জীব নর্দামা 
হইতে উিত বাষ্পে ভাসমান থাকে ও অবশেষে বাযু-বাহিত হয়।, সাস্তর ভূমিতে যে বীন্ধ থাকে, 
তাহ! বাঘু স্রোতে “বহমান হয়। পূর্ণ জীব অপেক্ষা ইহার বীজের জীবন বড় কঠিন, সহজে নষ্ট হয় 
না। অল্পমাত্র উত্তাপেই পূর্ণ জীব বিনষ্ট হয়, কিন্তু অনকক্ষণ ধরিগ্া ফুটাইলেও, এবং এমন কি 
বিশুদ্ধ স্ুরাবীর্যে কয়েক মাস পর্য্যন্ত স্ূর্ণ নিমগ্র করিয়া! রাখিলেও বীজের, জীবনী-শক্তির হানি হয় 
না। সাতিশয় শৈত্য দারা ইহাদের পরিবর্ধন ও বংশবৃদ্ধি দূমিত হয়) এ কারণ পৈত্যোৎপাঁদক কক্ষ- 
মধ্যে মাংস রক্ষা করা যায়। আবার, মাংসকে ফ্টাইয়া 'উত্তপ্ত থাকিতে থাকিতে উহাকে বাস়ুবিহীন 
স্থামে রাখিলে আর নষ্ট হয় না । বাছু বহিষ্কৃত করিতে গেলে সঙ্গে সঙ্গে & সকল বীজও বহি- 
স্ৃত হইয়া! যাঁয়, সুতরাং মাংস যেরূপ, সেইবূপই থাকে) এ প্রকারে আহারার্থে মাংসাদি টিন-কৌটায়, 
রক্ষিত হুয়। পুর্বে দেখা গিয়াছে যে, পরীক্ষা-নলের মুখ তৃল! দ্বারা বদ্ধ করিয়া দিলে, অতিক্ষুদ্ব 
জীব সকল আর নলমধ্য প্রবেশ করিতে পারে না, তুল! উহার্দিগকে ছাকিয়া লয়। বিবিধ 
জাতীয় ক্ষুদ্র জীব জলমিশ্ব দ্রাবকের ক্রিয়াগত হইলে বিনষ্টহয়। কলিকাতা নৈনর্ণিক' অবস্থা 
যেরূপ আর্দ্র ও উত্তাপধুক্ত, তাহাতে দণ্ডাকাঁর জীব সত্বর উৎপাদনার্থ ইহ! বিশেষ সহায়ত! করে। 
এ কারণ এখানে মতস্ত ও মাংস এত শরীঘ্ব নষ্ট হয়। সামান্ত প্রকার উত্তিদ-জীন্০প্রাদন করিতে 
হইলে,'কোন যাক্ত্রিক পদার্থে এই জীবসংযুক্ত পদার্থের অতি অল্প মাত্র'সংযোগ করিলেই যথেষ্ট । 
“বিশ্ুদ্ধ'বিশেষ জীবাণু”, শ্যেখা”_কোন বিশেষ দণ্ডাকার উদ্ভিদ-জীবাণু অন্ত প্রকার জীধাগু সহ 
মিশ্িত না থাঁকে ) এই প্রকারে বিশেষ অনুকূল অবস্থাগত করিলে, কৃত্রিম উপায়ে উৎপাদিত কর! 
যায়। মৃত যান্ত্রিক পদার্থ প্রাপ্ত হইপে, ও যদি অবস্থা প্রতিকূল ন| হয়, তাহা হইলে এই জীব "সত্বরেই 
পরিবর্ধিত হয়; এঘং ইহাদের জীবনী-ক্রিয়ার ফল বিনাশ-ক্রিয়া আরম্ভ হয়। পুর্কেই .বল! হইয়াছে 
বে, মৃত্যু বিগলন-ক্রিয়াব কারণ নহে) অগ্যথ! যাহাতে মাংস নষ্ট না হয়. এরূপে রক্ষা করা গল্প 
বলিয়া কৌধ হইত ১ অদৃষ্ঠ জীবাণুর জীবনী--্রিয়া স্বারাই বিগলন-ত্রিয়! সাধিত হুয়। ও 
* বিজ্ঞানবলে দর্শন করিলে, দ্ডাকার উদ্ভিদ-জীব সম্বন্ধে যাহ! বল! হইল; তাহা জুন্দররূপে রতি 
হয়। এই সকল বিভাগশীল ছক্রচ, জাতীয় উদ্ভিদের অন্ততর কার্য, সম্বন্ধে এবং অগ্ঠান্ত যে সকল 
জীবাণু বিগলন-ক্রিয়া-সহায়তা৷ করে তাহাদের অন্তর বাধ্য সম্বন্ধে কিছু বল৷ আবশ্তক। একই 


পরিপান্যকরিয। পচনক্রিয়ার ফহিত স্পট সুিষ্ট। পরিগাকরক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গে, পচন-ক্রিয হয়। অন্রমধ্যে এই সকল 
পরাঙ্গপুষ্ট বান্টি বর্তমাণার্বাকা় কোন হানি হয় না, বরং ইহাদের দ্বার! উপ) হয়, কারণ ইহার! পাকরমের ক্রিযা- 
সহায়তা করে। * উচ্টিদ্‌-গোজীর আস্তরণ মেলিউোস্‌ নামক উত্তিগ-তস্থ-কেধ-মকলের পরিপাক ব্যাক্টিরির! দ্বারাই 
সাধিত হয় ।' € 


স্পর্শ-সঞ্চার, সংক্রামণ ॥ ২১ 


বিগলিত পদার্থে ইহাঁরা বর্তমান থাকে । অনেকানেক অতি ক্ষুদ্র ছত্রকজাতীয় উত্ভিদ-জীব, আছে, 
জীৰস্ত মানব ও পণু-প্রেহে পীড়ার সহিত তাহাদের বিশেষ সন্বন্ধ লক্ষিত হয়। কোন কোন স্থলে 
এই সকল জীবাঁণুই রোগের প্রকৃত কারণ। অধ্যাপক ককের ও ডিভেনের অনুসন্ধান ছার! সিদ্ধান্ত 
হইয়াছে যে, ফ্্যান্থাক্স, নামক রোগে আক্রান্ত প্রাণীর রক্ত অগুবীক্ষণ-বসত দ্বার! দর্শন করিলে এ 
রোগের ব্যাসিলাম্‌ নামক অগণ্য দণ্ডাকার স্ুল্ম সুক্ম জীবাগুবিশেষ দৃষ্ট হয়। দেহাত্যন্তরে এই অতি 
কষু্র উদ্ভিদ কেবল বিভক্ত হইয়া উৎপন্ন হয্বঃ কিন্ত দেহের বাহিরে উপযুক্ত ক্ষেত্রে ইহার! আবার 
বীঙ্গোৎখাদন করে। রোগগরস্ত প্রাণীর নাসাভ্যন্তর, স্খাত্যন্তর, সুত্রাশয় ও ক্ষত হইতে যে বিকৃত ক্লেদ 
নির্গত হয়, তুহা"রক্ত-সংলগ্ন হইলে সেই পীড়া জন্মায় । মক্ষিক। ও অন্তান্ কীট দ্বারা রোগের বীজ 
অন্য প্রাণীর দেহে নীত হয়? কেবল রোগগ্রস্ত প্রাণীর লোম ও, পশমাদি-সংস্পর্শে অনেক সাং- 
ঘাতিক পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে। যদি রোগ সাংঘাতিক ন! হয়» তাহা! হইলে সুফল এই 
ফলে যে, এ রেটগের পুনধাক্রমণ নিবারিত হয়। প্যাষ্টার্‌ দর্শাইয়াছেন যে, এই সকল ব্যাসিলান্‌ 
জীবুণু পুনঃ পুনঃ কৃত্রিম উপায়ে উৎপাদিত ক্চুরিলে মানব-দেহে সেই উৎপাদিত ব্যাসিলাসের,ক্রিয়ার 
উগ্রতার অনেক হাঁস হয়, এবং তজনিত রোগ অতি মৃদ্ভাবে প্রকাশ পায়, পরে সেই, রোগী আর এ 
পীড়ার বশবর্তী হয না। রি 

ূর্ববর্িত উৎসেচন-প্রস্কিয়া এবং সধশরক পীড়ার লক্ষঞ্জ সকল মধ্যে সাধারপ্ঠতঃ এতদূর 
সামগ্রস্ত লক্ষিত হয় যে, ইহার! অন্তরুৎসেচন (জাইমোসিস্‌ণী ও অস্তরুৎসেচক (জাইমোটিক্‌) 
নামে” অভিহিত হয়"। স্থরোৎসেচনে পযেক্ধপ অভিষব-উত্তিদ (০ইযেষ্-প্লযান্ট২) বুর্রমান থাকে, 
এই সকল অস্তরুৎসেচক পীড়াগ্রন্ত ব্যক্তির অপ্রকৃত নিঃস্থত রসে ও রক্তে সেইরূপ জীবাণু প্রাপ্ত 
হওয়া গিয়াছে। পরীক্ষা দ্বার অনেকানেক ব্যাপক পীড়া, তরুণ ক্ফোটক, ও উন্মুক্ত ক্ষতে বিবিধ 
প্রকার মাইক্রফাইটু আবিষ্কৃত হইয়াছে। ইহাদের সাধারণ নাম দণ্ডাকার ওদ্তিদ জীবাণু বা 
ব্যাকৃটিরিয়া, এবং ইহাদিগকে বিভিন্ন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ; যখা,__মাইক্রককৃসাই বা গোনাকার 
-€ ক্ফেরিক্যাল্‌ ) ব্যাক্টিরিয়া ; ব্যাঁসিলাই বা দণ্ডাকার (রড্‌ শেপ্ট) ব্যাকৃটিরিয় ) কুওলাকার খণ্ডবিশি্ 
( ম্পাইর্যাল) ব্যাকুণটিরিয়া ) ইত্যাদি। 


নি্লিখিত জীবাণু সকল আবিষ্কৃত হইয়াছে; আবিষ্কারকদিগের ন]ুম, সন্নিবেশিত হইল ৯ 
১) রাইও পেষ্ট: নামক গো েযাদির সড়কের বীজ,_ | ১২ গ্যাাসের মাইক্রককাস্‌,- জরণ। 


স্তর্ট।৪ *১৩। মিফিলিসের মাইক্রকনাস্‌,--হেলিযার্‌। 
২। মাইগ্রজ্জকা স্‌ ভ্যাকৃস্থিনী,-কহ্ন্‌। ১৪। ব্যাদিলীস্‌ য্যান্ধ্সিস্‌,_ পৌলেশীর্‌। 
-৩। মাইক্রকক্লাস্‌ ডিফ্ধিরাইটিকাস,*-কহ্‌ন্‌। ১৫। ব্যাসিলাস্‌ কলেরী,_ কক্‌। 
৪। মাইত্ঁকস্কাস্‌ সেপ্টিকাস্‌,_কহ্‌ন্‌। ১৬ ব্যাসিলী স্প্টউবাফিউজ্সিস্‌”_কক্‌। 
৫। মুইক্রকন্ধাস্‌ রূবিযোলী,ুহেলিয়ার্‌। ১৭। স্পাইরোকেটা অবামিয়ীরাই,_-কহুন্‌ ও 
৬। মাইক্ককাস্‌ স্কার্পে টিনী;- হেলিয়ার্‌। ্অবামিয়ীরাই। রর 
*৭.। জনপদর্বাপক উদরাময়ের মাইক্রককস্‌,-এ-হেলিয়ার্‌। | ১৮। ব্যাসিলাস্‌ ম্যালেরিয়ী, -ক্লেব্স্‌ ও টোমাসী ঞ্ুডেলী। 
৮। টাইফাস্ের মাইক্রককাস্‌,__হেলিয়ার্‌। ১৯। ব্যাসিলাস্‌ লেপ্রী,__পল্‌ গ্তাটম্যান্। ' 
৯। টাটুফয়িডু হরের মাইক্রককস্ঠ_হেলিয়ার্‌। ২০। তরুণ এপ্ডোকার্ডাইটিসের সীইকককাস্,_ক্রেব্স্‌ গ 
১০। ফাইল্‌-কলেরার মাঠ্ক্রককাস্‌-প্যাষ্টিয়র। অস্লার্‌।» 
১&। নিউমোনিয়ার মাইক্রককাস্‌,_. ফ্রেড্ল্যাণ্ডার্‌॥ * ২১। ব্যাসিল।স্‌ টেটিনি।- কিটাসেটো।। 
ঠ ইত্যাদি, ইত্যাদি । রি 


শই স্ন্য ভীবস্ত রোগ-বিষ শরীরে কি প্রকারে ক্রিদকা দর্শায়* তৎসন্বন্ধ' প্রধানত কিছুই |ছর্নিকিত 
হয় নাই'। *অপর্ধ্যাপ্ত সংখ্যা বৃদ্ধি পাইয়া! টৈশিকামধ্যে রক্রসঞ্চালন প্রন্তিরু্ধ করিতে গারে, এবং' 
কঠিন তন্ত মক্কলের উপর্ত সঞ্চাপ দ্বার! ক্রমশঃ এ তন্ত সকলের" 'ধ্বংদ সাধন করিগ্ডে পারে, রক্তে 


২২. ভিষক্-মুহৃত । 


বিমোগ্‌ ও নব পদার্থ “উৎপাঁ্ন খাঁর] কার্ধয করিতে পারে; রক্ত হইতে জীবাণু সকলের াহারো- 
পযোগী পদার্থ গ্রহণ করিয়! শীর্লতা ও জর উৎপাদন দ্বার কাধ্য করিতে' পারে ; বাস্ক পদার্থ বর্তয়ান 
থাকায় গ্রন্থিময় বিধান সকলের আবণ-ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য উৎপাদন দ্বার! কার্য করিতে পারে; অব! 
ন্নায়ুবিধানের উপর কার্ধ্য করিয়। ক্রিস! দর্শাইতে পারে। কিন্তু জিক্ান্ত হইতে পারে যে, ভিন্ন ভিন্ন 
পীড়ায় যে সকল বিশেষ অপ্ররুত পদার্থ জন্মায়, তাহাতে কি ব্যাক্টিরিয়৷_ বিশেষের, উৎপত্তি হুইতে 
পারে না? অর্থাৎ ব্যাকৃটিরিয়া-বিশেষ হইতে রোগের উৎপত্তি না হইয়া, বরং রোগ-বিশেষ হইতে 
ইহার উৎপত্তি হওয়া কি সম্ভবপর নহে? এ সংশয় সম্পূর্ণ যুক্তিযুক্ত ; এবং বৈজ্ঞানিক স্ালোচনা! 
টি গেলে এই সংশয়ের বশবর্তী হইয়া বিশেষ সত্তর্ক হওয়া প্রয়োজন, এবং বিজ্ঞানের অনুরোধে 

মংশয় অগ্রাহ্থ করা যায় না। কিন্তু এ মন্দেহের প্রনস্ক মাত্র হইয়াছে, ইহার সতাতা "সম্বন্ধে কোন 
ও পাওয়া যায় নাই, স্থৃতরাং ইহার উপর অযথ! আস্থা প্রধান অকর্তব্য। উদাহরথের অনুষ্ঠান 
দ্বারা এ বিষয় দর্শাইতে চেষ্টা কৰিব। শুকরের মাংসে ট্রাইকিনা-নামক হুত্রবৎ আগুবীক্ষণিক কৃমি 
দেখা যায়) ইহা মেষ বা গোমাংসেও জন্মিতে পারে। ইহাই ট্রাইকিনোসিস্‌ নামক সাংঘাতিক- 
রোগেতিপত্তির কারণ, সে বিষয়ে সন্দেহ" নাই ) তথাপি-আং বেল্ফিক্ড্‌ বলেণ যে, যেখানে এই রোগ, 
সেইখানেই এই কমি দেখ! যায়; এবং এই কমি হইতে যে এ রোগের উৎপত্তি, কেবল ইহাই 
ত্বাহার প্রমাণ । তিনি আরও বলেন যে, জামান্‌ ছিকিৎসাবয়ে যে-সহত্র সহস্র মৃত-দেহ পরীক্ষা 
কর! হইয়াছে, তাহ'দের মধ্যে যাহাণ। ট্রাইকিনোসিস্‌ রোগে মরে নাই ও যাহাদের শরীরে এই কৃমি 
আছে বলিয় কখন কোন সন্দেহ হয় নাই, তাস্াত্ররও, কতক লোকর দেহে ট্রাইকিন! পাওয়! 
গিয়াছে। অধিকন্ধ বেলুফিন্ড বেন যে, পরীক্ষার্থ রক্তে ইহার, বীঞ্জ প্রবেশ করাইয়া এ রেগ-থে 
কখন উৎপন্ন হইয়াছে, সে বিষয় তিনি অবগত নহেন॥ তন্নিবন্ধন এরূপ উপলব্ধি হয় যে, দেহ 
যধ্যে এই কৃমির অস্তিত্ব দৈব ঘটন! মাত্র; এবং ইহাও কি প্রমাণ-সঙ্গত বলিয়। গ্রাহ্য করা যায় যে, 
মাংপপেশীর বিকৃতি বশতঃ ইহাদের উৎপত্তি) ও ইহাও কি যুক্তিসিদ্ধ যে, এই কমি এ রোগের 
প্রকৃত কারণ বলিয় প্রতিপাদন করিব ন| ? কিন্তু ট্রাইকিন! সম্বন্ধে এই প্রমাণ অপেক্ষা অনেকানেক 
অন্ত ব্যাকৃটিরিয়া সম্বন্ধে প্রমাণ প্রবলহর। ্বক্মা রোগে কেবল, ক্ষ! রোগেরই, ব্যাস্লাম পাওয়া 
যায়; কুষ্ঠ রোগে, কেবল কৃষ্ঠ রোগ্রেই, পৌনংপুনিক জরে কেবল উহারই ব্যাসিলাস্‌ জীব প্রাপ্ত 
হওয়া যাঁয়।”” 


এস্থলে যদি দেখা! যায় যে, ব্যাকৃটিরিয়া-জনিত্‌ বলিয়া! স্বীকৃত কোন 'পীড়ার বীজ রক্তের সহিত 
সংলগ্র.করিয়। অপরে সেই' পীড়া উৎপাদন কর! যায়, ও উহার শরীরে সেই পীড়ার বিশেষ্‌ ব্যাসিলাদ্‌ 
বর্ধমান থাকে, তাহ! হইলে মন্তান্ত বিশেষ জীৰাখু-সংঘোগী পীড়াতে টিক! দিয়া, এ রোগোৎপার্দন- 
চেষ্টা বিফল হইল বলিয়া; এ জীবাণু অবস্ত- দৈবসংঘটনা অথবা ইহা কোন প্রকার গীড়ার মূলীভূত 
কারণ নহে, এরপ সিদ্ধান্ত করী অপেক্ষা, .বরং এ সন্দেহ করা! যুক্তিযৃক্ত যে, হয় ত এ রোগ জন্মাইতে 
যে সকল স্বাভাবিক বস্থার প্রয়োজন, পরীক্ষাকালে সেই মূকল অবস্থার কোন বৈলক্ষণ্য ঘটিয়াছে। 
এ পর্গে আর একটি “আপত্তি এই যে, যদি বীজ হইতে রোগের উৎপত্তি নির্ুলই হয়, তাহা হইলে 
ব্যকৃটরিয়ার এত সত্বর সংখ্যা-বৃদ্ধি-নিবন্ধন ব্যাক্টিরিয়া-জমিত পীড়া হইতে মুক্তিলাভ কি অসম্ভব 
হইত না? অভিষব-উদ্ভিদ ও'দওাকার, ছত্রকজাতীয় উদ্ভিদ্-জীরের। (ব্যাক্টিরিয়।) যে ক্ষেত্রে 
জন্মার, তাঁহার পোঁধণ-শক্তি এককালে নি:শেধিত হয় উহার! এরূপ যৌগিক পদার্খু উৎপাদন ক্র 
যে, তাহাতে উহাদের পরিবর্ধন রোধ হয়, এবং উহারা৷ কেবল: অনুকূল অবস্থাগত হইলেই জন্মায়, 
এতইপখন্ধে পূর্বে যাহ “বল হইফাছে, ভ্াহাতেই এই প্রকার আপত্তি খগুনের যুক্তি.পাওয়া 'যায়। 
'যাপ্তিক জগতের সর্নদর ঝিবিধ যাক্ত্িক স্্রীবমধ্যে প্রাধান্তের নিমিত্ত অর্থাৎ জীবনের নিমিত্ত যে ষংগ্রাম 
চলিছেছে, তা ইহাদের ব্্ধন-রৌধবর আর একটি কারণ। কি নিক্মে এই সকল স্থলে কার্য হম, 


স্পর্শ-স্চীর, সংক্রামণ। ২৩ 


তাহা একটি সাধারণ দৃষ্টান্ত দ্বারা স্নদররূপে বোধগম্য হইবে। যদি ছুইটি ভিন্ন জাতীয় লত1*কাছে 
কাচ্ছে রোপণ করা যায়, একটি লত| যদ্দি অপরটি অপেক্ষা সতেঞ্জ হয়, তাহা হইলে দেখিবে যে, কিছু 
কালৈর নিমিত্ত উভয় লতাই উত্তমরূপে বঙ্ধিত হইতেছে) পরে প্র সতেজ লতা ক্ষীণতর লতাকে 
ছাড়াইয়! বাড়িতে থাকিবে; ও পরিশেষে ক্ষীণতর লতাটি মরিবে এবং বলীয়ান্টি জীবিত থাকিবে? 
যান্ত্রিক পদার্থের জীবন-সংগ্রামে বলিষ্ঠ লতাটি বিজয়লাত করিল এবং দুর্বল প্রতিবেশীটিকে বিনষ্ট 
করিল। অন্তর জীবে এই বিধি সংঘটন কর) যথা,_-রোগোৎপাদক ব্যাক্টিরিয়া৷ ও আমাদের 
মানব-দেহ। বদি মানব-দেহের জ'বনী-শক্তি -জীবাণু্ক নিধন করিতে সক্ষম হয়, তবে তাহাই করে 
ও রোগ তিঝুননহিউ হয়, অথবা রোগ পুর্ণ বিকাশ*পায় না) কিন্তুযদ্দি কোন কারণ বা কারণসমন্তি 
বতঃ মানবদেহের জীবনী-শক্তি ক্ষীণ থাকে, তাহ! হইলে এই আথুবীক্ষণিক জীব জয়ী হয়) পূর্বোক্ত 
প্রবলতর লতার ন্যায় প্রাধান্ত লাভ করে, এতজ্জনিত পীড়া জন্মায়; ও*রোগ সাতিশয় প্রবল হইলে 
মৃত্যু ঘটায়। * 

ই সুলে মরণ করাইয়া দেওয়া কর্তব্য বে গচন- নিবারক, অন্ত্র-চিকিৎসাঁযে ব্যবস্থা সাধাললণতঃ 
নষ্ঠারিজমুামে ধ্যাত,-তাহারঞমন্তই নিটলিখিত অন্থ্মানের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর কুরে, ইহাও 
উল্লেখ করা কর্তব্যগ্যে, অনবরত না! হউক, সর্তভ' ঝযুতে আধুণীক্ষেণিক বাজ ভাসমান, ও যদি এই 
শিকল বাজ ক্ষতোপরি স্থান পায়” তাহ! হইলে উহার! তথায় পরিবন্জিত হয় ও বংশ বৃদ্ধি ঝরে) এবং 
তাহাতে বিষম উপসর্গ, হয় গৃহ উপস্থিত হয়। যদি অন্্র-প্রীকৎসা-কার্যে অভীষ্টসিন্ধ হইতে হয়, 
তাহা হইলে অন্ত্র-চিকিৎসকের প্টুরিকা-বিছিত* ক্ষত হইতে এই সকলবীজাণু দূর করিরে। এতদর্থে 
বিবিধ উপায় অবলম্বন করা যায়১__যাহাতে অস্তরাদি-স্থিত যাস্ত্িক বীজ নষ্ট হয়, তজ্জন্ত উহা্দিগকে 
ব্যখহারের পূর্বে উত্তপ্ত ও পরিষ্কৃত করিয়! লওয়! হয়; যে স্থলে অস্ত্রচালন| করা যায়, তং- 
সংলগ্ন বায়ুতে জলমিশ্ব কার্বলিক্‌ য়্যািভ আদি বযাক্টরয়ানাশক দ্রব “স্প্রে” রূপে ব্যবহার কর! 
যায়) এবং অদৃষ্ঠ জীবন্ত বীজ ও জীবস্ত অথচ ক্ষতগ্রস্ত ( এই সকল জীবের আক্রমণ-স্থল ) শরীর এই 
উভয়ের মেধ্যে প্রতিবন্ধ ও ব্যবধান বিধানার্থ পচনকারক-জীবাণু-নাশক বন্ধ ও বন্ধনী (ব্যাড) প্রয়োগ 
করাযায়। অন্তরচিন্সিসায় জানা যাক যে, যদি যথা প্রয়োজন সতর্কতা অবলম্বন করা যায়, তাহা হইলে 
পচনপ+ক্রয়া উপস্থিত হয় ন! ও অস্ত্র-চালনাস্ন সুফল ফলে। সাধারণ বৈজিক তন্ত্রের স্তায় এই পচন- 
নিন্বারক অন্ত-চিক্তদ্বা সঘন্ধেও অনেকে বিরোধী) তাহাদের সংস্কীর বদ্ধমূল ও তাহারা ঘোর 
তোফিকু; ইহার জনসমাজে বুধাইয়। দিতে পারেন যে, লিষ্টার্-অনুমোদিত প্রক্রিয়া নিতান্ত 
অপ্রযোন্ধন্বীয়; আর এই ব্যাকৃটিরিয়। স্ঘন্ধে বলেন যে, ইহা কেব্ল একটা মত মাত্র, আজ কাল 
যেমন কত মুত উঠিতেছে ও অন্ধকৃপে প্রবেশ করিতেছে । এই বৈজিক তন্ত্র আপাততঃ একটি 
মত মাত্রঃ আনুমানিক অবস্থা) প্রমাণ-সঙ্গত নহে এই ্তট অগুশীলন করিতে গেলে 
স্মরণ রাখিতে হইবে যে,*ইহা, একটি স্বতস্থ প্রণালী? - এবং ইহাও বিবেচ্য যে, বিরোধী যুক্তি 











-_--*_ঁঁ্ী 
* * এই প্রবন্ধ লেখ। হইনীর পর আমেরিকা মাসিক জর পত্রিকার মার্চ, মাদের৪ সংখ্যা হস্তগত ফুইয়াছে ; 
তাহার ৫৮ পৃষ্ক| হইতে নিম লিখিত বিষয়টি উদ্ধত কর! গ্েল;_রক্কে রোগোৎপাদক জীবাঞুর ক্রিয়া সম্বন্ধেই, মেশুনি* 
কফ বিশেষ পরীক্ষ। করিয়াছেন তিনি দেখিয়াছেন যে, ড্যাফ্মিয়া নামক শন্থুক জাতীয়* জীব হত্রক উত্তর! 
আক্রান্ত হইয়াছে, ও পঠ্ধিশেষে তচছা তই প্রাণতা।গ করিয়াছে। স্স্থ ড্যা্য়াতে জিকা দিয়। তিনি রক্তকণিকার 
উদ ফাঙ্গাসের ভ্তি। লক্ষ্য করিয়া রোগের ক্রম স্থির করিগাছেন। প্রথমে রক্তকৃশিক। দ্বার! বীজগুলি বিনষ্ট হয়। 
*অবিলদ্ে রজজকোধ সকল আক্রান্ত হয়, এবং কতকগুলি রক্তকোষ ফাটিগ| ফাঙ্গাসের “বীজ কোব-বিমুক্ত হয়। এই 
প্লকারে, রোগ “যত বৃদ্ধি পায়, ততই অধিক মংখয় রক্তকণিক! ব্রিষট হচ্ক৮* ইহাতেনু* দেখ। যায় যে, এস্পীড়। 

* ছুই জীবন্ত জীবধুর সংগ্।ম মাত্র,_একটি জীব অতি সানাস্ত উদ্ভিদের' কোষ, আর একটিজারীৰ দেহের নিকৃষ্টভম. 
তগ্তকৌষ। উপমূ্ত পরীক্ষা হারাই দিদধান্ত করা যর যে ডাফ নিয় খাদে :যাহ। দেখা শিযাছে সম্ভব: উত্তুষ্টতর 
জীবে কোন কোন্ডরে।গের কারণ্চসন্বন্ধেও সেইরূপ । 


২৪. ভিষক্-মুহাত। 


ঘতই ৰলবান্‌ হউক, ইহার অনুষ্ঠানে যে ফল প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছে তাহাতে এই মতের 
পোবকত। করিয়াছে; বাচনিক যুক্তি দ্বারা এরূপ পোষকত! অসম্ভব । লিষ্টার-অনুমোদিত এই 
মত অবলম্বনে রোগাগারে মৃত্যু-সংখ্যা এত হাস হইয়াছে যে, টিগালের সহিত একবাক্যে আগা 
বলি যে, “মন্থষ্যের পুর্ণ বিজয় কেবল সময়সাপেক্ষ”। 

এই অতি ক্ষুদ্র উদ্ভিদ দন্বন্ধে যাহা! দেখা গেল, তাহাতে এক্ষণে সুুনিশ্চিতরূপে বল! যা যে, 
ব্যাক্টিরিয়া-জনিত পীড়া উৎপন্ন হইতে কি কি অবস্থার প্রয়োজন। প্রথমতঃ, একটি বীজ আব- 
শ্তকন) ত্বিতীয়তঃ, সেই বীজের পরিবর্দনার্থ উপযুক্ত ক্ষেত) তৃতীয়ত) দেই বীঞ্-পরিবর্ধনোপ- 
যোগি-অবস্থা। বিনাশ-প্রাপ্ত যাস্ত্িক পদার্থ হইতেই*এই সকল বীঞ্জের উৎপত্তি; “সতরাং বাড়ী ও 
নগরের ময়লা ও অন্থান্ত প্রকার মুয়ল! সম্বন্ধে বিশেষ সাবধানতার প্রয়োজন, কারণ এই'দকল মলা 
যান্ত্রিক-পদার্থ-সমুডূত। এই, প্রকারে উৎপন্ন হইয়া এই সকল বীজ, শ্বাস দ্বারা গৃহীত বায়ু, আহার 
ও পানীয়ের সহিত শরীরান্তর্গত হয়। আমর! সকলেই কখন না কখন" এই সকূল বীজ শরীর 
মধ্যে গ্রহণ করিয়াছি; তবে কেন আমার্দের রোগ জুন্মে" নাই? কারণ, প্রকৃতি সঘদ্ধে টেনিসন্‌ 
যে বলেন, পঞ্চশোটু বীজের মধ্যে একটি মাত্র ফলবান্‌ হয়, তাহা 'থার্থ। - আর একটি *কারণ এই 
যে, তৎকালে আমাদের শরীরের সনস্থা সেই বীজের উৎপত্তির অনুকূল ছিল'নাঁ। যেমন, আমা-. 
দের টিকা দেওয়! হইয়াছে, অথবা একবার ইচ্ছা-বসত্ত হইয়া গিয়াছে, তাঁর পর আমরা বদস্তেরঃ 
সংক্তামকতার অধীন ছুইয়াছি। এইগ্লপে বসন্ত-রোগ-গ্রস্ত ব্যক্তির শ্পরিচারকেরা ও তাহার বন্ধুরা 
এ রোগাক্রমণের বশবর্তী থাকে ।* কিন্তু পূর্বেই টিক! দেওয় বা বসন্ত' রোগ হয়! গিয়াছে, স্ৃতরাং 
শরীরে বসন্ত-বীর্জ-পরিবর্ধানোপযোগী সমস্ত পদার্থ নিঃশেধিত ব! পরিবর্তিত হইয়াছে, অতএব এই'নবা- 
গত বীজ আর শরীর মধ্ো স্থান পায় না। রাস্তার ধারে যেরূপ কোন বীজ পাইলে বিনষ্ট হইয৷ যায়, 
বসন্ত বীজ এস্থলে সেইরূপ বিনষ্ট হয়। কোন কোন সময়ে এরূপ হয় যে, আমাদের শরীর রোগৃ- 
বিশেষের বীজ গ্রহণে সম্পূর্ণ অনুপযুক্ত নহে” তথাপি রোগ প্রকাশ পায় না। ইহার কারণ কি? 
কারণ এই যে, এই বীজের পূর্ণবর্ধনার্থ যে যে অবস্থার প্রয়োজন, আমাদের শরীরে মে, সময়ে' 
তাহার অভাব ছিল। ম্বতাঁবতঃ, অথব! উপযুক্ত 'উষধ ও উপায় সাহায্যে আমাধের'জীধনী-পক্তি 
এত ক্ষীণ হয় নাই যে, উহা! ব্াক্টরিয়া-জনিত সংক্রামক পীড়ার বশবর্তী হয়। এ কারণ 
রোগের বীজ শরীরস্থ হইলে, অস্মুস্থতা ব! শারীর যন্ত্র সকলের সামান্য বৈলক্ষণ্ঠ. দস স্সথবাঁ প্রক্কৃত 
রোগ অতি মৃছ্ুভাবে প্রকাশ পাইয়াই উপশমিত হয়, বা চিকিৎস দ্বারা সহজেই আরোগ্য হয়।, 
এ স্থলে শরীর এরূপ মবল ছিল যে, শরীরস্থ বিষ বহিষ্কৃত করিয়৷ দিল। “কোন প্রস্ত্মুয় স্থলে 
বূক্ষের বীজ যেরপ মৃত্তিকা-অভাবে শুকাইয়! যাঁয, সেইরূপ এই রোগের বীঞ্জ জীব্রী-শক্তি ও' 
জীবনোত্তীপ-প্রভাবে বিন হয় ও ভ্লীমরা নীচুরাগ হই। কিন্তু যদি উপযুক্ত ক্ষেত্র, রোগের বীজ, এবং 
বীজ্জের পরিবর্দনানুকুল অবস্থা এই তিনটি ন্সিলত হয়, তাহা হইলে বিষম স্কট; বীজ প্রাধান্য 
লাভ কুরে, ,শরীর ফ্ৌগাধীন হয়, পরে মৃত্যু হয়। বীজ হৃইতে যে রোগের উৎপত্তি, *এই মত 
এখনও 'রীক্ষাধীন। , ৰ 

" জীবদেহে রোগোনপাদক জীবাণু সকলের (ব্যাকৃটিরিয়া) কাধ্য-প্রণালী .বুঝিবার নিমিত্ত ইহা্দিগক্ষে 

ছুইটি প্রধান শ্রেণীতে বিত্তক্ত কর্বিয়। বর্ন করা যায়। যে পরিবেষ্টক, পদার্থ ব্যাঁ্কুটিরিয়ার পরিবর্ধন 
অনুকুল, তদ্ভেদে এই প্রেনী-বিভাগ কর! যায়। যথা--১, শটিত-পদারথপুষ্ট (শপ্রো-ফা ইটিক্‌?), 
জীবাণু বা াপ্রোফাইটুদ্‌। এবং ২, পরাজপুষ্ট (প্যায়াসাইটিক্‌) জীবাণু বা প্যারাসাইট্দ্‌। 

শটিত-পদার্থ কই লীবাঁু সকন? স্তাপ্রোফাইটুস্‌) ভীবস্তদেহ ভিন্ন, মৃত জান্তব ব! উষ্তিদ পদার্ঘ* 
হইতে, এবং জৈব ( অর্গ্যানিক্‌) বা নির্জাঁব ( ইন্-অর্গানিক্‌) পদার্থের জলীয় দ্রব হইতে পুষ্টি গ্রহণ 
করে। প্রকুর্ত পরাঙগপু্ জীব সবক (প্যারাসাইট্‌দ্‌) জীবন্ত দেহ হইতে পুরিপোধিত হুয়, এই জীবন্ত 
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দেছে উহাদের বংশ বৃদ্ধি পাঁয় ) এবং যে জীব-দেহের উপর ইহাদের জীবন নির্ভর করে, কখন, কখন 
তাহার. কোনই হানি $ৎপাঁদন করে না) অপর, অধিকাংশ স্থলে ইহাদের দ্বার! তরুণ বা পুরাতন 
নংক্রামক গীড়! উৎপাদিত হয়। যে সকল জীবাণু সাধারণতঃ গলিত পদার্থ হইতে পুষ্টি গ্রহণ করিয়! 
জীবিত থাকে ও বংশবৃদ্ধি করে অথচ যাহার! জীবস্ত দেহমধ্যে পরিবর্ধিত হইতে পারে, তাহাদিগকে 
ইংরাজিতে ফ্যাঁকালটেটিভ. প্যারাসাইট স্‌ বলে। যথা,_-কুষ্ঠের ( লেপ্রসি ) ব্যাসিলাস্‌ কেবল কুষ্ঠ- 
র্ত দেহ-তন্ত মধ্যেই পাওয়া যায়, ইন প্রকৃত পরাঙ্গ-পুষ্ট জীব) কিন্তু টাইফরিডের ব্যাসিলান্‌, কলের! 
ম্পাইরিলাম্‌ প্রভৃতি, জন্ধর দেহ ভিন্ন স্বতন্ত্র জীবন *্ধারণ করিতে পারে) ইহারী ফ্যাকাল্টোটিভ, 
প্যারাসাইটস্।* 

ুর্বব-বর্ণি বর্ধিত সাত প্রাফাইটিক্‌ ব্যাক্টিরিয়ার অনেক গুলি মানবদেহমধ্যে এবং উহাদের কোন কোন্টি 
নিকষ্ট জন্তপ্ দেহমপ্যে কোন প্রকারে প্রবিষ্ট হইলে রোগোৎ্পাদন করে ), ইহ্াদিগকে ফ্যাকাল্টেটিভ, 
প্যারাসাইটস্‌ আখ্য। দেওরী যাঁয়। অপর শ্রেনীর ব্যাক্টিরিয়া ঘদিও কিছু কালের নিমিত্ত গলিত পদার্থ 
হইতে পুষ্টি গ্রহণ করিয়া! জীবন ধারণ-করিতে,পারে, কিন্তু জীব-দেহই ইহাদের প্ররুত আবাস্-্থান ? 
এবং জীব-€দহে ইহারা বিশেষ সংুক্র/মক গীড়। উৎপাদন বারে ) ইহাদিগকে মাধারণতঃ পরাঙ্গপু 
জীবাণু ( প্যারাদাইটহন্‌) বলে। আর কতকগুনি জীবাণু আছে,যাহার! জীবন্ত জঁন্তর' দেই ব্যতীত 
। অন্তর পরিবর্ধিত হইতে পারে 'না» ইহারা প্রন্কত পরাঙ্গ-পু্ট জীরঝুঁ?/* ইংরাঙ্জিতে ইহাদিগ্ুকে টিক 
গ্যারাসাইট্স্‌ বলে; এই সকল জীবাণুরও অধ্যাপকের! বিশেষ অবস্থা -গত করিয়া,জীব-দেহ ভিন্ন অন্যত্র 
কৃত্রিম উপায়ে পরিপোষণ ও বংশবৃদ্ধি সা্ন*করিয়াছেন। 

" স্তাপ্রোকাইটিক্‌ ব্যাকৃটরিয়ার মধ্যে কতকগুলি পরোক্ষে রোগোৎপাঁদন করিয়া থাঁকে। ইহারা 
ছুগ্ধ, পনির, মতস্ত আদি খাদ্য দ্রব্যে পরিপোধিত হয় এবং এ সকলে বংশ বৃদ্ধি করে, ও তথাগ্ন বিষাক্ত 
(টামেন্‌ নামক পদার্থ সকল উৎপাদিত করে। এই সকল বিষ-পদার্থ উদরস্থ করিলে বমন, পাঁকাশয় 
ও অস্ত্রের উগ্রতা, জর গ্রনৃতি আময়িক লক্ষণ সকল উপৃস্থিত হয়। এভির, ব্যাকৃটিরিয়া অন্ত্রমধ্যে 
প্রবিষ্ট হইয়া তথায় বংশ-বৃদ্ধি করতঃ বিষাক্ত টোমেন্‌ উৎপাঁদন করিতে পারে ও পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পাইভেপ্পাররে। এইরূপে ওলাউঠার জীবাণু" মনুষোর অন্তর মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে সত্বর'উহার বংশ 
বৃদ্ধিশাঁয়, তথায় বিষ-পদার্থ উৎপাদন করে, এবং ী বিষ-পদার্থ শোষিত হইয়া! রোগের বিবিধ লক্ষণ 
উপস্থিত করে। ওলাউঠা রোগোতৎ্পাদক জীবাণু রক্তমধ্যে বা দেহ-তন্তষধ্যে প্রবিষ্ট হয় না ; কতকগুলি 
মাত্র জীবাণু অস্ত্রের শ্লৈগ্মিক্সবরণ মধ্যে প্রবেশ করিয়া থাকে ? পরীক্ষা! দ্বারা ইহা সপ্রমাণ হইক্লাছে। 
সুতরাং ,এরোগে ঘৈ সঞ্চল লক্ষণ প্রকাশ*পায় তৎসধুদয় যে, জীবাণু-জনিত অরবিষ-পদার্থের ক্রিয়া বশতঃ 
, উৎপন্ন, সে, বিষয়ে 'অরি সন্দেহ করা যায় না। 

অপঞ্ধ কতকগুলি জীবাণু রক্তে পরিবদ্ধিত হইতে পারে, কখন কখন বুক্ে হই একটি দেখ! যায় 
মাত্র ; ইহারা দেহের বিবিধ তন্তু আক্রমণ করে, এবং অষ্ঠুকুল স্থল প্রাঞ্থ হইলে তথায্ক বংশবৃদ্ধি করে। 
যথা /--িইফরিতের ব্যানিলাম্‌ আত্ত্রিক-গ্রন্থি সকলে, শ্লীহা ও যকৃতের স্থানে, স্থানে দলবদ্ধ হইয়া 
'্রস্থিতি কঁরে। ইহার। এই সকল.বিধাঁনে বর্ধমান থাকায় যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, তঞমূহের 
মধ্যে কতকণ্গুলি স্থানিক উগ্রতা-জনিত, ও অংশতঃ ক্রিয়া-বিকার-জনিত ; এবং* আন্তরিক গ্রন্থি সকলে পু 
এই সফ্চ ব্যাদিলাস্ংধ্বংশপ্নধন করিয়া! কতক গুলি লক্ষণ উৎপ্ন স্বরে এরি, এই সকল জীবাঁধ 

'ট্রামেয়িন নামক বিশেষ রাসায়নিক বিষ- পদার্থ নির্মাণ করিয়! বিশেঁফ ক্রিয়া প্রকাশ করে? এই বিষ- 
পদদার্থ টাইফো- টন্িন্‌ নামে অভিহিত হয়। 

। বিশেষ রোগপ্ররণ জন্তর চর্ম “নিয় সেই রোগের জীবাণু, পিঙ্থকাধী দ্বার নিক্ষেপ করিয়!দ্রিলে 
তৎস্থানে এ জীবাণুর বংশ বৃদ্ধি পায়, পরিবেষ্টিত বিধান আক্রান্ত হয়, কোন কোঁসি লে স্থানিক স্দোট , 
উৎপাদিত হ', অপর কোন কোন স্থলে চতুষ্পার্খস্থ বিধানে র্ত-ঘুঃ উৎস্থষ্ঠ হয়, এবং কচিং ব| বিস্তৃত 
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ধ্বংস-জনিত ( নিক্রোটিক্‌) পরিবর্তন ঘটিকা থাকে । এই স্থানিক পরিবর্তন সকল থে, কেবল জীবাণু 
সকলের অস্তিত্ব হেতু ভৌতিক ক্রিয়া বশতঃ উৎপন্ন হয় এমত নহে? এই সকল বিশেষ রোগোৎপাদক 
জীবাণুর পরিবর্ধনকালে যে রাসায়নিক পদার্থ উৎপাদিত হয়, তাহাই এই পরিবর্তনের প্রধান কারণ। 
ফলতঃ, জীবাণু মকলের রোগৌৎপাঁদক-শক্তি ম্প্টতঃ, অন্ততঃ কোন কোন স্থলে, উহাদের পরিবর্ধান- 
জনিত-বিষ-পদার্থের উপর নির্ভর করে) এই বিষ-পদধার্সের শক্তিপ্রভাবে দেহ-তন্তর প্রতিরোধক 
জরীবনী-শক্তি পরাতৃত হয়, ও রোগ উৎপাদিত হয়। 
গো মেবাদির সংক্রামক য্যান্থ্‌। ক্স, পীড়ায় ব্যাসিলাস্‌ এই প্রকারে কাঁধ্য করে। এই শ্রেণীর জীবাণু 
সকল দ্বারা যে দেহতন্ত আক্রান্ত, তথায় ইহারা বিষ-পনার্থ উৎপাদিত করে, ও এ তন্ততে বিলক্ষণ 
স্থানিক ক্রিয়া প্রকাশ করে। অপরাপর কতকগুলি জীবাণু (ব্যাক্টিরিয়৷ ) শরীরের কোন স্থানে 
দৈবযোগে বা ঠিক! দরিয়া প্রবিট হইলে তথায় উহার! প্রধানতঃ পরিবর্ধিত হয়, বিশেষ প্রধল বিষ- 
পদার্থ উৎপাদন করে, এবং এই বিষ-পদার্থ হ্বার! বিষম সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। এই 
রূপে ধনৃইক্কারের ব্যাপিলাস্‌ দ্বারা বিশেষ প্রকাত্্ আক্ষেপ, ইরিসিপেলানের জীবাণু বারা প্রবল জবর ও 
্বায়বীয় লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। অপর, কোন কোন পরাঙ্গপুষ্ট জীবাণু শরীরের কোন স্থানে 
বর্তমান থাকায় যে স্থানিক উগ্রতা জন্মে, তদ্দারা প্রথমতঃ নব বর্ধন (গ্রোথ) নির্মিত হয়। এই 
সকল নব বর্দধনের জীবনী-শজি নিতান্ত ক্ষীণ ; পরে ইহারা! পরিবর্তিত হুই'়া ধংস প্রাপ্ত হয় ; টিউবীর্কি- 
উলোসিস্‌, পাও লেপ্রসি এই শ্রেণীতুক্ত। এই সকল স্থলে যেক্সময়ে নব নির্মাণ পরিবর্ধিত 
হইতে থাকে, সে সময়ে সার্কাঙ্গিক লক্ষণ সকল আদৌ প্রকাশ-পায় না, বা অতি মৃহ্তাবে প্রকাশ 
পার়। যদি জীবাণু সকলের পরিবর্ধন কালে কোন দৈহিক লক্ষণ প্রকাশ পায় তাহ! যে, কেবল 
জীবাণুর অস্তিত্ব বশতঃ উৎপন্ন হয় এমত নহে; জীবাণু সকলের পরির্দনকালে যে পদার্থ নির্গত হুইয়! 
থাঁকে, ইহা তাহারই স্থানিক-ক্রিয়া-জনিত | 
ফুননফুস্-প্রদাহে (নিউমোনিয়া) রোগোৎপাঁদক জীবাণু (মাইক্রককাস্‌ নিউমোনিয়ী জুপোনী) 
দ্বারা ফুদ্ফুসের এক বা একাধিক খণ্ড (লোব.) আক্রান্ত হয়, স্থানিক ক্রিয়া! দর্শীয়, সৌত্রিক (ফাই- 
বিনাম্‌) পদার্থ উৎস্থষ্ট হয় ও তত্থারা বাযু-কোষ কল সম্পূর্ণদূপে পরিপৃরিত হঁয়। "এ রোগে যে 
সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, তৎসমুদয় কত দুর স্থানিক প্রদাহ ও ক্রিয়া-বিকার-জনিত, এবং কত দূর 
উহাঁরা জীবাণু সকলের পরিবর্ধন.ফল-স্বন্ূপ উদগত দ্রবণীয় বিষ-পদার্থ শৌষণ বশতঃ উৎপন্ন, এ পর্যন্ত 
তাহ! হ্থিরীকৃত হয় নাই। কিন্তু দেখা যায় যে, ফুস্ফুস্-বিধানের স্বল্প স্থান মাত্র আক্রান্ত হইলে 
সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল এত্ত মৃদ্ভাবে প্রকাশ পায় যে, এই বিশেষ রোগোৎপাদক জীবাণু 'প্রধানতঃ 
স্থানিক ক্রিয়া দর্শায়, এরূপ সিদ্ধান্ত যুক্তিসঙ্গত। 
পৃ-কোষ সকল ও আঠান্ত বিবিধ ্তাপ্রোফাইটিক্‌ ব্যাকৃটিরিয়া ঘনিয়ে প্রবিষ্ট করিয়ী দিলে 
স্কোটক নির্দিত হয়, ইহাতে বিশেষ সীর্বাঙ্গিক' লক্ষণ প্রকাশ পার নাং এবং অন্থান্ত স্থানেও পুষ 
সংগৃহীত হইয়া থাফে,-ইংরাজিতে ইহাকে মেটেষ্টেটিক্‌ ফ্যাব্‌সেস্‌ বলে। 
কেছ কেহ বিবেচন! করেন যে, পুযোৎপত্তি কেবল এই নকল : জীবাণুর অস্তিত্ব বশত; স্থানিক 
ক্রিয়া-জনিত, এমত নহে। অপর পক্ষে সপ্রমাণ হইয়াছে যে, বিবিধ রাসায়নিক পদার্থ ও মৃত জীবাণু 
চনয তন্ত-মধ্যে প্রবিষ্ট করিয়া-দিলে পৃহোৎপত্তি হয়। 
সবল ব্যক্তিদিগের অপেক্ষা 'পোষণাভাবগ্রস্ত ব্যক্তিরা বিশেষ ( স্পেগিফিক্‌ ) পীড়ার জীবাণু বঃ 
পুষ-কোধ সকরোর ক্রিয়ার' অধিকতর বশবর্তী। অনশনে ক্রিষ্টট জনাকীর্ণতা-জনিত দেছু বিষাক্ত, 
নাল, নর্দাম! আর্ির বাশ দ্বার! ধেহ জর্জরিত হওয়া! প্রস্থৃতি প্রকারে ,দুষিত-দেহ বাক্কির! দেশব্াাপক 
( এপিডেমিক্‌ ) পীড়ার রাহূর্াবকালে সতরই এ পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! থাকে, এবং ,এই' কল 
বাক্তি-শ্দোর্টক, বয়িল স, ক্ষত (আলসার) 'আদির বিশেষ বপবর্তী। ইহাদের গাত্র সামান্ত মাত্র ছড়িয়। 


স্পর্শ-সচচার, সংব্রণমণ। হস 


গেলে, তথায় বাযুতে সতত বর্তমান পুয-কোষ সংলগ্ন হইয়া ছরদ্স ক্ষত বাঁ ফ্রেগ্মোনাস্, প্রদাহ 
উৎপর, করিতে পারে এ 

* যে কতকগুলি স্তাপ্রোফাহিট্‌ সাধারণতঃ রোগোৎপাদনে অক্ষম, তাঁহারও, যে সকল জন্ত পীড়া বা 
বিকার আদি দ্বারা দৌর্বলাগ্রস্ত হইয়াছে, সেই সকলে রোগোৎপাদন করিতে পারে। বথা,--পচন- 
সাধক জীবাণু সুস্থ জীবের সঞ্চালিত রক্তে বা সুস্থ দেহ-তস্ততে পরিবন্ধিত হইতে পারে না; কিন্ত 
আহত জন্ততে, ৰা ধম্মনীর অবরোধ আর্ি বশতঃ যে সকল তস্তর রক্তের অভাব হয় তাহাতে, ধ্বংস- 
্রক্রিয়। উপস্থিত করিতে পারে । 

'আঁবার এদর্থী যায় ষে, কোন এক বিশেষ সংক্রামক গীড়ার ভোগকালে অপর সংক্রামক পীড়া? 
প্রকাশ পাইয়া থাকে ) ষথা,_হাম রোগের ভোগকালে ফুস্ফুস্-প্রদদাহ (নিউমোনিয়া ) উপস্থিত 
হইতে পারে, ইত্যাদি। অপর রোগের বশবর্তী জন্ততে একসঙ্গে এক্রাধিক রোগোৎপাদক জীবাগু 
প্রবিষ্ট হইতে প্নরে, ও এফাধিক রোগ উৎপাদিত হইতে পারে, । 

,লক্ষ্য করিলে স্পষ্ট প্রতীতহয় যে, কোন,কোন জীক'কোন কোন প্রকার রোগোৎপাঁদক স্রীবাণুর 
ব্যোক্টিরিক্া) ক্রিয়ার বশবন্তী ) ত্তাবার, অপর কোন কোন জন্ত সেই রোগোতাদূক জীবাণুর ক্রিয়া 
হইতে মুক্ত,অর্থাই ইহাদের দেহে এই ক্রিয়া প্রকাশ পায় ন/। জীবাণুর রোঁগোৎপার্দন-ক্রিয়ার 
বশবর্তিতার রাহিত্য ছুই প্রকার, » স্বভাবজ, অথনা অর্জিত। প্রেখা গায় যে, কোন কোন্ত সংক্রামক 
গীড়া কেবল, বা! প্রধানজঃ, এক জাতীক্ প্রাণীকে আক্রমঠী করে। যখা* জীবাণুর ক্রিয়াজনিত 
পীড়া২-টাইফয়িড জর, ওলানউিঠা, ও €পানঃপুনিক জর মনুষ্যররে আক্রমণ করে $ এই সকল 
পীড়া দেশব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইলেও নিকুষ্ট জাতীয় জন্তর! এতদ্বারা আক্রান্ত হয় না । অপর, নিকৃষ্ট 
প্রাণীতে ব্যাপ্ত কতক গুলি সংক্রামক গীড়ার মন্ষ্যে সম্পূর্ণ স্বভাবর্-বশবপ্তিতাতাক লক্ষিত হয়, এবং এই 
প্নকল পীড়াও নিকষ্ট জীবের জাতিবিশেষে সচরাচর সীমাবদ্ধ থাকে। পুনস্চ, মনুষ্য ও অন্ত কোন 
কোন জাতীয় জীব কোন বিশেষ পীড়ার বশবর্তী হইতে পারে, কিন্ত অপর কতক জাতীন্ব জীবের 
তৎ-পীড়ার বশবপ্রিত। শ্বভাবজ্র না থাকিতে পারে। যথা, মনুষ্য, গো, মেষ আদি, ও বানর জাতীস্ব 
জী টিউবার্রিউলোিস্‌ পীড়ার বশবর্তী; ) এতপ্ির ক্ষুদ্র উত্তিদ-ভোলী প্রানী সকল সচরাচর এই পীড়া 
দ্বার আক্রান্ত হইয়) থাকে, কিন্তু মাংস-জীবী অস্তদের এ রোগের প্রবপত আদ দেখা যায় না; 
ব্রোগ-বিষ, টিকা দিয়! ( ইন্কিউলেশন্‌ ) মনুষ্য, গো» মেষ, গিনি-পিস্ট প্রভৃতি জীৰে ফ্যান্থাস পীড়া 
স্চারিত করা যাইতে পারে ? কুকুর, ইন্দুর, মাংসতোত্ী প্রানী, ও সাধারণতঃ পক্ষী সক এ ক্লোগের 
বশবর্তী গুহে। গ্যাপ দনামক পীড়া নূলতঃ ঘোটক জাতীক জন্তর পীনষা ) ইহা মনুষ্য, গিনি-পিগ. 

ৃ ্ত্ৃতিতে; মধ্শারিত হইতে পাঁরে, কিন্তু গো, মেষ, শশক আদি জীব ইহার বশবর্তী নহে। 

জনতার জাতি-ভেদে গীড়ার এই বশব্তিতা অথবা বশবঞ্তিতা-বিহীনতা। ভিন্ন একই জাতীয় জন্তর 
মধ্যে. রোগোৎপাদক জীবাণুর ক্রিয়ার বশবর্তিতা বা প্রত্িরোধ-ক্র্মতার' বিভিন্তত! লক্ষিত হয়। এই 
রোগ-বপবর্তিতা বা বশরুর্তিতা- বিহীনতা স্বভাবজ বা অঞ্দিত হইতে পারে। সুধারণতঃ, অপেক্ষাকৃত 

' কম বয়সের জীব রৌগ্লের অধিকতর বশবর্তী । মানব জাতির মধ্য শিশু ও বাঁলকেরা শ্বার্মেট অর, 
হুপিংকফ আদি পীড়ার বিশেব বশবস্তী। 

আবার, এক জাতীর ভীুবর মধ্যে যৌবনাবন্থাতেও রোগ-বশবর্িতার বিলক্ষণ বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়। 

মানব জাতির মধ্যে যদি কতক গুপি ব্যক্কি,একই প্রকারে কোন পীর্ডার সং ক্কামণ-প্রার্ির অবস্থাগত 
হয়, তাহা হইলে উহাদের মধ্যকেহ কেহ আদৌ রোগাক্রান্ত না হইর্তে পরে, এবং বাহার রোগা- 
ক্রাস্ত হয় তোহাবের' মধ্যে উৎপন্ন পীড়ার প্রবলতা ও স্থায়িস সববন্ধে বিভ্ভিন্নতা৷ দেখা বার ।..এত- 
তিন, একননতীক় জীবের মধ্যে *বংশ-ভের্দে বশবর্তিতা ৰ বশবর্তিতা-বিহীঈতাই পার্থক্য আছে, 
যথা,_শ্বেত- -্্ব ইযুরোপীয় অপেক্ষা আফ্রিকাবানী কৃ" "চর, লিগ্রো। পীতজর ' (ইয়ে ফিতার) 
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নামক বীড়ার কম বশবর্তী; এবং ইয়ুরৌপের উত্তরাংশবাঁসী শুত্র-চর্ঘম বংশীয় ব্যক্তিদের এই পীড়া! 
যত সাংঘাতিক হয়, অপেক্ষারুত কৃষ্ণ-চম্ম-বংশীয় ব্যক্তিদিগের সেরূপ হয় না।* অপর, নিগ্রোদিগের 
ও সাধারণতঃ কৃষ্ণ-চর্দম বংশীয় ব্যক্কিদিগের পক্ষে ইচ্ছাবসন্ত (স্মল্‌ পক্স,) বিশেষরূপে সাংঘাতিক 
হইস়্! থাকে । মেষ জাতির মধ্যে দেখা যাঁয় যে, য্যাল্জিরিয়ার মেষেরা য়্যান্থাক্ম, পীড়া ছারা আক্রান্ত 
হয় না, কিন্ত অন্তান্ত মেষের ইহা সাংঘাতিক গীড়া । 
আবার, অন্থুকূল অবস্থা প্রাপ্ত না হইলে রোগোৎপাঁদক জীবাণু ক্রিয়া প্রকাশ করেনা । এমন 
কি, যে সকল জীক রোগ বিশেষের আদৌ বশবর্তী নহে, তাহাদিগকেও বিশেষ অবস্থাগত করিয়া 
সেই রোগ উৎপাদন করা ঘায়। কুকুর, নেক, পায়রা য্যান্থ ক্স. রৌগের বশবর্তী নহে: ইহাদিগকে 
কুযুরারি, ক্লোরাল্‌, ঝ! স্ুরাবীর্ষ্যের ক্রিয়া প্রাপ্ত করাইয়া ফ়্যান্থাক্স, সঞ্চারিত করা যায়। মানবজাতির 
মধ্যে যাহার! অত্যবিক সুরাগঃয়ী, তাহার! ফুস্ফু্‌-প্রদাহ ( নিউমোনিয়! )» ইরিসিপেলাস্‌, পীতজর 
প্রভৃতি সংক্রামক পীন়্ার বিশেষ বশবর্তী । . 
অনেক সুস্থ ব্যক্তির লালায় ফৃস্ফুদ্‌ প্রদ'হ-উৎপাঁদক ভীবাঁণু সচরাচর বর্তমান থাকে; কিন্ত 
ইহাতেই ষে, ফদ্ফুস্‌:প্রদাহ দ্বারা আক্রান্ত হইতে হইবে এমত নহে ' ফুস্ফুদ্‌-গ্রদাহ উপস্থিত হইতে 
গেলে এই সকল জীবাণু ফুদ্ফুদ্মধো প্রবিষ্ট হন প্রয়ৌজন বটে, কিন্ত রোগোত্পাদনে অ!রও কতক- 
গুলি কারণের আবশ্টকত! লক্ষিত হম । সচরাচর দেখ! যায় যে,ঠাণ| লাগিলে পর নিউমোনিয়া 
উৎপন্ন হয় ) ইহা এ রোগের উদ্দীপর্ক কারণ। তরুণ জর, বিশেষতঃ" হাম জর হইলে পর নিউ- 
মোনিয় উপস্থিত হইতে পারে, ইহা নিউমোনিয়ার পুর্ঘধর্তী কারণ। সাধারণতঃ পোষণীভাব, 
ব্যায়ামাভাব, পরিবেষ্টক অস্বাস্থ্যকর অবস্থা, অবিরাম পাঁট, তৃলা আদি ধৃপির শ্বাপ-গ্রহণ। 'অথবা অনতি- 
পূর্বে নিউমোনিয়া দ্বারা আক্রমণ, এই দকল অবস্থা টিউবার্কল্‌ সঞ্চারের পুর্ববন্তী কারণ; রোগ-বিষ 
ফুস্কুস্‌ দ্বারা সধারিত হয়। 
ষ্দিও, বিবিধ প্রকারে শরীর অবসাদগ্রপ্ত হইলে স্বভাব রোগ-প্রতিরোধ-ক্ষমতা। নষ্ট হয়, কিন্ত 
আবার পূর্ববর্তী কারণ সকলের অভাবে এই শারীরিক অবস্থা বিশেষ কাধ্যকর হয় না। এ ভিন্ন, 
রোগোৎপাদক সংক্রামক বিষ অপরিমিত প্রাবল্য-বশতঃ এই রোগ-প্রতিরোধক্ষনতী''বিনষ্ট ংইতে পাঁরে। 
কোন রোগ-বিষের বিশেষ ক্রিপ়ার যেমন ব্যক্তিগত বশবর্তিতার বিলক্ষণ ইতরবিশেষ "হয়, 
সেইরূপ আবার একই রোগ-বিধৈর রোগোৎপার্দিকা-শক্তি বিবিধ কারণে ন্যুনাধিক হুইয়! থাকে । 
সাধারণতঃ রোগ পুর্ণ বঙ্ধিত অবস্থা প্রাপ্ত হইলে যর্দি উহার বিষ (জীবাণু ) অপরে সম্ভঃনীত হয়, 
তাহা হইলে রোগ বিষম এবলরূপে প্রকাশ পায়। দি কৃপাদদির জল টাইফয়িড্গ্রস্ত রেীর মল- 
সংযোগে দুষিত হয় এবং অনতিবিলম্বে অপর ব্যক্তিরা সেই জল পান করে, এ স্থলে উহাদেব সকলেরই 
টাইফফ্িভু রোগ হইবার সম্ভাবনা) কিন্ত কিছুকাল পরে, সেই জলে টাইফফ্লিডের জীবাণু বর্তমান 
থাকিলেও, উহার-রোগোৎপার্দিকা-শক্তির হাস হয় এবং রোগ উৎপন্ন হইবাঁর অনেক কম সম্তাবন! হয়। 
অপর, রোগ-বিশেষের বশবর্তী ব্যক্তির দেহমধ্য এককালে যে রোগোৎপাদক জীবাণু প্রবিষ্ট হয়, 
. তাহার্দের সংখ্যা-ভের্দের উপর কতক পরিমাণে রোগের আক্রমণ নির্ভর করে। যদ্দি এককালে অল্প 
সংখ্যক মাত্র ব্যাসিপাস্*দেহান্তর্গত হয়, তাহ! হইলে দেহের স্বাভাবিক শক্তি-বলে উহীরা বিনষ্ট হইতে 
পারে, কিন্তু এককালে 'অধিক মংখাক ব্যাদিলান্‌ শরীরমধ্যে প্রবিষ্ট হইলে দেহের রোগ-প্রতিরোধ- 
ক্ষমতা ক্ষু্র হইয়া রোগোৎপার্দিত হইতে পারে। ৭ | 
আবার, বোগ-প্রতিরোৌধ-ক্ষমত| অজ্জিত হইতে পারে। দেখা যায় যে, অনেকানেক রে 
পীড় গকবার হইলে যাবজ্জীবনের প্রকাশ পাঁয় না; কোন €োন স্থলে এই রোগ-প্রবণতার 
 এলাপ চিরজীবন স্থায়ী হইতে পারে; আবার কোন স্থলে ইহা নযুনাধিক কাপ মাত্র স্থারী হয়, ও 
' রোগঃবিষ দেহান্তর্গত হুইল রোগ পুনরায় প্রকাশ পায়। 
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কেবল যে, ভিন্ন ভিন্ন সুংক্রামক পীড়া একবার প্রকাশ পাইলে, তাহাদের পুনঃগ্রকাশ' সম্বন্ধে 
বিভিন্ন দৃষ্ট হয়, এমভ নহে ? ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তিতে একই পীড়া একবার প্রকাশ পাইলে তাহাদের 
সেই গীড়ার পুনঃপ্রকাঁশের বশবর্তিতা-লোপ সম্বন্ধে বিলক্ষর্ণ বিভিন্নত! পরিলক্ষিত হইয়া! থাকে । 
যথা, যদিও ইচ্ছাবসন্ত সাধারণতঃ একবার হইলে উহার পুনরাক্রমণ হয় না, কিন্ত কোন কোন 
স্কলে 'এক ব্যক্তিতে উহা ছুই তিন বাঁর প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। ব্যক্তি-বিশেষে, পরিবার-বিশেষে, 
ব| জাতি-বিশেষে কোন কোন সংক্রামক গীড়ার ৰশবন্তিত ব তদভাব সময়ে সময়ে লক্ষিত 
হইয়া থাকে । 
ফুস্ফুস্, প্লীনাহ (নিউমোনিয়। ), ইন্ফ্রুয়েঞ্জা* বিস্থচিকা ( এসিয়াটিক কলের!) আদি কতকগুলি 
পীড়া একবার হইলে যে, উহাদের পুনরাক্রমণের বশবর্তিতা কোন প্রক্লারে ক্ষু্ন হয়, তদ্ধিষয় এ পর্যযস্ত 
সপ্রমাণ হয় নাই। ম্যালেরিয়! জর বিভিন্ন প্রকার জীবাণুজনিত, ইহা" "কাহারও একবার প্রকাশ 
পাইলে পুনঃ পুনঃ প্রকাশের বশবর্তিতা আরও বৃদ্ধি পায় ।. 
*কোন কোন সংক্রামূক পীড়া অপেক্ষান্তত মৃছভাবে আব! প্রবলরূপে প্রকাশ পাইন্রে মেই 
গীড়ার বশধস্তিতা টলাপ পাইতে পরে। এই প্রকারে শরীরে 'ইচ্ছা-বসন্ত, আরক্ত স্তর সাদি, রোগের 
, ৰশবন্তিত-হীনত। অর্জিত হইতে পারে। এ ভিন্ন, ভিন্ন ভিন্ন গীন্ডা*উত্পাদক জীবাণুর কৃত্রিম উপায়ে 
* বংশ-বৃদ্ধি করিয়া তন্ধার! বা তঃ্জন্লিত বিষ- পার্থ দ্বার] টিক দিলো বা হাইপোডার্মিক্‌ রূপ প্রয়োগ্ঠ 
করিলে দেহ সেই গীড়া-আক্রশণের বশবর্তিতা গরতিরোধ করে। এ সকল বিষয় ষথা-স্থানে বিবৃত হইবে) 
দেহ যে, এই বরশশবপ্তিতা-ধিহীন কেন “হয, সে সম্বন্ধে বিভিন্ন মত পৃ হয়। কেহ একহ বিবেচন! 
করেন যে, কোন রৌগোংপাদক জীবাণু দেহীন্তর্গত হইলে পরিবর্ধনের নিমিত্ত পুষ্গ্রহণের আবশ্তক, 
শরীরে এই পোষণোপযে।গী পদার্থ নিঃশেষিত হইলে পর সেই জীবাণু আর তৎদেহমধ্যে পরিবদ্ধিত 
ড$ইতে পারে ন! ও শরীর সেই রোগের বশবষ্ঠিতা-বিহীন হয়। এ বিষয় পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে। 
অপর কেহ কেহ বিবেচনা করেন বে, কোন রোগোধ্পাদ্ক জীবাণু দেহমধ্যে পরিৰদ্ধিত হইবার 
“কালে বিশেষ পদার্থ নির্মিত হইয়া দেহে সংগৃহীত হয় ও দেহমধ্যেই রহিয়! যায়) এই পদার্থ সেই 
বিশেষ রোগের 'জীঝ&ু নকলের পরিবর্থনের পক্ষে অপকারক ও অনুপযুক্ত, সুতরাং সেই রোগের জীবাণু 
আবার দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হইলেও রোগোৎপাঁদিত হয় না। 

* আবার কেহ কেহ বলেন যে, বিশেষ রোগোৎপাদক জীবাণু-জনির্ত ষে বিষ-পদার্থ উৎপাদিত, হয়» 
দেহ তাহাতে অভনত হইয়া"যায়, এবং দেই জীবাণু দেহে পুনরায় গ্রবিষ্ট হইলে আর উহার রোগোৎ- 
পাদক-ক্িষ্জা। প্রকাশ প্রাইতে পারে না। 

কেহ ৫ুকহ বিশ্বাস করেন €য, রোগের বশবর্তিতা-হীন জন্তর দেহমধ্যে এরূপ পদার্থ নিশি হ হয় ধে, 
তদ্দার! ধোগোৎপাদক-জীবাধু'জনিত বিষ-পনার্থ বিনষ্ট হ্যু। 

এতভিনর, এ সমদ্ধে অনন্ত বিবিধ মত দৃষ্ট হয়। এই সকল মতামত লইয়। বিচার'এ গ্র্থের উদেস্ত 
নহে। “তবে এ স্থলে এইমাত্র বক্তব্য পে, পূর্বোক্ত বিবিধ কারণে রোগের বশবন্ডিতা নষ্ট হয়।» 

ক্রাম্‌ক গীড়া সব্ব্ধে প্রধান উদ্দেশ্ত ইহাদের বিষ ধ্বংস .করা। এই উদদে্ত সাধনের প্রধান, 
উপায়, রোগীকে স্বতন্ত্র রাখ!  বিুক্ত বাযু সথণলন দ্বারা এক স্থানে আবদ্ধ বি্বকে ক্ষীণতর কর! 
বিবিধ রাসায়নিক পদাথ, যখঠ-লক্লোরিন্, সাল্ফিউরাস্‌ র্যাসিডু আধ্রির বাণ্প, ক্লোরিন্‌-ঘটিত পদার্থ, 
কার্বলিক্‌ র্যাসিডদ্রব ইত্যাণি, দ্বারা বিষ নট করা) খাদ্য ও পানীয় রোগ্-বিষ-সংলগ্ন না হয় তথিষয়ে 
বিশেষ, ,সারধানত!* নাল! ন্টামাদি পরিষার রাখা) গৃহ, গা পবযাদি বস্ত্র সমুদয় সংক্রমাপহ 
ব্য বারা ধৌত করা; রোগীর মন্মু্রাদি সংক্রমাপহ ওঁষধ মংষৌগে স্থানানতরিড় কর!) ইত্যাদি, 
ইতি ৷ & বিষয় গ্রন্থের অন্যত্র সবিস্তার বর্ণিত হইয়াছে। ' 





তৃতীয় পরিচ্ছেদ। 





রোগনির্ণয়.ও লক্ষণতত্ব। 


রোগী চিকিৎমারীন হইলে চিকিৎসকের কর্তব্য যে, তিনি রোগী বাঁ রোগীর স্বর্গ বারা 
ৃবিত রোগের কাহিনী স্থির ও ধীর ভাবে শ্রবণ করেন, ও মনোযোগপুর্ব্ক রোগীকে পরীক্ষা 
করেন। অনেক স্থলে রোগী। তাহার পীড়ার কাহিনী এত বিস্তারিত ও এত ,অলস্কতরূপে ব্যক্ত করে 
যে, অনেক সময় বস্ততঃই শ্রোতার বিরক্তিউদয়ের সম্ভাবনা । হয়ত, রোগী তাহার পীড়ার সমস্ত 
ইতিহাণই বর্ণন করিয়াছে, কিন্তু যে লক্ষণটুকু বার) রোগনির্ণর করা যাইতে পারে, যে লক্ষণটি সর্বা- 
পেক্ষা! ভত্রস্কর,' সেইটিই পরিত্যাগ করিয়াছে । চিকিৎসকের কর্তব্য, রোগীর কাহিনী হইতে বাছিয়া 
জইয়া, রোগীকে উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া, তবে বিশেষ বিবেচনা পূর্বক পীড়ার প্রক্রম, ভাবিফল, 
€রাগ-নির্ণযও পরে রোগের ব্যবস্থা বিধান করেন। 

কি প্রকারে রোগীকে পরীক্ষা! করিয়া রোগ-নির্ণর করিতে হইবে, 'এ স্থলে দেই বিষয় বর্ণনই 
উদ্দেশ্ত। রোগ-নির্ণয়ই চিকিৎসকের সর্বপ্রধান ও সর্বাপেক্ষা গুরুতর কাধ্য। রোগ-নির্ণর় না 
ছইলে রোগের চিকিৎসাও হয় না । কিন্ত রোগ-নির্ণয়-বিষয় বর্ণনের পূর্বে চিকিৎসকের স্বভাব, রোগী 
ও রোগীর বন্ধুবর্গের সহিত চিকিৎসকের ব্যবহার, এবং চিকি ৎস। সন্বদ্ধ ভিন্ন অন্ান্ত প্রকারে চিকিৎ- 
সকের কি কর্তব্য, তাহ! সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে । 

চিকিৎসকের মুখের ভাব তিক্ত হওয়। উচিত; চিকিংসক স্থিরগ্রককৃতি ও মনোযোগী, এবং 

রোগীর প্রতি বত্ববান্‌ হইলে চিকিৎমার' কতকাংশ সাধিত হয়, রোগীর মনে শ্ুর্তি ও ভরসার উদয় 
হয়। চিকিৎসক রোগীর ছুঃখে ছূঃখিত হইলে, এবং চিকিৎনক যে, রোগীর যোগানবারণে বিশেষ 
চেষ্টা পাইতেছেন, এরূপ বুঝিলে। সেই চিকিৎসকের উপর রোগীর ও রোগীর বন্ধুবর্গের বিশ্বাস জন্মে, 
এবং এই বিশ্বাস রোগ- চিকিৎসার বিশেষ সহায়তা করে। রোগী ধনী বা দরিদ্র সে বিষয়ে প্রতেদ 
করা, রোগী বড় লোক বা.ছোট লোক সে বিষয়ে ইতরবিশেষ কর! চিকিংসকের 'নিতাস্ত অর্ণব? 
ইহা ধূষণীয়। এরূপ চিকিত্সক চিকিৎদক-নামের অযোগ্য $ ইনি মহতী-চিকিৎসা-বিদ্যযবসারী- 
দিগের কলঙ্ক। একে রোগী, তাহার উপর আবীর দরিদ্র! রোগী রোগের যন্ত্রণায় অস্থির, চিকিৎ- 
সকের শরণাপর।, তাহার উপ্র াবার বিশেষ দো অর্থাভাব! সে চিকিৎসার পাত্র--সে দয়ার 
পাত্র ;-_পাশব বাবহারের উপযুক্ত নছে। ' যিনি আবার ইহাদের প্রতি পাঁশব ব্যবহার করেন, তিনি 
পন্ড অপেক্ষাও অধম, 

চিকিৎসকের আর.একটি কর্তব্য এই যে, তিনি রোগীকে গ্রাঁয়সঙ্গত আশ্বীস ও ভরসা প্রদান 
কঁরন। কোন কোন চিকিৎসক এরূপ আছেন যে, মততই তাহারা, বাবহারেই হউক বা কথা দ্বারাই 
হউক, রোগের অমঙ্গলক'র তাবিষুল সকল স্থলেই জানাইয়! থাকেন ১: ইহা যুক্তিগঙ্গত নহে। ইহাতে 
রোগীকে নিরাশ্বাম করে, রোগীর ও রোগীর বন্ধুবর্গের মন ভয়াপ্ত হয়, ও অনেক স্থলে প্রক্কৃত পচে, 
রোগীর বিশেষ অপকার দুর্শে। চিকিৎসক রোগীকে সততই আশ্বাস, দিবেন। অনেক গলে আবার 
রোগীকে নিরঙ্ার প্রদান না করিখা তাহাকে সম্ভাবা অমঙ্গলকর 'তাবিফল মবদ্ধে বিশেষ সাবধান 
করিয়! দেওয়া আবক। যে সক্ল স্থনে রোগীর মৃত্যু সন্নিকট, সে সকল স্থলে এ বিষয়.স্পষ্ট মুখের 
উপর না! বলিয়া, তাহার বন্ধবর্গকে' একসপ ভাবে জানাইবে যে, তাহার! রোগীর মৃত্যু সন্লিকট 


রোগ নির্ণয় ও লঙ্ষণ-তশ। ও 


জানিয়াও এককালে নিরাশ্বার না হয়। প্রবাদ আছে, “যতক্ষণ শ্বাস, ততক্ষণ আশ” । চিকিৎসককে 
কেছ জিজ্ঞাসা করিলে, র়োগী-সন্বন্ধে তাহার প্রক্ূত মত দেওয়া কর্তব্য) কিন্ত এরূপ তাবে দিতে 
হইবৈ যে, যেন সকলে এককালে আশাহীন ন! হয়। চিকিৎসকের স্মরণ থাকা! কর্তব্য যে, উইল্‌ 
করা, গঙ্গাবাত্রা প্রতৃতি-কতকগুলি সাংসারিক বিশেষ কন্ধ তাহারই মতামতের উপর নির্ভর করে। 
ফোন কোন রোগে রোগীর হঠাৎ মৃত্যু সম্তাবন! ; যথা,_হৃংপিণ্ডের বিবিধ পীড়া ইত্যাদি। 
এই কল স্থলে বিশেষ বিবেচনা পূর্বক রোগের ভাবিফল সম্বন্ধে মত প্রকাশ করিবে ॥ এবং রোগীর 
অকম্মাৎ মৃত্যু-সন্তাবন! কেবল্চতাহার কোন বিচক্ষণ খন্ধুকে জানাইবে। অনেক স্থলে রোগীর প্রকৃত 
অবস্থা জ্ঞাত ত্র! অধুক্তি ; কারণ, রোগী সন্বন্ধে কোন আশা নাই বিবেচনার রোগীর আত্মীয়েরা 
চিকিৎস! ও ষড়ের লাঘব করে। 
ফলতঃ' বিশেষ বিবেচনপুর্বক চিকিৎসকের ভাবিফল সম্বন্ধে মত দ্ধেওধা কর্তব্য । 
রোগী সমন্ধে অনেকেই চিকিৎসৃককে জিজ্ঞাসা করিয়া থাকেন, “অমুক ব্যক্তির কি পীড়া 
হইয়ছে?” এ স্থলে চিকিৎসকের কি কর্তব্যণ প্রথমতঃ ল্টৌকের এরপ প্রশ্ন করাই উচিত নয় ; 
ইহা দৃষণীয় বটে ১৪কিস্তু তাহার! *ভাল ভাবিয়া জিজ্ঞানা করে। এ প্রশ্নে স্রিকিৎসকের উত্তর 
' ছ্েওয়। উচিত,যে, তিন ইহার ভুত্তর দিতে পাবেন না, কারণ* ক্ঠাহর অধিকার নাই। বলিতে 
“পারেন যে, লোকের জর হইগ্াছে বা উদরাময় ঠইয়াছে, তাহা! অগ্রা্ঠকে বলিব না কেন? চিকিৎসক" 
জানেন না যে, রোগী হয়ত জের বার্তা পর্যান্ত অপরকে দিতে ইচ্ছুক নহেন'। আর এক কারণ 
এই যে, জর হইয়াছে ইলিলেন তাহাতে দোর্ধ নাই, কিন্ত যখন কাহাধী কোন গোপনীয়” পাড়া হই- 
ঝাছে, তখন চিকিৎসক কি বলিয়া উত্তর দিবেন? 
রোগীকে বারংবার দেখিতে যাওয়া চিকিৎসকের কর্তব্য নহে; তাহা হইলে রোগী বিবেচনা 
করিতে পারে যে, তাহার পীড়৷ কঠিন; অথবা, লোকে মনে করিলে করিতে পারে যে, ফী অর্থাৎ 
দর্শনীর টাঁকা বাঁড়িবে বলিয়া চিকিৎসকের এত ঘন ঘন আগমন। *আবার, এই ভড়ে, লজ্জায় 
নিতান্ত বিলঘ্বে বিলষ্ে রোগী দেখিতে গেলে, হয়ত .রোগীর পক্ষে প্রকৃত ক্ষতি হইতে পারে, এবং 
রোগীর প্রতি 'যখ্োটিত যত নাই মনে করিয়া! চিকিৎসকের উপর আস্থা! তিরোহিত হইতে পারে। 
নিতান্ত প্রয্নোজন না হইলে, রোগীর নিকট অধিক ক্ষণ থাকা উচিত নহে। রোগীকে পরীক্ষা 
ক্ধিয়া ব্যবস্থা! উত্তমরূপে বুঝাইয় দিয়া বিদায় হইবে । রোগী দেখিতে গিয়া সেই রোগী সন্বন্ধেই 
কিথা কহিবে, অন্ ভ্রিষয়ে,অনর্থক বাক্যব্যয়, অকর্তব্য। 
চিকিত্সাককে অনেক প্রকার লোকের সংস্রবে আসিতে হয়, কোন্ধানে কাহার সহিত কিরপু 
দ্বযবহার করিতে হইবে, তাহা উহার বিবেচনার উপর নির্ভর করে। অনেক স্থলে রোগী যন্ত্রণায়, ও 
অপরে উদ্বেগে ঝা শ্বভাব-দোষে বা অজ্ঞানে অবমাননাস্চন্ত কোন কথা ,কহিলৈ সহস্! রাগত হওয়! 
উচিত নহে। কিন্ত অবমাননার ইরবিশেষ আছে, সহিষুতার'চরম আছে,আত্মাভিমানের সীম! আছে। 
' যদি রোগী ব| রোগীর বৃন্ধবর্গ চিকিৎসকের প্রতি ভক্তি ও শ্রদ্ধার লাঘব প্রকাশ ঝুরে, ব! ব্যবস্থাকুরূপ 
কা্ধ্য করিতে অস্বীকৃত হয়, তাহ হইলে তদ্দণ্ডে সেই রোগীকে তাগ করিবে। 
যখন রোগারোগা, অথব্ম যুদি আরোগ্য সম্ভবপর ন! হয়, তাহা হইলে রোগীরব্যন্ত্রণার উপশম করি 
ও রোগীকে দীর্ঘকাল*জীবিত ঝাধন চিকিৎসকের প্রধান উদ্দেস্, গান দেখ যাউক, কি প্রণালী 
অল্ললম্বন করিয়া! চিকিৎসা করিলে এই উদ্দেষ্ঠ সাধিত হইতে পারে। 
চিকিৎস যুক্তি-ঙ্গত ও কিজ্ঞান-সঙ্গত হইতে হইলে প্রথমৃত$ যতদুর সম্ভব দেহের অপ্রক্কৃত 
অবস্থা ঝা রোগ নির্ণম আবশ্তক$ কেবল অস্থ্মান দ্বারাঁ রোগণনি্য় হয় না, রোগী বিশেষে 
ভিন্ন চিনন প্রন্তত অবস্থাি অবলম্বনে স্তায়-সঙ্গত বিচার-সিদ্ধ দিদধাত্ত করাকে" রোগ-দির্ণর় বা ডায়্াগ্‌- 
নোদিম্‌ বলে।, রোগ-নির্ণঠু করিতে হইলে কেবল রোগবিশেষকে' প্রেনীছুক্ত করিয়!” একটি নাম 


উ২. ... ভিষক্-সুহ্ধত। 


(দিলেই ধথেষ্ট হইল এমন নহে; ফোগের সন্তোষজনক চিকিৎসা করিতে হইলে এবং বস্তাব্য স্থায়িত্ব 
ও ক্রম স্থির করিতে হইলে রোগের প্রকৃত অবস্থা ও বিস্তৃতি নির্দেশ করা প্রয়োজন । 2 
লচরাচর রোগীকে পরীক্ষা করিয়! অমুক পীড়া হইয়াছে বলিয়া নাম দেওয়া! সহজ। কিন্তু 
অনেক সময়ে আবার লক্ষণ ও চিহ্ছাি সম্যক্রূপে পরিবদ্ধিত না হওয়ায়, এবং কতকগুলি রোগের 
নির্থায়ক লক্ষণা্দি এ পর্য্স্ত অবিদিত থাকায়, রোগের নামকরণও অসম্ভব হয়। প্রায় শুনা যায় 
বে, চিকিৎসক বলেন, রোগীর হৃদরোগ হইয়াছে। কিন্তু তিন্ন ভিন্ন অবস্থাপন্ন হৃৎপিণ্ডের বিবিধ 
পীড়া দরোগ নামে অভিহিত হয়। ইহাদের মধ্যে কতকগুলি বিষম.গীড়া; কতকগুলি দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হয় ও রোগী হঠাৎ মৃত্যাগ্রস্ত হয়) অপর কতকগুণি হৃদরোগ অপেক্ষাকৃত সামান্য গীড়া, 
হঠাৎ মৃত্যু উপস্থিত করে না, বা কোন কোন পীড়া চিকিৎসা! দ্বারা প্রতিকাধ্য। এই সকল ভিন্ন 
ভিন্ন স্থলে চিকিৎসা ও ভাবিঞ্ল-নির্ণর় বিভিন্ন প্রকার; স্থৃতরাং এই সকল প্রকার পীড়াকে 
হৃদরোগ নামে নির্দেশ করা অযৌক্তিক ও বত্রমাত্বক।. রোগ-নির্ণয় করিতে হইলে, কেবল রোগের 
শ্রণী-হ্িতাগ করিলেই চলিবে না,_-উহা! ক্রিয়া-বিকাঁর ঝ! নির্মাণ-বিকার, ও উহাদের প্রত অবস্থা 
কি, স্থির, করিত -হইবে। 
কোন রোগের এই সকল নিধয় স্থির করিতে হইলে এ রোগের স্বভাব ও পরিণাম অবগত 
থাকা প্রয়োজন, এবং চিকিৎসাধীন রোগীর কি ছক বিশেষ লক্ষণাদি প্রকাশ পাইতেছে, ও. 
রোগীর নৈদানিক বশবর্তিত। কি, তৎসমুদয় বিশেষরূপে বিচা্য । রোঁগ-বিশেষের ইতিহাস, ক্রম, 
জক্ষণ, ভাবিকল, চিকিৎসা-প্রণ+লী প্রতৃতি সমুদয় কগস্থ' থাকিলে সুচিক্তৎ্স! ছু্ধর ) কারণ, 
কেবল রোগের চিকিৎসা! করিলে হইবে না, রোগী ও রোগ উভয়ের চিকিৎস! প্রয়োজন । সুতরাং 
রোগীর শয্যা-পার্ে বসিয়া যতপূর্ববক নিজে কার্যত; দীর্ঘকাল দেখিলে তবে এই জ্ঞান লাভের আশ! 
করা যায়। কেহ কেহ বলিবেন, এত স্থক্মরূপে নোগ-নির্ণয়ের প্রয়োজ্নীপ তা কি? রোগী আরোগ্য 
হইলেই হইল। সত্য বটে, প্বোগের চিকিতমার্থ এত স্ুশ্্ রোগ-নির্ণয়ে কোন সাক্ষাৎ ফল উপলব্ধি 
হয় না, কিন্তু কিঞিম্মাত্র বিবেচন1 করিলেই দেখ| যাইবে যে, অপিকাংশ স্থলে এ স্থাক্ম পরিদর্শন ভিন্ন 
রোগ-নির্ণয় ছঃসাঁধ্য, এবং রোগ-নির্ণয় না হইলে ফল প্রদরূপে চিকিৎসা মসন্তব। শার্ীর্বপ্ধ সকলের 
কতকগুলি পীড়। আছে যাহাদের চিকিৎদা দ্বারা প্রতিকার করা ঘায়, অপর কতকগুলি গীড়ার 
চিকিৎসা দ্বারা কোন ফল দশে না। যদি এ স্থলে এই শ্রেণীদয্নকে নিদ্দি্রূপে পৃথগ্হৃত করা লা 
হয়, তাহা হইলে, যে স্থলে চিকিৎস1 ফলোপধায়কু হইবে, দে স্থলেও প্রতিবিধানের কোন উপায় 
থাকে-না। এ ভিন্ন, একহ পীড়ার রোগ-নির্ণয় স্থলবিশেষে নিতান্ত মহল, পক্ষান্তরে গেই 'পীড়া- 
নির্ণয় সুদুর । রোগ-নির্ঘ কোন কোন স্থলে অতিরিক্ত বনিঘ। বোধ হয়, কিন্ত অপর স্থলে 
ইহা। অত্যাবশ্কীয় । 
স্ৃতরাং সকল স্থলেই পর্ণরূপে প্রকৃত রোগ-নির্ঘপ্ন করিতে বিশেষ, যত্্বান্‌ হওয়া প্রয়োজন। 
এক্ষণে এই রোগ-নির্ম করিবার নিমিত্ত কাক প্রয়োজন, দেখা যাউক,_- .. 
১। রোগী ও রোগ সম্বন্ধে প্রয়ো্নীয় সমস্ত ঘটনাগুলি জাত হওয়া আবশ্যক। 
৭ ২। কথিত বা'পরিদুষ্ট ঘটনাগুলি প্রর্কত হওয়া আবশ্যক। 
৩। প্রত্যেক ঘটন। ও ঘটনা পুপ্জ তন্ন তন্ন বিচার করিয়া, সেই সকণু হইতে স্তায়-সঙগত সিদ্ধান্ত 
কর! প্রয়োজন । ১ 
রোগী ও রোগের ঘটনাগুপি সম্বন্ধে নিয়লিখিত বিষয়গুলি দ্রষ্টব্য ;-- 
(১) রোগীর বয়স, লিঙ্গ, ন্যবপায় প্রভৃতি । 
(২)" পূর্ব-তিহাস:)_- রম 
.'কি। বর্তমান পীড়ার পুর্ব-ইতিহাস। 


রোগ-নির্ণয় ও লক্ষণ-তত্ব? ৩, 


থ। রোগাক্রমণের পুর্বে রোগীর স্বাস্থ সন্বদ্ধে ইতিহাস। 
গু। রোশীর অভ্যাস, সামাজিক অবস্থা, ইত্যাদি। 
ঘ। কোৌলিক ইতিহাপ, বংশাবলীক্রমে বশবর্তিত]। 
(৩) লক্ষণ সকল, বা রোগীর যন্ত্রণাদি যে সকল অপ্রক্কত অনুভূতি বর্তমান থাকে। 
(৫৪) চিকিৎসক যে সকল লক্ষণ ও ভৌতিক চিন্ন জ্ঞাত হয়েন। 
পূর্বোক্ত বিষয়গুলির প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া আদ্যোপান্ত উত্তমরূপে বিচার করিয়৷ যুক্তি দ্বারা রোগ- 
নির্ণয় করা যায়। ফোন কোন স্থলে তিন চারিটি *পীড়ায় প্রা একই প্রকার 'লক্ষণাদি প্রকাশ 
পাঁয়) এসস্থক্পে প্লোগবিশেষের লক্ষণ বাছিয়া লইয়! একটি করিয়া রোগকে বর্জন-প্রথা ছারা রোগ- 
নির্ণয় কর! যাইতে পারে। আবার, কোন কোন স্থলে গষধ প্রয়োগ দ্বারা রোগ-নির্ঘয় করা যায়; 
যথা,_-উপরে অর্ব,ব অস্থ্মান করিয়া রোগীকে ক্লোরোফর্মের শ্বাস* প্রয়োগের পর যদ্দি ই 
স্কীতি অদৃশ্য হন, “তাহা *হইলে প্র রোগকে ফ্যান্টম্‌ টিউমার্‌ নির্দেশ করা যায়। অথবা, যদি 
ভৌতিক চিহ্ন দ্বারা এরূপ অস্থমিত হয় যে, বৃেগহ্বর মধ্যে টিউমার্‌ বর্তশান আছে, অথচ য্য়াচিত 
লক্ষণাদির অভাবে উহা ধমন্তর্ব,্* কি কোন কঠিন ঘন অর্ধ স্থির করা যায় না, ১ এরূপ স্থলে যদি 
রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম আদেশ করিয়! এবং ,আইয়োডাইড্‌ অক্‌* পোর্টাসিয়াম্‌ আভ্যন্তরিক প্রয়োগ 
করিয়া উপকার দর্শে, তাহা হইলৈ শী টিউমার্কে ধমন্র্ব,দ বলিয়া নির্দেশ করা৷ যুক্তিসিদ্ধ। * 
অপর, অনেক স্থলে রেঠগধিশেষের সম্ভাব্যতা বিচার করিয়া রোগ-নির্ঘয়শকর! যায় ) যথা,__ 

, কোন্রীলোকের উদর সাতিশয় স্ফীত ; “পৰীক্ষা দ্বার! জানা গেল €ষ, বৃহদাকার সিষ্টং এই স্ীতির 
কারণ; এবং এইরূপ অধিকাংশ স্থলে দেখা যাঁয় যে, ওভেরিয়্যান্‌ টিউমার বশতঃ উদর সবীতিয 
হয়) সুতরাং এই রোগীর ওভেরিয়্যান্‌ টিউমার্‌ হইয়াছে নির্দেশ কর! যাইতে পারে। 

অনেক কারণে প্রকৃত রোগ-নির্ণয়ের ব্যাঘাত হইয়! থাকে । প্রথমতঃ, যদি রোগী ও রোগ 
সম্বন্ধে প্রকৃত ঘটনা বা ইতিহাস প্রাপ্ত হওয়া না খ্ুয়। রোগ-নি্ণধার্থ প্রয়োজনীয় লক্ষণাদি 
বথার্থই এ পধ্যন্ত প্রকাশ না পাইয়া! থাকিতে পারে) যথা,_-জর রোগের প্রথমাবস্থায় নির্ণায়ক 
লক্ষর্ণীদির' জস্ *অ্পোক্ষা করিতে হয়। এ ভিন্ন," অনেক স্থলে রোগী ইচ্ছাপূর্বক কতকগুলি 
ঘটন!” লুকাইয়া৷ রাখে, অথবা রোগী বালক, বোবা, মানসিক বিকারগ্রস্ত, বা অজ্ঞান, সুতরাং 
প্রজ্মাজনীয় বৃত্তান্ত জ্ঞাপনে অক্ষম। এ সকল স্থলে রোগীর বন্ধুগণের কাহিনীর উপর নির্ভর 
“করিতে হয়। অনেক স্থুলে'আবার রোগীর কোন ব্ন্ধ বাঁ আম্মীয়ও পাওয়া যায় না; এ সকল "স্থলে 
ভৌতিকৎদ্রীক্ষাই রোগ্ঠু-নির্ণয়ের এক মাত্র উপায়। 

রোগন্থিয়ে ভ্রমে পতিত হইবার আর একটি প্রধান কারণ এই যে, যে সকল ঘটন! বা লক্ষণাদির 
উপর নির্ভর করিয়া রোগ-নির্ণয় করিতে হয়, সে সকল্‌ অযগার্থ বা ভ্রমাত্মরু হইতে পারে। রোগী 
*মিথ্যা বিবরণ দ্বারা চিকিৎসরুকে, প্রবঞ্চনা করিতে পারে, অথবা চিকিৎসক পরীক্ষা দ্বারা যে সকল 
অবস্থা অন্নুমূন করিয়াছেন্ড তাহা ভুল ।, অসম্পূর্ণ বা অন্গহীন পরীক্ষা ও পরিদর্শন বশতঃ অনেক 
স্থলে অভিন্ব চিকিৎসকগণ ভ্রমে পতিত হইয়া থাকেন। রোগী শোথ-রোগগ্রস্ত, পরীক্ষ। দ্বারা 
প্রস্রাবে, অগুলাল পাওয়া গিয়াছে, স্থৃতরাং ্রাইটাময় এই শোথ রোগের কাঁর্এ বলিয়৷ সাধারণতঃ 
নির্দিষ্ট হইয়া থাকে ) পঁকস্ত অনেক স্থলে মনোবোগপূর্্ক সম্পূর্ন রোগীকে, পরীক্ষা! করিলে প্রকাশ 
পঁইতে পারে যে, আগুলালিক গ্রজাব মৃত্রগর্থির রক্তাবেগ-জনিত মা ..ৎপিণ্ডের দ্বিকপাটায় পীড়া 
ছিহার ও শেথের প্রন্কৃত কারণ।* 

আবাঁর; অনেক সময়ে এরপ হয় যে, নূতন লক্ষণাদি উৎপন্ন ইওয়ায় “ধ্লোগ-নির্ণয়ের” পরিবর্তন 
করিঠেত হয়।* রোগীকে যখোচিত পরীক্ষা করিয়। তাহার পৌগ সম্বন্ধে অনেক .চিকিৎসূক একটি 
মত স্থির করিয়া লন, ওয়ে লক্ষণই প্রকাশ পাউক না, তাহাস্জ পূর্ব€সিদ্ধান্ত-মক্কের সহিত একা 

৫ 


৩৪ ভিষক্-ঝুহতু। 


করিয়া লইবার চট করেন, রোগীকে আর দ্বিতীয় বাঁর পরীক্ষা কর্ন না। রোগ নির্ঘর-সনধে 
দ্রম হইবার ইহা আর একটি কারণ। 

রোগের 'লক্ষণার্দি বা ঘটনাবলী যথাষখ অবগত হইয়াও উহাদের প্রকৃত অর্থ না বুঝিয়া ও 
উহাদের যথোচিত বিচার না করিয়! অন্তায় ও .অসঙ্গত. সিদ্ধান্ত হারা রোগ-নির্ণয় ত্রমাত্বক 
হইতে পারে। 

এই সকল বিষয় শ্মরণ রাখিয়! বিশেষ মনোযৌগপুর্্ক বিবেচন। করিয়। রোগ-নির্ণয় আবশ্তক। 

এক্ষণে রোগীকে কিরূপে পরীক্ষা করিয়! *রোগ-নির্ণ় কর! যায়, তাহা ক্রমশঃ বর্ণন করা 
যাইতেছে। সুন্দর প্রণালীমতে রোগীকে পরীক্ষা করিলে ক্রমে অভ্যাসবশতঃ' অতি সত্বর ও 
সহজে প্রকৃত রোগ নির্ণয় করা যায়। চিকিৎসাশান্ত্-শিক্ষার্থীদিগের নিয়মবদ্ধ প্রথানুসারে 
রোগীকে পরীক্ষা করা, ও* সমুদয় পিখিয়৷ লওয়া আবশ্তক, নতুবা পরে পরিতাপ করিতে হয়। 
চিকিৎসালয়ে কি প্রকারে রোগীকে পরীক্ষা করা হয়, তাহা বর্ণিত হইতেছে ' নিয়ে যে রোগি-পরীক্ষা- 
প্রণাল্টু বর্ণিত হুইল, তৎসমুদয় সকল স্থলে পুঙ্ঘানুপ্ল্খরূপে' বর্ণন অপ্রয়োজন। কোন বাক্তি 
পাচড়া-রোগ-্রস্ত হইলে তাহার কৌলিক ইতিহাসের আবশ্তকত! নই ; কিন্ত কোন রোগী যক্ষা গ্রস্ত 
বা উন্মাগ্রস্ত অন্থমিত হইলে তাহ্বর কৌলিক ইতিহাস তন্ন তন্ন করিয়া লওয়া উচিত। রোগী. 
অত্যন্ত পীড়িত হইলে পরীক্ষার 'জন্যতাহাকে দীর্ঘকাল কষ্ট দেওয়া 'অধুক্তি ; অথবা, টাইফাঁস্‌, ডিফ্‌- 
থিরিয়া আদি সংক্রাযক গীড়াত্রান্ত ব্যক্তির সংস্রবে যতক্ষণ প্রয়োজন; তদপেক্ষা অধিক কাল বৃথ। 
থাকিয়৷ নিজেকে বা অপর রোগীরে সেই পীড়াক্রমণ-সংশতয় 'ফেল! অন্থচিত। ৭ 

এডিন্বরা-বিশ্ব-বিদ্যালয়-অনুমোদিত রোগি-পরীক্ষা-প্রথা অনেকাংশে এইরূপ ১ 

প্রাথমিক বিবরণ |- __নাম-বয়স_ব্যবসায় ব! কন্ম-_বিবাহিত কি না জন্মস্থান-_বাস- 

স্থান__-চিকিৎসালয়ে প্রবেশের তারিখ--পরীক্ষার তারিখ-_অস্থখ-__অস্থথখ ক 
দিনের। 
রোগের ও রোগীর পুর্বব- -ইতিহাস, | বংশাগত-বশবস্তিতা-_রোগীর পান, আহার আদি 


সন্বদ্ধে স্বভাব-__রোগীর বাটা ও কর্মস্থানের অবস্থাদি__গীড়া বা আঘাতানি যনবন্ধে 
রোগীর পূর্বব-বিবরণ__উপস্থিত গীড়ার আরম্ত, ক্রম আদির বিশেষ বিবরণ। 

'পরীক্ষাকালে রোগীর অবস্থা ।_- 

সার্বাঙ্গিক অবস্থা ।__শরীরের দৈর্ঘ্য প্রস্থ, সঁলতা, ভোৌল, গঠন € কোন অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদি 
বিকৃত কি না )_কলেবরের পরিবর্তন ও পুষ্টি সনম্ধীয় বিবরপ_পেণী সকলের 
অবস্থ (শী্ণতা, ক্ষীণতা,ইতাদি )-_ অস্বাভাবিক কিছু দৃষ্ট হয়কি না, যথা_- 
পাগুরোগ, শোখ, সাইরেনোসিস্‌ বাঁ শরীরের নীলবর্থ_পূর্ব-পীড়! বা আঘাতের ' 
স্কোন চিহ্র_রোগীর মুরখমগলের ভাব ও নার্বাঙ্গিক ভাব__রোশীর প্রকৃতি বা 
ধাতু (যদি স্পষ্ট প্রতীয়মান হয় )-_-রোগীর অবস্থান-অবস্থা .( অর্থাৎ.রোগী ফদি 
বুপিয় থাকে, তাহা হইলে কিরূপে, জা বক্ষে দিয়! বা বালিশ ক্রোড়ে কুরিয়!; 
বি “থুকিলে কোন্‌ পার্থ কিরূপে শট আছে, ইত্যাদি) দেহের 

প। 
শ্বাসপ্রশ্বাসীয় বিধান, ।_ স্বাসপ্রশ্থাসের অবস্থা (ক্রতত্ব--তাল--প্রকার-_কই)_কাস-_ 
কফ"_নাসারস্ক+-ফেরিঙ্ক _কঠনলী (ম্বর, (বদনা, কোমলত।, প্রয়োজন হইলে' 

কঠবীক্ষপ-বসত্র বারা পরীক্ষা )-_সন্দর্শন (বক্ষের আকৃতি, ক্রিয়া ইত্যাদি )-__পরিমাণ 
বা মাপ্ন--সঞ্পর্শন (স্বরোথকম্পন )প্রতিঘাত (বক্ষের উভয় দ্বিকের সম্মুখ ও 


রোগি-পরীক্ষা-প্রণালী। ৩৫ 


ও পশ্চাতে )৯-মাকর্ণন (শ্থাসপ্রস্থাসীয় শব্দের স্থায়িত্ব, প্রকার, স্বভাব, আগন্তক 
শব্ধ ও বাক্‌ প্রতিধ্বনি )1 

রক্তসঞ্চলন-বিধান ।-_-আসশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ (বেদনা, হৃদ্বেপন, যৃচ্ছ, স্বাসকৃচ্ছ, )__সন্দর্শন 
(হতপ্রদেশের আকার ও অবয়ব )__সংস্পর্শন (হ্ৃদভিধাতের স্থান ও স্বভাব )-. 
প্রতিঘ্ধাত ( অগভীর ও গভীর প্রতিঘাত-শব্দ, হ্বংপিণ্ডের লীমা )___আকর্ণন ( দবি- 
কৃপাট, ত্রিকপাট, বৃহদ্ধমনী, ফুস্ফুদীয় ধমনী, হৃংপিগু প্রদেঙ্ল ও প্রধান প্রধান 
রক্তবহা-ভলী.. প্রতৃতি প্রদেশে *শবের তাল ও স্বভাব )__নাড়ী (ক্রতত্ব, তাল, 
ক্বভাব )১_ ধমনী, কৈশিক ধমনী, শিরা__ রক্তের আধুৰীক্ষণিক স্বভাব (রক্ত- 
কণিক! গণনা, হিমেগ্লোবিন্‌ নির্ণয় )। 

পাঁরপাক যন্ত্র ৮ ওঠ দন্ত-মাট়ী_জিহ্বামুখে নিংস্ত” রস-_তালু-_গলাধ:করণ-_ 
ক্ষুধা__পিপাস!-ঃঅন্শনাবস্থায় বোধু- বা. বিক্রিয়।--আহারের সমর বা আহারের 
পরেনবোধ ব! অনুভূতি প্হেখ বা অন্গুখ ব্রোধ, বেদনা, ভাঁর-বোধ, স্কীতি অনুভব, 
বুকজ্ালা, বর্মনোদ্ধেগ )- অুঙ্ররোগ--উদরাখান__বাপোদগীরপ্*_-পাকাশয় হইতে 
মুখে জলেদেখ্ম_বমন € বমনের স্বভাব, বস্তি দ্র্ব্যর স্বভাব )__অস্ত্রের অবস্থা ও 
মলের স্বতুব। উদরপ্রদেশ__সনর্শন ( প্রধর্ধন, সক্কোচ, প্রসারণ, £শখিল্য ১ 

সুংস্পর্শন [ উদর প্রাচীর, ৷ উদরাভ্য্তরীয় বস্ত্াদির স্বাভাবিক বা অস্বাভাবিক অবস্থা, 

মাসল না, পর্ণত, “জল-গর্ভ-অনুভূতি ঝ! ফ্লাক্চুয়েশন্‌)-_প্রতিতীত । পুর্গর্ভ 
বা শুন্তগর্ভ শব্দ, উহার সীমা, ষক্কতার্দি যন্ত্রের সীমা-নির্ণর )-_আকর্ণন। | 

ুত্রযন্ত্ |___আশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ ( কটিদেশে, মৃত্রনলীতে বেদনা ব| অন্থুখ-বোঁধ )_প্রশ্রাবত্যাগ 
(বার )- প্রত্রাৰ (পরিমাণ, বর্ণ, আপেক্ষিক ভার; রাসাগসনিক প্রতিক্রিয়া, 
ষথা,_ অস্ত, ক্ষারত্ব, অগুলাল, শর্করাঁ, পিত্ত, প্রয়োজন হইলে ইউরিয়ার পরিমাণ ) 
- প্রস্তাবের অধ:স্থ পদার্থের আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা। 

জননেক্ডিয় সন্বন্ধীয় যন্ত্র | পুরুষঙগাতি। আশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ_অওকোষ, প্রোষ্টেট, মৃত্র- 
নন্লী আদর অবস্থা ।_স্ত্রীজাতি।__মাপিক খতু*-অস্বাভাবিক নিঃসরণ-- যোনি. 
ও জুরাব্ব:পরীক্ষা ( প্রয়োজন হইলে )-_-অপ্ডাশ্ বা ওভেরিজ২। 


স্াখ্থুবিধান 1 

চৈততন্-বিধায়ক ক্রিয়া ।-এঅন্ভব ( বেদনা, উব্ণত1, শীতলতাঁ, যেন কোন স্থানে পিগীলিক! 
বেড়াইতেছে একূপ শনুভূতি, বিন্বিপ্রি, ইত্যা্ছি )-হস্পর্শঠবাঁধ-_উত্তাপ__সুড়মুড়ি 
_ যন্ত্রণা পেশী চৈতন্-_দর্শনেন্দিয় (অফ্থ্যাল্ম্স্কোপ্‌ দ্বারা পরীক্ষা )-_কনী- 
নিকার অবস্থা-_স্বাদেক্জিয়_ঘাণেন্দ্িয-_অবণেন্্িয়। 

সঞ্চালক ক্রিয়া।-যাপ্্িক প্রতিফলিত ক্রিয়া (গলাধঃকরণ, শ্বাসগ্রশ্থাস, মৃত্রত্যাগ, মলত্যাঠা, 
 স্টত্যাদিশ-৯ চরের প্রতিফলিত ক্রিয়া-টেওনেন্ অর্থাৎ . পেীবন্নীর প্রতিফলিত 
ক্রিয়া-_অনৈচ্ছিক পেন্ুুর অবস্থা-এপেশীর সিয়োগত বা কো-অড্ডিনেশন্‌__ 
তাড়িত প্রয়োগে উত্তেজনা । 

বক পঁণালীর মঁচলন-বিধায়ক ক্রিয়া ও পোষণ-ক্রিয়া ।_স্থাধিক*রক্তসংগ্রহ__মলিনতা__শোপ-_. 


প্রদাহ__পচাক্ষ ত-__শীর্ণতা_ ধর্ম, ইত্যার্ি। . 
মান্তিষ্বেয় ও মানসিক ক্রিয়া ।__বুদ্ধিবৃত্তি ও জ্ঞান (বিভ্রম, অলীক জ্ঞান, মায়াজ্জান, জড়তা, 


৩৬ তিিক্‌- সহ । 


অচৈতন্ত )১__মনোনিবেশ-_শ্মরণশক্তি__বাঁক্যোচ্চারণ (কথা বা ভাষা শুনিলে 
তাহার অবধারণতা , কোন ভাষায় কথা কহন ব1 লিখন 3 নিদ্রা । 

মন্তক।-_ইহার কোন বৈলক্ষণ্য।-_পৃষ্ঠবংশ- চারা অবয়বাদি; প্রতিঘাত ও যী স্পঞ্জ 
দ্বারা পরীক্ষা )। 

সঞ্চালন বিধান 1--অস্থি--সন্ধি ( বেদনা, স্ফীতি, রসসঞ্চয়, সঞ্চালন )-_পেণী (দৃঢ়তা, 
শৈথিল্য, অশ্নগ্রহ, স্পন্দন, বিবর্ধন হাস )। 

চর্ম ।_ _আশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ__চর্ষের শুক্ষতাঁ ব| আর্জতা_মেদসঞ- নী্ণভা_শৌথ-_এন্দি- 
সেম1-_গাত্রের গুটিক! বা ব্রণা্দি (বিস্তারস্থান ও শ্বভাঁব, প্রকারভেদ। “চারণ )। 


সাময়িক রোগ-নির্ণয় | 


চিকিৎস। |- _ওষধীয়-_পথ্যসন্বন্ধীয় সাধারণ ব্যবস্থা । 
পরবর্তী আরা রোগে প্রত্যহ যথাপ্রয়োজন রোগীর অবস্থা লিখিবে। পুরাতন 
রেগে সম্তাহাস্তে বা সপ্তাহে ছুই বাত্র লিখিবে। 

পরিশেষে রোগের পরিণাম না ফল লিখিবে।  * 

উপরিউক্ত প্রণালী অবলম্বন: করিতে গিয়া রোগীকে অধিক বকাইন্! বা-দীর্ঘকাল পর্যাস্ত 
পরীক্ষা-জনিত মন্ত্রণা দিয়া, নিতান্ত দুর্বল ও ক্লান্ত করিবে নাঁ। উপরি উক্ত পদ্ধতির সমুদয় বিষয়- 
গুলি পুঙানুপুঙ্খরূপে লিখিবার (প্রয়োজন হয় না। রোগ বিবেচনায় ও রোগীর অবস্থা, বিবেচনায় 
অ]বগকমত রোগীর অবস্থা বর্ণন করিবে । ষত দূর পারা যায়, রোগীর নিজের কথায় সংক্ষেপে তাহার 
অবস্থ। বর্ণন করা উচিত। 

এক্ষণে জিন্ঞাসা করিতে পারেন, এ দীর্ঘ প্রথা অনুসারে এত করিয়া লিখিবার ব! জানিবার প্রয়ো- 
জন কি? ইহার সর্বপ্রধান কারণ এই থে, প্রথম হইতে প্রণালীবদ্ধ নিয়মে লিখিতে থাকিলে, সত্বরই 
অভ্যাসে সহজ হইবে, ও অবশেষে ভ্রমে পতিত হইবার অনেক কম সন্তাবনা। 


প্রাথমিক বিবরণ 


নাম ।_নাম লিবিবার প্রয়োঞ্জন এই যে, পরে এই রোগী স্ধে কি জানিতে হইলে তাহা 
জানা'যাইতে পারে । 

বয়স |--রোগীর ব্যস অবগত হওয়া নিতান্ত প্রয়োজন ; কারণ, জীবনের ভিন্নধতিন্ন অব- 
স্থায়, বিশেষতঃ পরিবর্ধন-সময়ে, প্রৌট্রাবস্থায় ও বুদ্ধাবস্থায় ক্ষয় ও, অবনতির সময়ে দেহের ভিন্ন 
ভিন্ন তন্ত ও য্থের শারীরঘতন্ব সন্বন্ধীয় ও শারীর-বিপান সম্বন্ধীয় (য়্যানাটমিক্যাল্‌ ও ফিজিয়লাজক্যাল্‌) 
অবস্থা এবং নৈর্ধানিক প্রবণগা বিভিন্ন প্রকার ) এতরিবন্ধন জীবনের “ভিন্ন ভিন্ন সময়ে দেহ ভিন্ন 
ভিন্ন কতকগুলি গীডর বশবর্তী ॥ এভিন্ন, জীবনের অবস্থাভেদে সাম্মুজিক অবস্থাঃ অভ্যাসাদি 
সমুদয়েক্র বিিননতা হয়, এ কারণ, দেহ ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে গীড়া গ্রস্ত হইবার সম্ভাঁবনা। কোন কোন 
রোগ নির্ধারিত বয়সে আক্রমণ করে 3 যথা,__হুপিংকক টাইফয়িডূ, ক্যান্সার প্রভৃতি। কোন 
কোন পীড়া বয়সভেবদে শরীরে €ভিন্ন ভিন্ন বস্ত্ে প্রকাশ গাইয়া থাঁকে। শৈশবাবস্থায় পাক্ন্তর, 
গরস্থিম গুলী, অস্থি ও মস্তিষ্কের. পীড়া হই থাকে। 

জীবনের “ভিন্ন ভিন্ন ক কোন কোন পীড়। প্রকাশ পাইবার সম্ভাবনা । “উদাহরণ, স্বরূপ নিয়ে 
তাহার কয়েকটি উল্লিথিত হই 

বাল্যাবস্থা ।_-এই বমপসে ন. আন অর প্রস্তুতি সচরাচর আক্রমণ করে) টিউবাকিউলার্‌ 
মেনিঞ্জাইটস্‌,,টেবিজ ্‌ মেসেন্ট্রিধা, ইক্থাইয়োপিদ্‌, রিকেট্স্‌, পোলিয়ো- -াইয়েলাইটস্‌ য্যাকিউটা, 


রোগি-পরীক্ষা-প্রণালী। ৩৭ 


লিউডে-হাইপার্ট,ফিক্‌ প্যারালিদ্‌, কোরিয়! প্রতৃতি বাল্যকালের পীড়া ; এক বৎসর বয়স হইতে 
সাত আট বৎসর বয়ে দেহ প্রদাহ, অর ও স্ফোটজনক পীড়া প্রবণ স্ঁ। ডিফুথিরিয়া, হুপিংকফ্‌, জুপ্‌ 
আদি বাঁল্যাবস্থার গীড়।। দ্বিতীয় দস্তোদগম হইতে যৌবনাবস্থার প্রারস্ত অবধি বয়সে ইরাপটিভ্‌ 
অঞ্জাদি হইবার অধিক সম্ভাবন!। 
স্ঠরুণ যৌবন-কাল।-স্ত্রীলোকদিগকে এই বয়সে হিষ্টিরিয়। ও অন্তান্ত দ্রুতাক্ষেপ-সংযুক্ত পীড়া এবং 
কলৌরোসিস্‌ রোগ দ্বারা সচরাচর আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। যৌবনাবন্থার প্রারস্তে প্রায়ই প্রমেহ 
ও উপদংশ ( মিফিলিদ্‌) গ্রুকাশ পাইয়! থাকে । ৎযুবতীদিগের পাকাশয়ের ক্ষত 'অনেক স্থলে দেখ! 
যায়। তরুণ ব্রার্তরোগ এই বয়সের পীড়া । ২* হইতে ২৫ বৎসর বয়স পথ্যন্ত দেহ ক্ষয্কাস, স্কফিউলা, 
রক্তশ্রাব ও পকষন্তর সম্বন্ধীয় নান! প্রকার গীড়ী প্রবণ ॥ 
প্রোটীবস্থা ।__যৌবনাবগ্থার শেষভাগে ধন্য, লোকোমোটন্‌, ফ্যাটাকি, বিবিধ প্রকার 
পক্ষাঘাত গ্রতৃতি উপস্থিত হইতে দেখ! যাঁয়। ক ীলোকদিগের ৪৫ হইতে ৫* বৎসর বঝয়সের মধ্যে খতু 
বন্ধ হয়, ও এই সময়ে জননযন্ত্র সব্ন্ধীয় ঝিঁবধ পীড়া," ক্রিয়া-বিকার-জনিত বিবিধ পীড়া, স্তনের 
ক্যান্দার্,.ও জরামুর বিবিধ যাক্জিক গীড়া হইতে পারে। 'আর, অধিক বয়সে টিস্কুর অপকৃষ্টত1, 
মস্তি, হৃংপরও, জর্নন ও মুত্রযন্্ের বিবিধ পীড়া জন্মে। 
বার্ধক্য ।_এই বয়সে শীরীর বিধানেরৎ ক্ষয় ও বার্ধক্য-্নিত অপকর্ষ-নিবন্ধন ০্দেহ বিভিন্ন 
প্রকার অবস্থাপন্ন হয় । য়া'পো্রেকি, পক্ষা্থাত, মস্তিষ্কের ক্রিয়াবিকার, মস্তিষ্কের কোমলীভৃতি, 
ফংপিওর মেদাপকর্ষ, এঞ্জাইনা পেক্টোগ্রিস্ট পেশীর শীর্ণতা ও বল-্বীনত! হইবার সম্ভাবনা 
* এতপ্তিব্, রোগীর বয়স অবগত হইলে আর একটি বিশেষ প্রয়োজনীয় জ্ঞান উপলন্ধি হয়। 
রোগের ভাবিফল নির্ণয়ে ইহা! বিশেষ সহায়তা করে। কারণ, বয়স-ভেদদে কোন কোন পীড়া বিষম 
স্ভাকার ধারণ করে। অত্যন্ত বাল্যাবস্থায় ও অত্যন্ত বৃদ্ধাবন্থায় কৈশিক শ্বাসনলী প্রদাহ অধিকাংশ 
স্থলে সাংঘাতিক হয়। বৃদ্ধ বাক্তির তরুণ ক্রুপাস্‌ নিউমোনিয়া সাংঘাত্তিক পীড়া । শৈশবাবস্থায় 
'এপিলেপ্টিক্‌ ক্রতাক্ষেপ কোন প্রকার ভয়ের কারণ নহে; সচরাচর এক্স্তান্থেমেটা রোগেও সহসা! 
দেহের উত্তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, শ্র সকল পীড়ায় রৌগারস্তে এই ক্রতাক্ষেপ প্রকাশ পায় । 
ধয়স জানিবার তৃতীয় উদ্দেশ্ত এই যে, ৫কোন কোন বংশে নির্দিষ্ট বয়সে কোন বিশেষ পীড়া, 
ষঞ্চা,_যক্ষা, ব্রাইটাময় প্রভৃতি, উপস্থিত হইয়া! থাঁকে ১ এই স্থলে নিদিষ্ট বয়সের পুর্ব্ব হইতে সাবধান 
হইয়া চিকিৎসা. অবুলপ্বন্ত করিতে পারা যায়। নির্দিষ্ট বয়স অতিক্রান্ত হইলে চিকিৎস৷ স্থগিত করা 
যাইতে প্র্ঠুর, কারণ, ঞএই বয়সের পর সচরাচর ইহাদিগের রোগ-প্রৰণতা স্বাঁস হয়। 
বয়সেরএসহিত দৈহিক অন্রস্থার সামগ্রস্ত আছে কি না, অর্থাৎ রোগী দেখিতে বয়সানুর্ূপ কি নী, 
দেখিতে গ্রীকৃত বয়সাপেক্ষ! স্বপ্নবয়স বা অকালবৃদ্ধ, তনু বয় অুবগত্ত হইন্ার আর একটি উদ্দেশ্ঠ । 
ইহাতে জানা যাইবে যে, রোগী কলুত দূর রোগের এবলতা! প্রতিরোধ করিতে পারিবে । বয়স অবগন্ত 
হইলে রোগী,পীড়ার ষহিত্র কিরূপ যুঝিতে পারিবে, তাহা বুঝা যায়। 
এত চিকিৎসার্ঘ, ওষর্ধ ও গ্রবধের মাত্রাদি স্থির করিবার অন্ত বয়ন জাঁনিবার বিশেষ প্রয়ো-. 
জন হয়। 
সত্রীবা পুরম্ধ ।__প্রিস্কতেদে দেহে রোগবিশেষের প্রন্থা্া দৃষ্ট হ্ম। কোন কোন পীড়া 
ক্ীলোকের অধিক হয়, এবং কোন কোন গীড়! পুরুষের অধিক হুয়। লিঙ্গভেদে এই রোগের 
বশবন্তিত| বিবিধ করণ বশতঃ* ঘটিয়া থাকে ) যথা»-শারীর য্ে বিভিন্নতা, সামীজিক অবস্থা, 
'ব্যবসার, অভ্যান প্রভৃতির বিহ্ল্লতা, ইতাদি। ক্ষার হের সৌকুমারধা- বিধায় উহাদের 
শরীরে অল্প ্ীড়াতেই সাঁতিশয় দৌর্বল্য উপস্থিত হয়। পুকুযুদিগের দেহ বলবাঁন্‌, এ কারণ উহার! 
রক্তআব ও প্রদাহপ্রবণণ্ণ উভয় জাতির মধ্যে জননেক্দিয়ের 'ক্রিয।-ও নিম্দাণভেদে ভিন্ন ভিন্ন 


৩৮. ভিষক্-সুহৃত। 


পীড়া জন্মে। প্রথম খু প্রকাশের পর অনেক স্ত্রীলোকের হিষ্টিরিয়া, কোরিয়৷ ক্লোরোদিস্‌ আদি 
রোগ হয়; এবং স্বাভাবিক খুতুন্ধ-কালে স্তন ও জরায়ু আদিতে ক্যান্দীর্‌ গুভৃতি রোগ উপস্থিত 
হইয়া থাকে । এ ভিন্ন, স্ত্রীলোকের অজীর্ণ, হৃদ্ধেপন, ন্াযুশুলাদি রোগের বশবর্তী হয়। 

ব্যবসায় বা কর্ন ।-_-রোগী কি করে, সে বিষয় জান! অনেক স্থলে নিতান্ত আবন্ঠড়। 
সাধারণতঃ গৃহবদ্ধ অলস-স্বভাব বাক্তি অপেক্ষা! ফাঁকা স্থানে কর্মিষ্ঠ ব্যক্তি অধিকতর স্বাস্থ্য ভোগ 
করে। যাহার! সহরে বাস করিয়া কেবল গৃহ মধ্যে থাকিয়! ব্যবসা! বা কর্ম করে, পল্লীগ্রামবাসী 
সম-ব্যবসারী অপেক্ষা তাহার! অর্শ, স্তফিউল্কা, যক্ষা, সার্বাঙ্গিক অসুস্থতা আদির অধিকতর 
বশবস্তী। ব্যবসা! জানিলে জান! বায় যে, রোগী কোন্‌ অবস্থার লোক, সচ্ছলে জীবনযাত্রা নির্বাহ 
হয় কি না, এবং কোন্শারীর যন্ত্রের ক্রিয়া অধিক হয়। বড় মানুষের ঘরে সচরাচর স্ত্রীলোকের! 
নিষ্বন্্া ; এ কারণে ইহাদের হিষ্রিরিয়া ও ন্নাযু-বিধানের অন্তান্ত ক্রিয়া-বিকার জন্মে) 'পুরুষেরাও 
ততোহধিক নিষম্মী, সুতরাং অজীর্ণ, গাউট্‌, মেদাধিক্য. প্রভৃতি রোগগ্রস্ত। 

ব্বুসায়সম্বন্ধে জানিবার প্রধান কারণ এই ষে, ব্যবযনায়বিশেষে ও ব্যবসায়ের স্থানবিশেষে বিশেষ 
বিশেষ পীড়। জন্মিতে, পারে। শ্রমজীবী নিয়শ্রেণীর, লোকর্দিগকে জ্বল, রোদ, শীতাদিতে কষ্টভোগ 
করিতে হয়, শ্রীধিক্য করিতে হয এবং অনেক" প্রকার দৈব দুর্ঘটনায় পড়িতে হয়, এতনিবন্ধন 
ইহারা এই, সকল জনিত রেগাদির বশবর্তী। চিকিৎসক, ধার্রী ও চিকিৎসাশাস্তশিক্ষার্থিগণ 
হ্বংপি, ফুস্ফুস্‌ আদির কতকগুর্ণি কাল্পনিক পীড়ার বশবর্তী হুইন্। থাকে 7 এ ভিন্ন, ইহার! 
নানাপ্রকার সংক্রামক ও ম্পর্শাক্রীমক রোগীর সংস্রনে "থাকায় এ্'দকল রোগ দ্বারা আক্রান্ত 
হইতে পারে। 

' সুদ্রাযন্ত্ের কর্মমকারকেরা মীধাতু ছ্বারা বিষাক্ত হইয়া থাকে) হুচীপ্রীবীর! ও পাঁদুকানির্শীতারা 
সর্বদা স্থাজভাবে থাকায় তাহাদের অন্ত্রের পীড়া! হয়। যাহাদের মস্তক সর্ব! অবনত রাখিয়া কার্য? 
করিতে হয়, তাহাদের শিরংপীড়া৷ হইতে পারে। এতত্তিম আর্তা, শীতলতা, উষ্ণতা প্রভৃতি বশতঃ 
বিবিধ রোগ জন্মে। উল্‌, আর্সেনিক, তাত্র, পারাঁদি লইয়! যাহার! কার্ধ্য করে, তাহাদের এই সকল 
পদার্থজনিত বিষ-ক্রিয়। উপস্থিত হয়। যাহার! কয়লার খনিতে কার্য করে, বা'যহাম্া'পাথর কাটে, 
কিস্বা ছুরিকাদি শাণ দেয়, তাহাদের শ্বীন দ্বারা এই নকল পদার্থের চূর্ণ শরীরমধ্যে প্রবেশ বশতঃ 'ফুস্‌- 
ফুমীয় পীড়াদি হইবার সম্ভাবন1 

'রেগী বিবাহিত কি না, তাহ! জানিবার প্রয়োজন এই যে, স্ত্রী ও পুরুষ উভয়ের সহবাসে 
জননেন্দিয়ের ক্রিয়াদি বুদ্ধি"পায় এবং স্পর্শাক্রীমক রোগা্দি এক জন হইতে অন্য জনে সঞ্%রত হয়? 
এতত্তিনন, বিবাহ বশতঃ মানসিক ক্রিয়ার পরিবর্তন হয়; এই পরিবর্তন দেহের উপরও আনেক কার্ধ্য 
করে। যদি বিবাহিতা শ্রীলোক হয, ত কুটি সম্তান হইয়াছে, কখন গর্ভপাত হইয়াছে ক না ও 
প্রতি প্রসবে বা গর্ভপাতে কত রক্তত্বাব হইয়াছে সে বিষয় অবগত হওয়া কর্তব্য। এত্তন্ার! রোগীর 
শরীরের বল অন্থুমান « করা যায়। 

_ বাসস্থান |__অনেক স্থলে এপিডেমিক্রূপে টাইফ্লিড্‌, বসস্ত আদি বিবিধ পীড়া প্রকাশ 
পাইপ থাকে । রোগীর বাসস্থান জাঁনিলে, স্মুতরাং রোগনির্ণয়ে অনেক সহায়তা হয়। ' ম্যালেরিয়া, 
পাথরী, গলগণ্ড, টাইফা্‌, ইয়েলো! কিভার্‌ আদি কতকগুলি গীড়। দেশ ও স্থানবিটশৈষে প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায় ; এমন রোগীর জন্মস্থান ও বাসস্থান সম্বন্ধে অসণন্ধান লওয়া প্রয়োজন ূ 
রোগীর অন্নুখ ॥ ।_ রোগী, কি অন্থুথ বলে, কোন্‌ লক্ষণাদির জন্য চিকিৎসকের পরামর্শ 
লইতে আসিয়াছে, তাহা অবগত হওয়! নিতান্ত আবশ্তক। জানিলে অধিকাংশ স্থলে,, ফোন্‌ বিধান' 
বা যন্ত্র পীড়গ্রস্ত, পাহা অন্থমান করা যার, এবং রোগীকে পরীক্ষা-কালে কোন্‌ কোন্‌ মঙ্াণির,প্রুতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে,স্থির কর বায়। 


রোগি-পরীক্ষা-প্রণালী। ৩৯ 


কোন কোন স্থলে রোমীরু অস্থখ কেবল সাব্জেক্টিভ্‌ অর্থাৎ কেবল রোগী তাহা অনুভব করে, 
রোগিপ্রামুখৃৎ ভিন্ন চিকিৎসক তাহ! জানিতে পারেন না; যথা,_ বেদনা, অসাড়ৃতা, ভারবোধ 
ইত্যাদিঃ অপর কতকগুলি অব্জেক্টিভ্‌ ব! কেবল টিকিৎসক তাহা অবগত হইতে পারেন 7 যথা, 
শোখ, ইত্যাদি; অপিচ, কতকগুলি অন্থথ সাব্েকৃটভ্‌ ও অব্জেকুটিভ, উভর্প প্রকার। অস্থথ 
কত দিনের জানিয়। স্থির করিবে, রোগ তরুণ কি পুরাতন । 
রোগের ও রোগীর পূর্বব-ইতিহাস। 
এই স্থলে” গ্রশ্বু বারা রোগীর বংশাবলীক্রমে বঙঈবষ্ঠিতা, রোগক্রমণের পূর্বে রোগীর স্থাস্থা, 
বর্তমান পীড়ারঞুর্ব ইতিহাস আবি সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাত হওয়! প্রয়োজন 
কৌল্িক বশবপ্তিত। ।-_-মানসিক ও দৈহিক অবস্থা বংশাবলীক্রমে অবগত হইয়া থাকে ? 
. এ ভিন্ন পূর্বপুরুষ হইতে ক্লুতক গুলি গীড়ার বশবষ্ঠিতা জন্মে। রোগীর সানসিক ও দৈহিক অবস্থ1 
এবং দেহে পীড়া-বিশেষের প্রবণত! অবগত হইবার নিমিত্ত, কেবল পিতামাতার এমত নহে, পিহ- 
মাতৃকু্লর ইতিহাস যত দুধ সম্ভব জ্ঞাতব্য। মিকট- সম্পর্কীয় ব্যুক্তির! স্বল্জীবী বা দীর্ঘজীবী, বলিষ্ঠ 
ঝ| ছূর্বল, সুস্থ বা রর, :এবং কাহার প্রকৃতিগত কোন্ত বৈশিষ্য আছে, ব ছিল কি নাঁ, এই পকল, বিবয়ে 
তন্ব হওয়া আরশ্তক। অপর, মৃত, আত্মীয়েরা, কোন্‌ গীড়ায় গর্তহইয়টছেন তাহ জ্ঞাতব্য । কোন 
কোন পীড়। পিতামাতা হইতে সন্তানে আগমন করে। এরূপ দেখা*্যায় যে, পিতা বা মাতা! সামান্ত : 
পৰাধু্রস্তু” ব হিষ্টিরিয়াস্রস্ত ; ইহাদের সস্তান মৃগীরোগাক্রাস্ত, পৌর হয়ত প্রক্কত “উন্মাদ। আবার, 
অনেক ০ক্থলে এরূপও দেখা যায় যে, বংশীধলীক্রমে নৈদানিক অবস্থী বৃদ্ধি না পাইয়া এককালে 
লোপ পায়। পিতা! ও মাতা উভয়ের মানসিক ও দৈহিক অবস্থা সামঞ্জন্তে সম্তানের মানসিক ও দৈহিক 
অবস্থা উৎপন্ন হয়) একার বিশেষ বিবেচনাপুর্বক বিবাহ করিলে, একের নৈদানিক অবস্থা 
অগরের স্বাস্থ্যের দ্বার। প্রশমিত ও সংশোধিত হইয়া সন্তানে রোগের বশবর্তিতার লাঘব হইতে পারে । 
কোন কোন স্থলে বংশাগত গীড়া কেবল পুরুষকে “অথবা! কেবল স্ত্রীলোককে বংশাবলীত্রমে 
আক্রমণ কুরে। মাত! যক্ারোগে গত হইয়াছেন, আহার পুভ্রগুলি সকলেই স্ুস্থকায়, যক্ার 
ৃ কিছুমাত্র বশবস্িত। লক্ষিত হয নাও কিন্তু কন্তাগুলির সকলেরই বস্মা রোগে মৃত্যু হইয়াছে। ডা 
, গুল 'রক্তআবের বশবর্তী ইয়াটন্‌ বংশের তালিকা প্রদান করেন। ইয়াটনের একটি পুত্র ও 
টি কন্ঠা ? পুত্রটি ফেবল-রক্তত্রাবগ্রস্তঃ কন্ঠাগুলির যতগুলি পুক্র “বা পৌন্র হইয়াছে, সকলেই 
রতআাবের বশবর্তী কিন্তু কন্তারা বা! তাহাদের রুণ্যারা কেহই রক্তআকপ্রবণ নহে। অধিকাংশ 
স্থলে পি্তুঞ্মাতা হইস্ছে সম্তানে যে ,প্রকৃত রোগ সঞ্চারিত হয় এমত নহে, সন্তান রোগের প্রবণত! 
প্রাপ্ত হয় » গুবং যে সকল উদ্দীপক. কারণ অপর ব্যক্তিতে কোন ক্রিয়া প্রকাশে অক্ষম, রোগের 
প্রবণতাগ্রন্ত সন্তানে সেই সকল উদ্দীপক কারণে রোস্ঠ উৎপাচ্চিত হয় । ৪নিয়লিখিত পীড়া সকল 
'সচরাচর বংশান্ুক্রমে প্রকাশ পাইতে পারে ১. 
র্যাক্নি,লাক্ষেপ স্বদকাস, এথেরোমা, প্রোগ্রেসিভ্‌ মাস্বিউলার্‌ ঝ্যাটুফি, ঝ্যাপ্টো প্লেস, হে-্যাজ্মা, 
ক্যান্সার, ক্যাল্কিউলাম্‌, ডিজেনরেটিভ, পীড়া, মধুমুত্র, মৃশী, ক্কচিৎ ইরিস্পেলাস্‌, 'এন্মিসেমা,, 
এক্জিম], গাউট, হিষ্টিিয় হীমোফাইলিয়া, হৃৎপিণ্ডের পীড়া, হাইপোকণ্ডি ঃয়েমিস্‌, ইকৃথাইয়োমিস, 
উন্মাদ, ল্যারিঞজিস্মাস্‌ ছলি.(ডিউলাস্‌, লাইকেন্‌, লে প্রসি, ম্যাল্ফর্মেশনূ, নীভাস, স্বামুশূল, নিউরোসিস্‌ 
মী, সোরায়েসিস্‌, পোল্যুরিয়া, সিউডো-হাইপার্টুফিক্‌ প্যারালিসিস্‌। নাত, রিউম্যাটিক্‌ আর্থাইটিস্‌ 
উপদংশ, টম, টিউমার্ন, টিউবার্কিউলোসিস্‌। 
বর্তমান গড়ার পূর্ব্বে*রোগীর স্বাস্থ্য সম্বদ্ধে ইতিহাস ।-_গ্ুরমতঃ, বর্তমান 
পীড়ার পুর্বে্ট রোগীর স্থাস্থ্য ভাল ছিল কিনা, সে সন্ধাম লইবে) পরে বর্তমান পড়ার সমব্ধ 
থাকিতে পান্তে এরূপ পড় সকল হইয়াছিল কি না, এবং হইয়। ধাকিলে, ভাহার বিশেষ বিবরণ 


৪০. ভিষক্‌ সুহ্ৃত। 


অবগত হইবার চেষ্টা পাইবে; এ ভিন্ন রোগীর অগ্ঠান্ঠ কি গীড়া হইয়াছিল, তাহার তব লইবে। 
ইহাতে বর্তমান রোগ অপর পুর্ব-রোগের পরবর্তী ফলস্বরূপ প্রকাশ পাইয্পছে কি না, তাহা জানা 
যায়, এবং রোগীর দৈহিক অবস্থার ব্শবন্তিতা স্থির করা যায়) যথা,__যক্কতের শ্ফোটক অন্থুমিত 
হইলে, রোগীর রক্তামাশায় পীড়া! পুর্বে হইয়াছিল কি না, তৎসম্বদ্ধে জিজ্ঞান্ত ; শ্লীহা বর্ধিত ধাঁকিলে 
সবিরাম জরদন্বন্ধে জিজ্ঞান্ত, ইত্যারদি। রোগীর গ্মবস্থা দেখিয়া! যদি চিকিৎনকের মনে এরূপ 
বিশ্বাস হয় যে, পুর্বে রোগীর উপদংশ রোগ হইয়! থাকিবে, তাহা হইলে উপদংশ রোগ হইয়াছিল 
কি না, রোগীকে জিজ্ঞাসা না! করিয়া, এই €রাগ হইয়াছিল একর প প্রশ্ন করা আন্লশ্তক) কারণ 
অনেকে 'অপর বিষয়ে সত্যনিষ্ঠ হইলেও এ বিষয়ে সত্য স্বীকার করিতে কুষ্টিত হয়; কিন্তু কবে 
উপদংশ হুইয়াছিল, জিজ্ঞাদ। করিলে, চিকিৎসক যে তাহার সম্বন্ধে সমুদয় বুঝিয়া লইয়াছেন, ইহ! জ্ঞান 
করিয়া তৎক্ষণাৎ সমুদয়, বলিয়া ফেলে। রোগীর বাতরোগ হইয়াছিল কি না, মন্তফে বা অস্ত্র 
কোন প্রকার গুরুতর আঘাত লাগিয়াছিল কি ন!, দে মকল বিষয়ে অনুসন্ধান লইবে। কোন 
কোন্‌, পীড়া একবার প্রকাশ পাইলে পুনরাক্রমণের যস্তাধনা) যথা,_এগিউ, ফযাপোপ্লেকসি, সাক্ষেপ 
শ্বাকাস, ্্বাইটিস্‌, সীমশূল, শৈশবীয় ক্রতাক্ষেপ, 'মনাত্যয়, ডিফ্থিরিয়া, মৃগী, ইরিসিপেলাস্‌, 
গাউট, পিত্তাশ্মরী, সবিরাম হীমেট্উরিয়া, ০৪ হিট ্ামুশুল। নিউমোনিয়া, ইসি 
বাত, টন্মিলাইটিস। | 
অপর কতকগুলি পীড়া! একবার প্রকাশ পাইলে গুনরাক্রমণ” অসম্ভব) যথা,_এস্টারিক্‌ অর, 
হুপিংকফ,, হাম, মাম্পস্‌, ববিক্মোেলা, স্কালে টিনা, টাইফাশ্‌,'ভেরিয়ে'লা ভেরিসেলা, ইয়োলা ফিঁভার্‌। 
এতস্িন্ন, রোগীর অভ্যাস, পান, আহার-অপরিমিততা, অনিয়মিত! প্রভৃতির বিষয় জ্ঞাতব্য। 
বর্তমান গীড়ার ইতিহাঁস-_কবে ও কি প্রকারে পীড়া আর্ত হইয়াছে জ্ঞাত হওয়া 
আবশ্তক। কত দিন রোগ আরম্ত হইয়াছে জানিতে পারিলে পীড়া তরুণ বা পুরাতন, তাহ! নিয় 
করা'যায়। তরুণ গীড়া সাধারণতঃ সহসা! আরন্ত হয়, ক্রম স্ববস্থায়ী, পরিণাম সম্পূর্ণ আরোগ্য বা 
মৃত্যু; যথা, ক্র,পাস্‌ নিউমোনিয়া, ' স্পেসিফিক জর, ইত্যাদি । পীড়া বা তরুণ পুরাতন স্থির 
করিতে গেলে মরণ রাখ প্রয়োজন যে, অনেক স্থলে যে সকল পীড়া! তরুণ বাঁলয়। (বাঁধ হয়, তাহার! 
কোন পূর্ববত্তী গীড়ার তরুণ বা অপ্রবল উপসর্গ মাত্র, পুরাতন পাকাশয়-বিদারণ বশতঃ অগ্ত্রীাবরণ 
প্রদাহ, পুরাতন ব্রাইটাময় রোগে তরুণ নিফ্রাইটিস্‌ প্রকাশ ইহার উতক্ক্ উদ্বাহরণ। এই স'কল 
তরুণ উপসর্গ এত প্রবলরূপে প্রকাশ পাইতে পারে যে, পূর্ব আদ্য গীড়“অস্পষ্ট ও অন্ধকারাচ্ছন্ন হয়। 
এইক্নপ্ন ভ্রমাম্মক রোগ-দির্ণয় বশতঃ রোগের ভবিধ্যৎ ক্রম ও ভাবিফল সম্বন্ধে মত প্রকীখ করিতে 
বিলক্ষণ ভ্রম হইয়া থাকে । 
অপর, কৰে পীড়া অধরস্ত হইয়াছে ভাতু হইলে, অন্ান্ত লক্ষণের পরত দৃষ্টি করিলে রৌগনি্যের 
যথেষ্ট সুবিধা হৃয়। উপসর্গ- বিহীন জররোগে যদি প্রথম সপ্তাহে .গাত্রের উত্তাপ ১*৩ তাপাংশ. 
ফার্ণ হাটের অধিক নাহয়, তাহ! হইলে জর নিশ্চয় টাইফাস্‌ নহে; আবার, যুদ্ি উত্তাপ প্রথম কয়েক 
দিনে 3০৫ তাপাংশের অধিক হয়, তাহ! হইলে জর সম্ভবতঃ টাইফয়লিড, নহে। ৃ 
গীড়ার আক্রমণরপ্রথা, লক্ষণাদির শ্বভাব ও উহাদের পরিবর্দনের ক্রমু অবগত হওয়া প্রয়োজন। 
অনেকগুলি গীড়। সহসা 'আক্রমণ' করে, এবং কতকগুলি ক্রমশঃ আরম্ভ হয়। * নিলিখিত উদাহরণ 
দ্বারা রোগের আক্রমণ ও জাদি সম্বন্ধে অবস্থ! জ্ঞাত হইবার প্রয়োজনীয়তা স্পষ্ট জান! যাঁয়। তঞ্নণ, 
ফুস্ফ্সাবরণ-এদাহ অপেক্ষা তরুণ কুপাস্‌ নিউমোনিয়! রোগ কম্পহইয়! আবুন্ত হয়।* ধীরে ধীরে 
ও ক্রমশঃ পরিবর্ধনশীল 'অদ্ধাঙ্গ-পর্কাঘাত মস্তিষ্কের বাহাংশের (রুটে) কোন বিক্নুর*বাঁ সঞ্চলন+ 
“বিধায়ক (মোটর 3 মার্স (টরাক্ট,) কেঞ&ন নূতন বিবর্ধন বা অর্বাদের চাপ বশতঃ উৎপততহয় ) মতে 
রক্তআব, এমলিজ্ম্‌ব গৃষ্থোস্রিস্‌:বশতঃ যে অর্ধাল-পক্ষাঘাত হন্ষ, তাহা এরূপে ক্রমশ? একাশ পায় 
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না। যদি রেগ অটৈতন্ত না হইয় অর্দাঙ্গ-পক্ষাথাত উপস্থিত হয়, তাঁহা হইলে সম্ভবতঃ এঘলিছ্ম্‌ 
বা থুঘাসিস্‌ ইহার কারণ। 'শোথ রোগে শোথ কোন্‌ স্থান হইতে আরম্ত হইয়াছে জানা আবশ্তক) 
মত্রপিগডের' পীড়া-জনিত শোথ মুখমণ্ডুলে, হৃদ্রোগ-জনিত শোঁথ পদে আরম্ত হয়, ইত্যার্দি। এ 
বিষয় আস্থের অন্তত্র বর্ণিত হইয়াছে । 


রোগীর বর্তমান অবস্থা । 
সার্ববর্দিক অবস্থা ।___রোগীর কাহিনী শুনিতেছ, ইত্যবসরে রোগীর আপুদমস্তক উত্তম- 

রূপে সন্দর্শন করিবে । দেখিবে, রোগীকে বয়সানুরূপ দেখার কি না। দেখিবে, হ্ৃংপিণ্ডের দক্ষি- 
ণাংশের গীড়াত্জনিত বিবর্ণিতা লক্ষিত হয় কি না; যঙ্গা আদি রোগের শীর্ণতা দুষ্ট হয় কি না। 
রোগীর মন্ত্ষ-নিকার থাকিলে লঙ্জার হ্রাস দেখা যার। রোগীর বলসম্বন্ধে ও অবস্থাসঘবন্ধ 
সন্দশন দ্বারা অনেক জানা যায় । রোগী কি প্রকারে কথা কহিতেছে, রৌগীর ও উহার কথাবার্ার 
ধাঁজ ও ধরণ বিপেধক্ূপে লক্ষ্য করিবে। . এ সকল বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে, রোটীর প্রকৃত 
অবন্থণ, রোগী চিকিৎসককে প্রবঞ্চনা করিতে চেষ্টা করিতেছে কি না, এ সদুদয় বিহয়ে প্রবিশেষ 
জ্ঞান লাভ হর়। 

রোগীর ঘুখন গুলের ভাব ও সার্বিক অরস্থা বিচার করিলে *খোগু, সন্ধে যে ভ্রান লাভ হয়। 
প্রথমতঃ, রোগীর লীড়া সামান্ত বা "কঠিন, ভারা অনেক স্থলে অঞ্থমান করা যায় | এন্ডিন, মনো 
যোগপুর্বক রোগীর বাহাবস্থা পরিদর্শন করিলে অনেক স্থলে কোন্‌ যন্ত্র ব্যাখিষ্রস্ত, অন্ততঃ পীড়া 
“কোন্‌ *শরণীহৃ্, তাহা নির্ণগধ করা যাঁয় ঃশ্যথানষদি রোগী নিতীন্ত নার্ণকায় হয়,ণ্তাহ! হইলে 
শনুমন করা বা ঘে, রোগী সম্ভবতঃ নিগ্ললিখিত কয়ট কারণের কোন একটি কারণ নিবন্ধন এই 
দশাপন হইয়া, ক ) থে সকল অবস্থা বশতঃ যখোচিত পরিমাণে দেহ পরিপোষণকারী পদীর্ঘ 
প্রপ্ত হর না) যথা,-_দানিদ্র্য, গলনলীর অবরোধ, পাকাশয়ের ক্যান্সার, ছুর্দম বমন, অভজীর্ণ 
ইত্যাদি; (খ) বে সকল অবস্থার দেহের ক্ষয়াধিক্য হয়"; যথা-_জররোগ, যক্ষা, মধুমূর ইতাদি; 
(গ),কোন,কোন প্রক!র সাংঘাতিক (ম্যালিগ্গ্ান্ট,) পীড়া 3 যথা,__লিক্ফ্যাটিক্‌ গ্রন্থিসমৃহের নিক্কো- 
সাকোমেটাস্‌ বিরান: ইত্যাদি। অপর, গোগী শ্বাপর্চ্ছগ্রপ্ত ও চন নীলিমবর্ণ দেখিয়া অনুমান কর! 
যায় বে, রোগী ধংপিণ্ডের বা ফুম্ফুসের পীড়া গ্রস্ত, হ্বংপিণ্ডের দক্ষিণ দিক বিবদ্ধিত। রক্তা্সতা গ্রস্ত 
ব্যক্তির গাঁ পাঙ্গাশবর্স্থয় * এ অবস্থায় অন্থুমান করা যায় যে, সাঁতিশয় রক্রত্রাব হইয়া গিস্াছে, 
অথবা, দীর্ধুকাল পুর্সোৎপততি, যাল্বিউগি্থারিয়া গ্রস্থতি বশত: দেহে রক্তের স্বল্পতা জন্িযাছে। পরে 
রক্তের অপু্ীক্ষণিক জন্ডাব, বসগ্রপ্থি, পাকাশর, মুতরগ্স্থি গ্রহৃতি পরীক্ষা করিয়া নীরক্তাবস্থার প্রকৃত 
কারণ স্থিরুকরা বায়। বদি খোর পাঞুতা লক্ষিত হয়, তাহা হইলে যক্কৎ, ভিয়োডিনাম্‌ ও ক্রোম, 
গর্থর গীড়া অন্থমে্র ) এবং এই ঘঝন বঞ্জের উপর লক্ষ্ঙাখিয়। প্রবীন কন্ধা যায়। আট বা 
বিড বর্তমান থাকিলে»সর্বপ্রথমে শ্গারুবিধান, বিশ্বেতঃ মাস্তিফ, পরীক্ষণীয়। প্রলাপ থাকিলে, 

টাইফান্‌ আগ্রি জর বর্তম্ঘন-আছে কি না, মাণকতা, মদাত্যয়, বা মাস্তিঘ্য ঝিলির গ্রাদাং আছে কি না, 
রষ্টব্য, ইত্যান্ট্রি। রক্তাধিক্য রোগে চর্ম রক্তিমবর্ণ ধারপ করে। ফস্ছস্প্রদুহে যে 'দিকো পীড়া, 
বর্তমান» সচরাচর যেই দিকেবু গগ্ডদেশ ঈঘং আরক্তিম হয়। অপাক-রোগ্রগ্রস্ত কোন কোন 
ঝীলোকের গাত্র অন্ন 'লোহিতধর্ণ“হয়। 

£ কোন কোন গীড়াগ্রস্ত ব্যক্তিকে দেখেলেই রোগ নির্ণয় করা যায ফু যুথা,- কোরিয়া, মাম্পস্‌, 
গলগণ্ড,*্িউডো-হাইলাটু ফিক্‌ পাারাপিগিস্‌, রিকেট্দ্‌, ল্ুপাস্‌, রপিয়। আদি বন্মরোগ্ীন্ত ব্যক্তি । 

কোন কোন স্থলে বাহা চিহবা্চ দৃষ্টে রোনীর পুব্ব-পীড়া, ধাঁ ও নৈধানিক গ্রশবন্তিতা জ্ঞাত 
হওয়ান্যায়) হথা,_গ্রীাদেশে অস্ত্রের চিহ্ন দ্বারা স্কিউণাস্* ক্ষোটক, “বসা! নারু” ও তনন্তণিকীত 
দ্বারা রোগীর স্তাজন্ম উপদ$শ স্থির করা যায়। 

ঙ 


২. ..ভিষক্-সুহৎ। 


“কোন কোন স্থলে কপাল প্রীবর্ধিত ও নাসিক! অবনত ( বস নাক ) দেখা যায়) ইহা! লচগপা, 
চর ইজাল্ব! ওপদংশীয় বংশোস্তব। রিকেটুগ্রস্ত বানকদিগেরও কপাল উচ্ছ্ধ ও ইহাদের কণ্টেনে- 
লিস্‌ খোল! থাকে । পুরাতন হাইভ্রোকেফেলাদ্‌ রোগে মন্তবা্থি-বন্ধনী ( সুচা্্‌) মুক্ত থাকে ) এবং 
জড়তা, ইডিয়সি ও ক্রোটমিজ্ম্‌ রোগে অবথা সময়ে উহা! (সুচার্₹) দৃঢ়রূপে আবদ্ধ হই: যায়। 
ইন্্েসিলিটি- নামক উন্মার্দ রোগে মস্তক ক্ষুদ্র হয়। করতল, অঙ্গুলি, নখ ও চরথ পরিদর্শনে বিশেষ 
জ্ঞানলাভ হয়। অস্থুলির গ্রন্থি স্কুল ও বিবর্ধিত হইলে, রোগী গাউটের বশবর্তী নির্ধেয। রিউমাটিক্‌ 
গাউট্‌ রোগে করতল-সন্নিকটস্থ অঙ্কুলির গ্রস্থি সকল সুস্থ হয় ও বৃদ্ধাঙ্ুলি হইতে দুরে বাকিয়। যায়ঃ 
গাউট্‌ রোগে তদ্বিপরীত ঘটে। 

মাস্‌ ব্যকতিদিগের অঙ্ভুলি-অগ্রভাগ স্থল হয়, এবং অস্গুলির প্রত্যেক অস্থির উর সীমা স্থল ও 
মধ্যাংশ সুক্ষ হয়। হৃৎকপ্ঠাটীয় পীড়া ও যন্মাগ্রন্ত ব্যক্তির অস্কুলির অগ্রভাগ স্থূলতা প্রাপ্ত? যে কোন 
স্থলে ফুস্ফুসীয় রক্ত-সঞ্চালনের ব্যাঘাত বশতঃ শিরা, সকলের পুর্ণতা৷ উপাস্থৃত হয়, সেই সকল স্থলে 
অঙ্গুলির এই অবস্থ। লক্ষিত হয়। যন্ধা রোগে এই স্থুলীতৃত জঙ্গুলি-অগ্রভাগের উপর নখ করতল- 
অভিমুখে বক্রতা৷ প্রাপ্ত হয়। সায়্নোটক্‌ অবস্থায়' অঙ্গুলি ও নখ নীলাভ; এনীমিয়! রোগে 
রক্তান্নতীবস্থা” প্রীপ্ত হয়। গাউটুরস্ত ব্যক্তির নখ সাতিশয় ভঙ্গুর হয়। 

জননেবিয়ের ক্রিয়াধিক্যজমিতঃনায়বীয় দৌর্ব্বলেচ স্্রীলোকদিগর করতল আঠাবৎ শীতল দর্মে 
ধভিষিক্ত থাকে; সচরাচর শ্বেত প্রদর এততসহবর্তী হয়। 

হস্ত-সন্দর্শন দ্বারা সীস-পক্ষাঘাত আদি পক্ষাঘাতের অবস্থা জ্ঞাত হওয়া* যায়। বাঁলকদিগের 
উদ্রশূলে ও হিষ্টিরিয়া রোগে অঙ্গুলি সকল মুষ্টিধদ্ধ থাকে। কোরিয়া! রোগে হস্তের ব! অঙ্গুলির। 
অনিয়মিত সঞ্চালন বর্তমান থাকে। 

দেহের ওজন |-__রোগীর দৈর্ঘ্য প্রস্থের সহিত দেহের ওজনের সামগ্স্ত আছে কি নু, 
দেহের ওজন ক্রমশঃ হ্বাসঃ হইতেছে কি না, এ বিষয় অবগত হওয়! নিতান্ত আবশ্তক। কোন কোন 
পীড়ায় দেহের ওজন সত্বর হাস হুইয়া আইসে। যক্ষা, মধুমেহ, ক্যান্সার প্রত্ৃতি রোগে ইহা রোগ* 
নির্ণেন্ন ও চিকিৎসার ফল-নির্ঁয়ে বিশেষ সহায়ত! 'করে। কোন স্থলে সপ্তাহাত্তর, কখন" পক্ষাস্তর এবং 
কোন স্থলে মাসাস্তর রোগীকে তৌল করিতে হয়। তৌল দ্বারা জান! যায় যে, রোগীর দেহের পোষণ 
কিনূপ হইতেছে । রোশী প্রথম বার চিকিংদাধীন হইলে তাহার দেহের অবস্থার সহিত ওজনের 
কোম তারতম্য হইয়াছে কি না৷ জানিবার নিমিত্ত, সাধারণতঃ নিয়লিখিত উপায় অবুলম্বন কর! যায় ১-- 
সুস্থ ব্যক্তির দৈর্ঘ্যের ইঞ্চৎলইয়! তাহার ঘনফল লওতঃ উহাকে ২৭০০ দ্বার! ভাগ করিলে দোহর মোট 
গাউও ওজন পাওয়া যায়। উদাহরণ,_কোন ব্যক্তির দৈর্ঘ্য ৪* ই%, হুইলে, তাহার গড় ওজন --* 
৪০৮১৯৮৪০০৩২ পাউও.। 
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* ৫ ভি, রোগীর ধাতু বা. প্রকৃতি এবং ব্যক্তিবিশেষের দৈহিক বিধানের অবস্থা-বিশেষ জানা" 
আবশ্তক ? কারণ, রোগীর ধাতু ও বৈধানিক বোশষা দ্বারা বর্তমান পীড়ার শ্বভাব ও ক্রম পরিবর্তিভ 
রূপ ধারণ-করে।, সুতরাং দৈহিক শ্বভাঁব, ধাতু আদি কাহাঁকে বলে, দেখা যাঁউক.। 

টেম্পারেমেণ্ট, বা প্রকৃতি বা ধাতু ।- পূর্বতন চিকিৎসকেরা ধাতুক্ষে চারি প্রুকারে 

.€শ্রণীবন্ধ করেন:; যথা,__-রক্ত প্রধান, গ্লেম্সপ্রধান, পিত্তপ্রধান ও বায়ুপ্রধান। এই প্রত্যেক প্রকার 
ধঁতুর লোকভিন্ন ভিন্ন আকার, শ্ী, গঠন ও স্বভাবনদি বিশিষ্ট) এবং প্রত্যেক প্রকার ধাতুর লোক 
ডি্ট ভিন্ন প্রকার রোগের বশবর্তী। ঠা! লাগিলে বাযুপ্রধান ধাতুর লোকের এক প্রকার পীড়া 
হ্যঃ এ কারণে শ্লেশ্প্রধান ধাতুর লোকের. অপর প্রকার পীড়া *জন্মে। এ ভিন ধাতু-বিশেষে 
রোগে ক্রম পরিবর্তিত হয়। .রোগীর নিজের ও ভাহার পূর্বপুরুষের দৈহিক অবস্থার ফল-স্থর ধাতু 
উৎপন্ন হস অধ্যাপক গ্রে্জার ষটয়ার্ট পাচটি ধা বর্ণন করেন ৮-- 

৯ । *বাধপ্রধান" ধাতু এই; ধাতুর লোকেরা মধ্যাকাঘ ; হস্তপদ ক্ষুদ্র'; অল্প কারণে মুরখমগুক্রোৰ 
ভাবের ১৪'বর্ণের বৈলক্ষণা হয়) চক্ষু উজ্জল; মস্তক অপেক্ষাকৃত হও স্থগঠিত ; পরিপাক-যন্ত 
মবল ও পুষ্ট; রক্তষঞ্চলন-বিধান মহজে উদ্দাপনধীল ; প্বংপিণ্ সুর £ লাড়ীকুদ্র, জুত ও উত্তেজনশীল 
স্ালন্চক্রিয়া দ্রুত, চঞ্চল-গতি ) ইন্জিয় সকল তীক্ষ ১. দ্বনু'ভব-শক্তি প্রথর। ক্বায়বীয় বিধান পরিপুষ্টঃ 
মাস্তিষষেয় উ মাজ্েয় বিধান -পরিবন্ধিত ও পুষ্ট ? রী সুন্দর 7. ওষ্ঠ পাতলা") ঞ্এই ধাতুর লেক্ষদিগের 
ষকল প্রকার নিউরোসিদ্‌ বর্তমান থাকিতে পাত্র । ইহাদের নিয্লিখিষ্ঠ পীড়া সকল প্রকাশ, 
পাইন্ডে পারে,_গ্দকার্সটমুগী, জযুশ্ল, এবং বয়সের অধিক হইলে, বিবিধ প্রকার পক্ষাঘাতি। 

'টুহাদের কোন তরুণ পীড়া হইলে লক্ষণ ,সকল প্রবলরূপে প্রধবশ পায় | ইহারা কর্সি, সবনিদ্র, 
রামু, ও ইহাদের নানা প্রকার মনোবিত্রম লক্ষিত হয় 

২। *রসপ্রধাঁ বা পল প্রধান ধাতু ।__ইহার! স্থুলকা়; ৪ঁহৃদের আকার স্থুগেলে ও বৃহৎ; 
ইহারা দেহ-সধাধনে অপটু ও গ্জড়তাবিশিষ্ট) ইহাদের *পেশী*মকল শিথিল, ছস্ত পদ লীতল, চশ 
লিন, মুখমগুল, ভাবশৃহ্, কেশ লঘুরর্ণঃ ইহাদের পরিপাক 29 রজনাঞ্চলনপবধাল ইর্কল ১ শি্ক 


৪৪. | ভিষক্-সৃহা। 


দত্তক্ষয় হয় ; এবং সটরাঁচর ইহার! পাঁকাশয়ের অগ্নরোগে কষ্ট পায়। ইহার! অলসম্বভাঁব ও উদ্যম- 
রহিত। ইহাদের ম্পর্শবোধ বা অন্ুভব-শক্তি কম, মানসিক বৃত্তি জড়ীভূত, .মাস্তিফা-ক্রিয়া ছূর্বল। 
ইহার প্রদাহ, ক্যাটার্যাল্‌ নিউমোনিয়া প্রভৃতি রোগের বশবর্তী হয়; রোগ সচরাচর পুরাতন হয় ) 
রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য লাভ করে না । 

৩। রক্তপ্রধান ধাতু ।_-এই ধাতুর লোকেরা দেখিতে পুষ্ট ও সুন্দর, বৃদাকাঁর, সবল ? অস্থি 
ও পেনী সকল পুষ্ট ও বলিষ্ঠ; চক্ষু বুহৎ ও ঈষৎ কটাবর্ণ) দত্ত সকল স্থন্দর, বৃহৎ ও ঘনগ্রথিত ; 
পরিপাঁক-শক্তি উত্তম ) রক্ত-সঞ্চলন সতেজ । এই ধাতু-প্রধান লোকদিগের রক্ত-সঞ্চলন-বিধানের 
গীড়া জন্মিয় থাকে, ধমনী সকলের স্থুলত! আদি অপকর্ষ উপস্থিত হয়, এবং লাইথাইয়েসিদ্‌ উৎপন্ন 
হইয়! থাকে। 

৪। পিত্রপ্রধান ধাতু ।--এই ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিরা মধ্যবিধাকার, কচিৎ দীর্ঘাকার; ইহাদিগের 
অস্থি ও পেশী সমাক্‌ পরিবর্ধিত; কেশ ঘোর উজ্জল কৃষ্ণবর্ণ চক্ষু কৃফবর্ণী। ইহাদের পরিপাক-মন্ত 
অপরিমিত হা বা অনিয়দিততা সহা করিতে পারে না) কখন.কখন বিবিধ পাকরসের অল্লতা, কথন ঝ! 
আধিক্য হয়, ও কোষ্ঠকাঠিন্ত ব৷ উদরাদয় জন্মে। রক্র“সঞ্চালন ও শ্বাপ্রশ্বাস-যস্ত্রের কৌন বৈশিব্য 
লক্ষিত হয় ন1। ** চর্ম কৃষ্তবর্ণ, কথুন্‌ শুক্ষ, কথন দিগ্ধ। মান্তিষ্কের ও মানপিক ক্রিয়া যথেষ্ট পরি-, 
বন্ধিত) ইহারা বিবেকী, স্ঘিচারক্ষম) ও মনের আবেগ দমন্তে সক্ষম । সচরাচর ইহারা বিমর্ষ ১ 
পকল বিষয়ে ও সকল কার্য্যেই বিষাদপুর্ণ ভাব গ্রহণ করিম থাকে,। ০ পিত্তপ্রধান ধাতুর লোকের! 
সচরাচর যক্কৎ ও পরিপাক-যন্ত্ের পীড়াগ্রন্ত হয় ? ইহাদের দুর্ঘম কোষ্টকাঠিন্ত জন্মে, ও কোষ্ঠ পরিষ্কার 
করিতে প্রবলতর বিরেচক ওঁধধের প্রয়োজন হয় । অপর, ইহাদের হাইপোকগ্ডিয়েসিস্‌ ও বিমর্ষো- 
ম্মাদ উপস্থিত হইয়া! থাকে । 

৫। গাউটি ধাতু ।-_-এই ধাতুগ্রন্ত ব্যক্তি সচরাচর মধ্যবিধাকার ) ইহাদের অস্থি, মাংস সুন্দর 
রূপে .পরিবর্ঠিত ) পরিণত বয়সে সদ্ধি সকল বিবদ্ধিত হয়) কর ও চরণ অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র; গণ্ড 
উদ্দ্লব্ণ; কেশ অল্প বয়সে পাকিতে আরম্ভ হয়, কিন্ত সহজে উঠিয়! যায় না। অধিক বয়সে. 
আকার ও অবয়ব আরও খর্ব দেখায়। ইহাদের*চক্ষু কৃষ্ণবর্ণ; অক্ষিঝিলি (বিশেষতঃ 'ধিষ্ঠীবস্থায় ) 
উজ্জল মৌক্তিকবর্ণ) অক্ষি-পল্পব- স্থল; দন্ত দৃঢ় ও সুন্দর। ইহার! অজীর্ণ, পাকাশয়ের ক্যটার, 
আহারাস্তে, কখন কখন আহারের পূর্বে, পাঁকাশয়ের বেদনা, হৃপিণ্ডের ক্রিয়ার ক্ষীণতা আদিতে কৃষ্ট 
পায়। কণিং কোষ্ঠকাঠিন্ত, কখন ঝ৷ উদরাময় বর্তমান থাকে। শ্বভাবগত উদরামন্ধ বর্তমানীথাকা 
পরধুক্ত গাউট্‌ রোগ প্রকান্জ পাইতে পারে না।' ইহাদের যকুতের ক্রিয়া ক্ষীণ। সচরাটর অধিক 
পরিমাণে পাকরস নিঃস্যত হয়, ও তদ্ধিধার অশ্পরোগ জন্মে। এই ধাতুর লোকের! ভিন্ন ড্র বিধানের, 
বিভিন্ন প্রকার পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! থাকে ) যথা,_- 

রক্তের স্বাভাবিক গ্ৃতিক্রিয়ায বৈলক্ষণ্ জন্মে, ও উহা অস্বাভাবিক ' অগ্ গ্রণযুক্ত হয়, এবং 
উহাতে প্রচুর পরিমাণে ইউরিয়া বর্তমান পাকে) গাউটাক্রান্ত হইলে রক্তকণিকার ধ্বংস বশতঃ 
রক্ত অপ্রকর্ষগন্ত হয় ুনাসাগহার, অর্শ প্রসথৃতি হইতে রক্তশ্রাব হইয়া থাকেণ রক্ত-সধাালন যন্ত্রের 
. 'অপকর্ষজনিত পরিবর্তন, রক্তবহা-নলীর এথেরোমা, হৃৎপিণ্ডের পৈশিক পদার্থের অপকর্ষ, হৃং- 
কপাটের অপকর্ষ, কৈশিক প্রণালী ও শিরা সকলের প্রসারণ উৎপন্ন হয় হৃুবেপন আদি ক্রিয়া- 
বিকার জন্মে । | ূ | 

শ্বাস প্রশ্থাসীয় বিধান,স-্রপবিয্যাল্‌ ফ্যাজ্মা, ব্রঙ্কাইটিস্‌ ছারা কষ্ট পায়) ্যাজ্মা প্রায় সকল 
বসেই প্রকাশ পার ? বয়সের আধন্ধ্য হইলে ব্রঙ্কাইটিস্‌ দেখ। বায় 1 ইহারা ভেদিকিউল্যএনডিদেগা 
ও গ্রাদাহিক যক্ষা বশবর্তী ] 


চল -গাউট ধাতু প্রধান বাল্কেধা এক্স্াস্েমেটা, বিবিধ প্রকার গুটি, আামবাত, জনবট, 


রোগী-পরীক্ষা-প্রণালী। ৪৫ 


এক্জিমা! প্রভৃতি চর্ঘারোগ দ্বারা আক্রান্ত হয়। একসঙ্গে বা পর্যায়ক্রমে শ্বাসনলীর' শ্লৈম্মিক বিল্লি ও 
র্ তক্রাস্ত হইয়! থাকে । 

পুরন প্রত্নাবে সচরাচর ইউরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ সঞ্চয় হয়) কথন প্ররত্রাব-ত্যাগের কয়েক ঘণ্ট| 
পর হষ্রতি ইউরিক্‌ য়্যাসিভ্‌ সঞ্চয় হয়; কখন কখন অক্জ্াালিক্‌ ফ্যাসিড্‌ সংগৃহীত হয়) এবং 
কথন ঘৃত্রাশ্মরীর লক্ষণ, রক্তপ্রত্াব, ফ্যাল্বিউমিন্যুরিয়া, মূত্রপিণ্ডের সিরোসিস, মধুমুত্র প্রভৃতি 
প্রকাশ পায়। পু 

জননেস্্ি়-_গাউটি ধাতুরু স্্ীলোকের! মাসিক ফঁহুকালে সাতিশয় বেদনায় যন্ত্রণা পায় ও ইহাদের 
রজোবিকার হূর্মে। 

্লানুবিধান,_্পর্শপক্তি ও চৈতন্থবিধায়ক ক্রিয়া বিকারগ্রস্ত হইয়া থাকে ;্বাযু-শূল, আভ্যন্তরিক 
যন্ত্র শূল, সাঁয়েটক। প্রভৃতি উপস্থিত'হয় ; সঞ্চালন-বিধায়ক স্নায়ু প্রায় ববুকারপ্রস্ত হয় না। কচিৎ 
মস্তিষ্কের কোমলীভুতি, মন্তিফে রক্তআব লক্ষিত হয় । মেগ্রিনও বিবিধ প্রকার শিরঃ টা প্রকাশ 
পাইয়!! থাকে । 

গত্যুৎপনদক বন্্_-গ্রীবা, পঞ্জরুমধ্য স্থান প্রভৃতিতে বাত উপস্থিত হয়। 

উপরি উক্ত ধাঁতু সকলের প্রকৃত আদর্শ প্রাপ্মই দেখিতে পাও যায় না। সচরাচির এক '্যক্তিতে 
ছুই বা ততোঁহধিক ধাতুর মিশ্র-ধীক্ষণ দেখা যাঁয়। 

ডায়েখেসিস্‌।-_কোন। "কোন ব্যক্তিতে রোগবিশেষের প্রবণতা দই হয়, কেহ কেহ 
স্তফিউপলার ও কেহ কেহ বন্া রোগের বঁধনর্তী। এই বশবস্তিতাকে ডায়েখেসিস্‌ ক্ধে। প্রস্রাবে 
' অর্ধিক পরিমাণে অকৃদ্যালিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ ব1 লিখিক্‌ ফ্ক্যাসিভ্‌ থাকিলে তাহাকে অকৃজ্যালিক্‌ বা লিথিক্‌ 
য্যাসিড্‌ ডায়েথেমিম্‌ কহে । এই প্রকার রোগবিশেষের ৰশবন্তিত পুরুষাহুক্রমে রহিয়! যায় । ফ্কফিউলা, 
প্রুল্মোনারি যক্ষা, বাত, এপিলেগ্সি, ক্যান্সার, ইন্স্যানিটি ও য্যাজ্মা প্রভৃতি রোগ পুরুষান্ুগত । 
পাথরী ( গ্রযাভেল্‌) ও মন্ঠান্ত মুত্রযস্ত্রের রোগ, এবং বিবিধ চম্্রোগও এই শ্রেণীভুক্ত বল! যাইতে 
পারে। কোঁন কোন স্থলে ডায়েথেসিস্‌ অর্জিত হইতে পারে। ইহ! প্রকৃত পীড়া নহে, পীড়ার 
বশহস্তিতা মান্র $ সংপূর্ণ সুস্থ শরীরেও এই ডায়েখেসিস্‌ বর্তমান থাকিতে পারে। ধাতু হইতে 
ইহার*প্রভেদ এই যে, স্বাভীবিক শরীর বিধানের (ফিজিয়লজি) সহিত ধাতুর সম্বন্ধ, এবং 
ভাঙ্মথেসিসের সম্পর্ক প্রীড়ার সহিত। 

ডিস্ক্রেশিয়] ও ক্যোক্হেক্শিয়। ।_ দেহ-স্বভাবের বিকৃত অবস্থাকে ডিস্ত্রেশিয়! 
বলে। পুঠ়া-জনিত দেহের বিশেষ বিকৃত অবস্থাকে ক্যাকৃহেক্শিয়। বলে। ইহাদের ছ্বারা দেহের 
পুষ্টি নষ্ট হয়) যথা,__ভিস্ক্রেশিয়া পোটেটোরাম্‌, ডিস্ক্রেশিয়া টিউবার্কিলোসা; ক্যাক্হেক্শিয়ী 
ইন্টেরিকা% ক্যান্সারাস্‌ ক্যাকৃহেক্শিয়া, মার্শ, ক্যাক্হেকৃশিয়া, ভিন্টিরিয়্যাল্‌ ক্যাকৃহেকৃশিয়! 
.ইত্যা্ি। 

চক্ষুণ--চক্ষু সন্দর্শনে অনেক বিষয় অবগত হওয়ী যায়। *এনীমির! না ক্লোরোসিস্‌ রোগে 
অক্ষি-বিল্লি খেতব্ণ ুক্তার স্তার দেখা যায়। পাওুরোগণ্রন্ত ব্যক্তির চক্ষু স্ীতব্ণ * গয়িটার্পরন্ত. 

ব্যক্তির চক্ষু প্রবর্ধিত, যেন ঠেলিয়। বাহির হইয়া আদিতেছে। অধিক নি ক্রনিক 

য্যাল্কৌহলিজ্ম্‌ রোগ চক্ষুর ী্তবহ! নাড়ী সকল রক্তসংগ্রহযুক্ত ও গচুটিলগতি হয়। উপদংশ আদি 
গু্ঘ-রোগের চিহ্ন চক্ষুতে 'বর্তমান থাকিত পারে। অপর, আঁকামু দেনাইলিস্‌ দ্বারা মেদাপকর্ষ 
সনবদ্ধে ভাত.হওয়া যায়। মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য হইলে চক্ষু রজুবর্ণ হত * চক্ষুর কনীনিক! প্রভৃতির 
বিষয় নাযু-বিধ্ুন সম্বন্ধে বর্ণনকালে বিবৃত হইবে । 

চু্ষুর ভর দ্বার! রোগীর মানসিক বল জানা যায়। উদ্ঃদাদি রোগীর দৃষ্টির প্রতি লক্ষ্য রাখিলে" 
সত্বর রোগ-নির্ণয় কর! যাযু। 


৪৬. ভিষক্-সুই্ত। 

রোগীর অবস্থানাবস্থা ।-_-রোগীর অবস্থানাবন্থা বলিতে গেলে রোগী কি প্রকার ( কাত্‌ 
হইয়া, চিত্‌ হইয়া, হাটু গুড়াইয়৷ ইত্যাদি ) অবস্থিতি করিতেছে, রোগীর দেহের বা অঙ্গ প্রত্যঙ্গের 
সঞ্চালন কিরূপ, উহার সার্া্গিফ অবস্থা, রৌগী নিক্রিত কা জাগরিত, ইত্যাদি অবস্থা বুঝিতে হুইবৈ |: 
প্রাচীনকালে চিকিৎসকগণ রোগের ক্রম নির্ণযার্থ এই কল অবস্থার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখির্ঘে ন। 

.. রোগীকে একবার দেখিলেই রোগী শহ্যাগত কি না, কি প্রকারে রোগী শুইয়! আছে, বা কি 
প্রকারে পদ্-সঞ্চালন করিতেছে, অথবা, কি অবস্থায় বধিয়! আছে, রোগীর পরিধেয়-সন্গিবেশ-অবস্থা, 
উহার শয্যা-বস্ত্ের অবস্থা আদির প্রতি লক্ষ্য গাখিলে রোগ তয়ণ কি না, রোগীর শারীরিক বলের 
কত দুর হাঁ হইয়াছে, এবং অনেক সময়ে রোগের স্বতাব, অর্থাৎ কোন্‌ রোগ হইয়ছে তাহা অন্থ- 
মান কর! যাইতে পারে। এই সকল বিষন্বের প্রতি দৃষ্টি রাখিয্া১ বহুদর্শনের পর, যে কত দূর জ্ঞান 
লাভ হইতে পারে, তাঁছা অনেক স্কুলে বিশ্রয়কর। যদ্দি কোন হ্বভাবতঃ পরিশ্রমী ব্যর্তি আঘাতাদি 
দৈব-ঘটনা! ভিন্ন সহসা শহ্ধাশারী হয়, তাা হইলে সচরাচর বুঝা যায় যে, আক্রমণকা'রী পীড়া সাংঘা- 
তিকলা হইলেও তরুণ ও সাতিশয় প্রবল। হিপক্রিটদ্‌ বলেন যে, যদি চিকিৎসক এরূপ দেখেন যে, 
রোগী ডানদিকে বা.বামদিকে কাত্‌ হইয়া শুইয়া আছে, হত্তঘর, গ্রীঘা ও পদ্ম কিঞ্চিৎ বক্রীতৃত, 
সমস্ত দেহ শিথিল, তাহা হইলে উহা অবস্থানাবথী রোগ-নির্ণাপ্নক নহে, সুস্থ “ব্যক্তি সচরাচর এই 

ভাবে শুইনা থাকে। রোগী চিত, হইয়া শুইয়া! আছে,“হস্ত' পদ ও গ্রীববা প্রপারিত, এ অবস্থা! আময়িক- 
অবস্থা-নির্ণায়ক ও অপেক্ষাকৃত অমঙগলকর। যদি রোগী সন্দুখ' দিফে ঝুঁকিয়া থাকে, শধ্যায় পায়ের 
দিকে সরিয়া যায়, এ লক্ষণ “মধিকতর ভয়ের কারণণ * কিন্তু বদি “রোগী শীতকালে পদ খুলিমা 
বাখে, পদঘয় শীতল হয়, হস্ত, গ্রীরা ও পদনয় ইতঃস্ততঃ ছুড়িতে থাকে, ইহা কুলক্ষণ ও জাঁনের' 
বিকৃতি-নির্দেশক 1 রোগী বর্দি সতত মুখ খুলিয়া নি যায়, পদদ্বয় বক্রীভূত ও একক্রিত, রোগী 
চিত, হইয়। শয়িত, ইহা অধিকাংশ স্থলে বিষম লক্ষণ । অনেকের স্বভাঁ উপুড় হইপ্লা শুইয়া থাক; 
কিন্ত যদি রোগীর এরূপ স্বতাব ন! থাকিয়! এই অবস্থার শুইয়া, থাঁকে, তাহা হইলে রোগী প্রলাপপ্রস্ত 
হইয়াছে, বা উদর প্রদেশে বেদনাযুক্ত হইয়াছে জ্ঞাতব্য। তরুণ, পীড়ায়, বিশেষতঃ নিউমোনির! 
রোগে, রোগের পরিবঞ্ধিত ও প্রবলাবস্থায়, রোগী সোর্জা হইয়! উঠিয়! বসিতে ইচ্ছা করিলে উহা বিশেষ 
সুবিধার লক্ষণ নহে। ফাহাদের বালাকালাবধি দন্ত-সংঘর্ষণ (দীত-কিডিমিড়ি ) অভ্যাস নহে,স্তাহা 
দের যদি এই লক্ষণ দৃষ্ট হয়, তাঁহ| হইলে রোগীর মত্ত! রা নিকট-সৃত্যু অুক্ছুসে্ ) এবং যদি এই ক্ষণ 
প্রলীপগ্রস্ত রোগীতে দেখা বায়, তাছা হইলে মৃত্যু অবধারিত । বদি রোগীর দেহের কোন স্থানে পূর্ব 
হইতে ক্ষত বর্তমান থার্চে, বা রোগভোগকালে ক্ষত হইয়। থঠকে, তাহা হইবে রোগীর মার পূর্বে 
সৈই ক্ষত নীলিম, ও শুক অথবা পীতবর্ণ ও শুষ্ক স্বভাব ধারণ করে: । 

হস্ত-সঞ্চালন যষ্বন্তে তিনি বলেন যে, তরুগ অর, নিউমোনিস, ফ্রেনাইটিদ্‌ বাঁ শিবঃপীড়া রোগে 
মুখমগ্লের সক্খবথে, বায়ুতে,' রোগী হস্ত” যদি এরূপে ইতত্ততঃ সঞ্গালিত করে, যেন তৃমি, হইতে, 
দূর্বাদি সংগ্রহ করিতেছে, অথবা যেন মশারি হইতে ধস্ত্ের শৌয়! উঠ্পইতেছে» ক! দেওয়াল হইতে কিছু. 
তুলিতেছে,*এই সাংধাতিক লক্ষণ । 
। রোগী যদ সহজে পার্খ-পরিবর্তন' করিতে পারে, উঠাইয়' দিলে সহজে ঘুরি! ধসিতে পারে, 
ডাহা! হইলে রোগের বিফল মরগগ্লাকর। রোন্কী দীর্ঘক্ষাল চিত, হট! শুইয়া* থাকিলে সাঁধারণন্ং 
সাতিশযন দৌর্বল্য, বা পক্ষাথত € প্যারালিসিদ্‌ ), অথবা* অস্ত্রীবরণ-গ্রদখহ ( পেরিটোনাইটিস্‌) আদি 
যে সকল রোগ কোন প্রকার সঞ্চাপ বা সঙ্শলন বশতঃ সর্মভিশ বেদনা উৎপাদিত হয় তৎসমুদসব 
এইরূপ অবস্থানের কারী । বদিক্রোগী এক পার্থ অনবরত গুটুয়া থাকে, তাহা হইলে সচরাচর 

' আনা যায যে, £দ ফেপাস্থে শুইয়া আলে, সেই পারের ফুসফুস বিক্তাবসথাপরস্থ এবং অপর শীর্ষে 
ফু্ছুদ্‌ ছারা শাসাকিয়া সত হইতেছে। 
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ধঁদি রোগী সেরিব্রামের, বিশেষতঃ উহার কেকের আখাত ব পীড়া বশতঃ, উহার উগ্রত! 
ইন দ্বারা, সমগ্র দেহের কুষ্চিত বক্রীভূত 'অবস্থায় একপার্থে শহায় পড়ি! থাকে, ইহা এই 
নৈর্দীনিক 'অবস্থায বিশেষ লক্ষণ বলিয! নির্ের | এ স্থলে দেহ সন্মুখদিকে বক্সীভূত হয়, মন্তক বক্ষ- 
পরদেদে ঝ কিয়া পড়ে, আমু উপরের উপর আকৃষ্ট হয়, পদদ্বয় উরুর উপর বক্রীভূত থাকে, হস্তদ্ব় 
কুঞ্চিত ধাকে, ও করঘয় আত্যস্তর দিকে আক্কষ্ট হয়, এবং আলোক রোগীর অসহ্থ হয়। এইরূপে 
রোগী তক্ত্রাবিষ্ট অথচ অস্থির অবস্থায় পড়িয়া থাকে, চতুর্দিকে কি হইতেছে ত্রক্ষেপ করে না। 
রোগীকে জাগাইবার চেষ্টা করিলে বা বিরক্ত করিলে উন্মতের স্তাঁয় ছটফট করিতে" থাকে) কিন্ত 
পরক্ষণেই আব্রুর *পূর্ববর্িত দেহের আকুষ্চিত অবস্থান গ্রহণ করে। উচ্চ প্রশ্ন করিলে রুক্ষভাবে এক 
কথায় সঙ্গত উত্তর দেয়। রোগীর মানসিক অবস্থা বিকৃত ও স্তৃতি-শক্তির হাঁস হয়। 
অন্ত্রাবরপ-প্রদাহে ও উদর-গন্বরের প্রাদাহিক পীড়ায় -রোগী জানু গুটাইয়। শুইক্স] থাকে ; 
জর অত্যন্ত অধিকি হইলে রোগী চিত্‌ হইয়া পড়িয়! থাকে ; ফ্ীট্কারে শরীরের বিশেষ বক্রতা 
হয় ),শ্বাসকৃচ্ছ, ও শ্বাসকানগ্রস্ত রোগী”যেরূপ বালিশ বক্ষে দিয়া শষ্যায় বসিয়৷ থাকে, তাহা! একবার 
দেখিলে ভুলা যায় না। *উদর-শুল ( কলিক্‌) রোগে রোগী হস্ত স্থার! ব! বালিশ দিয়।*উদর 
.চাপিয়া রাখে! 
সবল রোগী সম্পূর্ণ সঙ্ঞানে স্থির হইয়! শহ্যান্ত পড়িয়া! থাকিলে, অধিকাংশ স্থলে ইহা, লক্ষণ $ 
ইহা রোগের শাস্তি-ভ্ঞাপক। *ষদ্দি পেশীয় ক্ীণত! বশতঃ রোগী স্থির হইয়া! পড়িয়া থাকে, তাহা* 
হইলে পীড়া বিষম আক্ষার ধারণ করিয়াছেপরনর্ণের। তরুণ পীড়ায় স্টরতিশয় দৌর্বল্য লক্ষিত হইলে 
'জানা ধায় যে, গীড়া অত্যন্ত প্রবল এবং কোন প্রধান শারীর যন্ত্র বিশেষরপে রোগগ্রস্ত হইয়াছে। 
যদি রোশী স্থির হইয়া পড়িয় থাকে ও সংজ্ঞাহীন হয়, তাহা হইলে রোগী সংন্াস রোগ বা অপর 
ক্লোন মাস্তিষ্য পীড়াগ্রস্ত নির্ণীতব্য। তরুণ বাত রোগে ব! অন্ত্রাবরণ-প্রদাহে দেহ-সঞ্চালনে বেদন! 
উৎপাদিত হয় একারণ রোগী স্থিরভাবে থাকে । 
সঙ্গোরে ও মুহুমু'ছঃ অবস্থান বা! পার্খব-পরিবর্তন ওলাউঠা রোগের বর্ঠিতাবস্থা, প্রলাপপ্রস্তাবস্থা, 
সাক্ষেপ বেঁদনঃ, জাত্বাস্তরিক যন্ত্রণা, উন্মত্তত। ও মান্লিক যন্ত্রণায় লক্ষিত হইয়া থাকে । 
বিরাম জরের প্রথমাবস্থায় কম্প প্রধান লক্ষণ। মদাত্যর রোগে, তরুণ অজীর্ণ রোগে, এবং 
রতিসস্তোগাধিক্য বশতুঃগ এক প্রকার কম্প দৃষ্ট হয়। প্যারালিপিস্‌ ব্যাজিট্যান্স, কোরিয়া, এরি- 
থিস্‌ মার্ক,রিষ্যালিদ্‌, য্যালুকোহলিজ্ম্‌ প্রস্তুতি রোগে সাক্ষেপ কম্প বর্তমান থাকে । 
্নায়রু্ঠি উগ্রতা, মাতিশয় ক্ষীণত। ও কোল্যাপ্সে; এবং বিবিধ প্রকার হ্রোগে অস্থিরতা, লক্ষিত 
ইয়। অধিকাংশ তরুণ অরের,প্রারস্তে এক প্রকার বিলক্ষণ কম্প (রাইগার্‌) প্রকাশ পায়। এগিউ 
ও পাযীমিকা রোগে এই কম্প পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইয়। থাকে। 
এপিলেম্সি, হিষ্টিরিয়া, হ্ুতিক! জর, হুপিংকফ্‌. দশ্ত্তোদগমকানীন এবং কোন*কোন মাস্তিষ্য 
পীড়ায় সার্বিক ক্রতাক্ষেপ ( কন্ভাব্শন্‌) উপস্থিত হয়। ধন্ুইসবা্, জলাতঙ্ক এবং €কোন কোন 
প্রকার এপিলেঙ্গি ও হিষ্টরিয়! রোগে সার্বাঙ্গি ক দৃঢ়ত। বা! টান লক্ষিত হয় ) ইর্তটাদি, ইজ্ার্দি ৪* 
মুখমণ্ডলের ভাব্‌ মুখের ভাব ছারা অনেক বিষয় প্রকাশ পাি। ওলাউঠা রোগে 
ওঠাধর ও মুখমণ্ডল ফুফিত, মতিন, দেখিতে শবের স্তায়। চক্ষু উঞ্্ল ও কাটিরগত। টাইফরিভ্‌ 
খাব্থায় মুখমণ্ডল মলিন, শৃল্-ৃষ্টি ও ভাব-বিহীন। টাইফফ্মিডাবসথা বুদ্ধি পাইলে রোগী সুখ ই! 
করিয়া থাকে ও দস্ত সরিজ্যুকত ৃষ্ট হয়, রোগী চিত্‌ হইয়। শুইয়া! খাকে ও ভ্রমশঃ শবার পারব-দেশে 
*সরিয়া যায়।, বিবিধ রোগে মুখে ভাব বিবিধ প্রকার; এই রক ভাঁব স্বচক্ষে না৷ দেখিলে, 
বমিম্ক। ব| লিখিয়। বুঝান যান না। নিয়ে কতকগুলি শোগস্ত্ত ব্যক্তির ভাবে বা! অব বর্ণন করিবার 
চেষ্টা কর! যাইতেছে ;_- 
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টাইফয্মিডু।-_রোগী চিত্‌ হইয়া গুইয়া থাকে) মুখমণ্ডল ভাবহীন, নিজ্জাব, গল্তাবিষ ক্ষ 
অর্দধমুদিত ও কনীনিক। প্রদারিত। মুখমণ্ডল সচরাচর শীর্ণ, জিহ্বা কষ্পনশীল ৪ উহার ধার কাপ, 
দস্ত মল ( সডিজ্) যুক্ত । 
বৎপিণ্ডের পীড়া ।-_দবি-কপাটায় পীড়ার বর্ধিতাবস্থায় ওঠ ও গণ্ডদেশ নীন্ত বা কৃষ্ণবর্ণ, মুরঠমগডল 
স্কীত ও ম্লানবর্ণ, গলদেশের শিরা! সকল রক্তুবর্ণ, এবং শ্বাসকৃচ্ছ, বশতঃ মুখ অর্দ-মুদিতত হয়। য়াঁয়োর্িক্‌ 
অপ্রতুলতায় ( ইন্সাফিসিয়েম্সি ) সর্ববাঙ্গ পাঙ্গাশবর্ণ ধারণ করে। 
স্বাসগ্রহণে ফষ্ট হইলে ( ইন্স্পিরেটরি ডিস্করী-নিয়া )_ চক্ষু সম্পূর্ণ উন্মীপিত ও বিদ্ৃত, মস্তক 
পম্চার্দিকে নত, নাসারঘ্ধ, গ্রলারিত ও স্থির, মুখ অর্দমুক্ত, মুখমণ্ডল মলিন বর্ণ। কুপ্‌, ঈডিমা, 
গ্লটাইটিন্‌, পোষ্টিরিয়ৰ্‌ ্ন্যার্যাক্নয়িভ্‌ পেশীর পক্ষাঘাত, ইত্যাদি । 
নিশ্বাসের কষ্টজনিত অরস্থা ( এক্ম্পিরটরি )।-_মুখমণ্ডল স্ফীত ঘোর নীল-লোহিতবর্ণ নাসার, 
প্রসারিত, ও শ্বাস প্রশ্বাস নাসাপন্ধী (ফোটা) উঠে নামে, চক্ষু আরক্তিম, মুখ মুক্ত বা ব্যাদিত। রোগী 
হস্ত দ্বারা সম্মুখের কোন বস্ত দৃঢ়রূপে ধরিক্া বসিয়া থাকে। | 
পষ্টাঘাত রোগে যে দিকে পক্ষাঘাত হয়, তাহার অপর দিকের,পেশী দকল রূগ্ন দিকের পেণী 
সকল দারা ফোন প্রতিরোধ না পাঠায় কুঞ্চিত হ! $ মুখের চণ্মাদি এক দিকে টানিয়া আইসে, ও. 
মুখমণ্ডল বিকৃত দেখায়। পক্ষণঘাত্র গ্রস্ত দিকের গণ্ুগ্রেশ শিথিল ও পোছুল্যমান, প্রতি শ্বাস প্রশ্বাসে 
গওদেশ ঢুকি! যায় ৪ বাহির হয়, মুখের ধার দিয়! লাল গড়াইয়৷ পল্ডে,* চক্ষু উন্মালত, এবং সেই 
দিকের সমস্ত চর্মের সক্কোচ নষ্ট হুইয়। মস্থণ হয়। বাল্বার্-পক্ষাথাতে মুখমণ্ডল” ভাববিহীন, রোগার 
হাসি কানায় মুখের কোথাও নড়ে ন। 
হেকৃটিক জরে ও নিউমোনিয়া! রোগে গণ্ডদেশে সীমা-বদ্ধ স্থান আরক্তিম হয়। 
ওলাউঠ৷ রোগের পতনাবস্থায় ( কোল্যাপ্ন,) মুখমণ্ডল “বসা” বা আকুঞ্চিত ও মলিনবর্ণ, চর 
কুধ্িত, ও অক্ষিগোলক কোটরগত । 
অন্ত্রাবরণ-প্রদাহে মুখমণ্ডল রুক্ষ, পরিকৃশ, যন্ত্রণা-প্রকাশক ও চিন্তাযুক্ত, উদ্ধীধর উদ্ধে আকৃষ্ট, 
ল্মুতরাং দন্ত বিকশিত। 
মৃত্যুর পুর্বে মুখমণ্ডল নীনবৎ মলিনবর্ণ, চক্ষু নিমগ্ন, উজ্জ্লতা-বিহীন ও উন্মীলিত, না'দিকা 
তীক্ষাগ্র ও শুদ্ধ, এবং হস্থ শিখিল। 
- দেহের উত্তাপ ।-_পর-পরিচ্ছেদে এ বিষয় বর্নিত হইবে। 
ভিন্ন পা বিধানের লক্ষণাদি ও পরীক্ষ! গ্রন্থের অন্যত্র উল্লিখিত হইয়াছে। 
ভাবীফল-নির্ণয় |__-ভাবিফল ছুই প্রকার ;--১, সন্নিহিত; ২, ছরবর্তী। রোগীকে" 
পরীক্ষণ সাঙ্গ করিয়া, পীড়া-স্বভাব স্থির করিলে পর, চিকিৎসককে ছুইটি বিষয়ে মত প্রকাখ' করিতে 
হয়)-_ প্রথমতঃ; রোগ কত দুর প্রবল, কোন বিপদাশঙ্কা আছে কি না, বর্তমান রোগের স্থাযিত, , 
ক্রম ও পরিণাম,_ইহাকে রোগের সন্নিহিত ভাবিফল বলে। দ্বিতীয়তঃ, পরবর্তী ফল স্বরাপ কোন 
পীড়া “প্রহিষ্াণ্যাইতে পারে কি না, ভবিব্যতে স্বাস্থ্যের কত দূর বিকৃতি হইতে পারে, রোগ পু্ঃ 
প্রীকাশ পাইবার সম্ভাবনা! আছে কি নাও এই সকল নিবারণের উপায় কি”_ইহাঁকে দূরবর্তী 
ভাবিফল বলে। 
যে সকল বিষয়ের প্রতি লঙ্গ্ রাখিয়া রোগনির্ণর-সন্ষদ্ধে বিচার করা যায়, রোগের ভাবিফগা, 
স্থির করিতেও 'প্রধানতঃ ঠেই সকল বিষয়ই বিবেচ্য । সুতরাং রোগিৎ্পরীক্ষা যত, সম্পূর্ণ ও .অত্রাস্ত 
হইবে, ভাবিফল-নির্ণয়ও তত ঠিক হইবে। 
ভাবিফল নিপু করিত্বে নিম্নলিখিত রিষয়গুলির প্রতি মনোযোগ আবন্তক -- 
৯) 'পীড়ার স্বভাব। কতকগুলি পাড়! নিতাস্ত সামান্ঠ, কতকগুণি, ভয়ানক ও কতকগুলি 
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বাংখাতিক; কোন কোন পীড়ার পরিণাম ঘৃড়া বা বপ্পর্ণ আরোগ্য, 'কোন ফোন পীড়া আংশিক 
আল্োগ্য হয়। 

খ, বর্তমান পীড়ার প্রবলত|।__রোদী-পরীক্ষার ফল চিকিৎসকের জ্ঞান ও বহাদর্শনের উপর 
রোগে প্রবলতা-নির্ঘয নির্ভর করে। বিজ্ঞ চিকিৎসকেরা জানেন যে, ফুস্ফুসের অগ্রভাগ 
€ এপেক্স,) নিউমোঁনিয়! হইলে তাহা ফুস্ফৃলের তলদেশের ( বেস্‌ ) নিউমোনিয়া! অপেক্ষা! সন্িহিত ও 
দূরবর্তী ভাবিফল সম্বন্ধে অধিকতর ভয়ের কারণ । 

ও। রোগীর পীড়া-প্রতিকোধু-ক্ষমতা ।-_-এ বিষয় বিচার করিতে হইলে যোনীর বয়স, বল, দেহ- 
স্বভাব, ইত্যাদি” বিবিধ উপসর্গ ও সহবর্তী পীড়া; রোগীর অভ্যাস, অবস্থা, ইত্যাদি বিশেষরূপে 
বিবেচনা করিতে হইবে । এ লকল বিষয় পুর্ব বর্ণিত হুইয়াছ্ছে। 

৪, চিকিৎসা দ্বারা কতদূর ফল প্রাপ্ত হওয় যায়। | 

রোগের চিকিৎস! ।---রোগী-পরীক্ষ। শেষ হইল, রোগ-নির্ণয় হইল; এক্ষণে রোগ লত্বর, 


নির্বিঘ্নে ও সহজে আরোঁগা কর! চিকিৎসায় এউদেশা। যদি রোগ এক্সপ হর যে, আরোগ্য স্সস্তব, 
তাহ! হইলে 'লক্ষণাঁচির উপশম ও "রোগীকে কিছুকাল জীবিত রাখা চিকিৎসার প্রধার উদ্দেক্ট। এ 


সকল বিষয় পুর্বে সংক্ষেপে বর্ণিত হইগাছে, ও পরে সবিস্তারে বিবৃদ্ত হইবে। 
টি 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
দৈহিক উত্ভাপ। 


_ অনেকানেক গীড়ায় নির়মিতরূপে দেছের উত্তাপ পরীক্ষ! করিলে রোগ-নিণর, ভাঁবিফল-নির্ণগ্ন ও 
চিকিৎসা! সথন্ধে যথে সাহাষ্য প্রাপ্ত হওয়া যার। এই দৈহিক উত্তাপ কাহাকে বলে, ও মানবাধেছে 
ইহার কিরূপ পরিবর্তন ঘটে তাহা দেখা যাউক। 

“কোন বেন* জীবকে স্পর্শ করিলে উঞ্ণ, ও কলাহাকে বা শীতল অগ্ুতৃত হয়। এই ল্পর্শাহু- 
ভূতির'তারতম্য হেতু জীবগণকে দুইটি প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত করা যার;-_-সন্তন প্রাণিগণ ও 
পক্ষিজাতিকে স্পর্শ করি$ল উষ্ণ বোধ হয়, এ কারণ ইহাধিগকে “উষ্-পোণিতযুক্ত” ( ওয়াম্‌: -ব্লডেড,) 
ল্লীব বলে) অপরাপর প্রার্ীকে "লীতল-শোনিতযুক্ত” ( কোল্ডব্রডেড.) জীব বল! যার । এই শ্রেনী- 
সবয়ের মধ্যেঞ্প্রকৃত প্রাভেদ এই যে, পরিবেষ্টক পদার্থের উত্ধাপের সঙ্গে সঙ্গে লীতল শোপিততবিশিষ্ট 
জীব-দেহের টত্বাপের তারতম্য,হয় ; কিন্ত উষ্ণ-শোণিত-বিশিষ্ট জীব-দেহের উত্তাপ প্রায় সতত সমান 
থাকে, বাহ উত্তাপের ব্যতিক্রমে উহার কোন বৈঙ্গণ্য লুক্ষিত হয় না, এজনিবন্কন, যে সকল জীবের 
'দৈহিক,উত্তাপের এরাপে বা্তিক্রম ঘটে, ভাহাদ্দিগকে পনিয়তোত্বীপণ, ও অপর শ্রৈণীকে শনিত্য- 
গ্রুদোত্াপ* জীব আখ্য] দেওয়া যায়। দেখা যায় যে, দীবমাত্রেরই থেহের সন্তাগ, পর্িবেটক পরের 
উইত্তুপ অপেক্ষা অধিকতর ) কিন্ত পুর্বোন্ত গ্কার শ্রেণী বিভাগের কারণ এই,ঘৈ, সম্তনী জীবগণের 
ওঁ শীক্ষিগণেষ শরীর বিধান_এরূপে গঠিত যে, বাহ্‌ উত্তাপ যেমনই হউক, উহ্মাদের দৈহিক উত্তা্গ 
সমভাব 'খাকে। 

& মনুষ্য স্তন জীব। পরিবেষ্টক বা উদ্ভাপের পরিবর্তন হইবৌও 'হস্থ মানবের দেহের উত্তাপ 
প্রন্কত পক্ষে একক্প 4 প্রায় ৯৮-৬ তাপাংশ কারণ হাট ) থাকে । ্ 
* . সম্পূ্ থু ব্যক্কিরও পূর্বোক্ত টৈহিক উত্তাপের সতত নাানাধিষধ/ খর! থাকে ।.৯৭.২৫ তাঁপাংশ 
হইতে,৯৯'৫ ভাপাংশ কার্ণ হীট পথ্যস্ত দেহ-উত্ভাপ স্বাস্থ _ কিন্ত ১৭ *তাঁপাংলের দুল বা ১০, 
তাপাংশের ধিক উত্তাপ হইলে পীড়া জ্ঞাতব্য । 

৭ 


€*. ধৃভিষক-গুইাৎ। 
খগলে তাপমান যন্ত্র ১১।১৩ মিনিট রাখি দিলে জুস্থাধস্থায় সটরাচর ৯৮৬ তাঁপাংশ ফাণহীট্‌ 
উত্তাপ দৃষ্ট হয়, সরলান্্রমধ্যে ব| যোনিমধ্যে রাখিলে ভাপমান বঞ্জে ৯৯ তাঁপাংশ” ব! তদপেক্ষ। কিঞি 
অধিক উত্তাপ লক্ষিত হয়। নিরাময়িক অবস্থাতে অনেক স্থলে এই উত্তাপের ব্যতিক্রম দেখা 
যায়।--১১ অনেকক্ষণ অধিক উত্তাপ বা! অধিক শৈত্য লাগাইলে শারীরিক উত্ভাপের খ্যতিক্রম/ঘটে 1 
২ শীতপ্রধান দেশ অপেক্ষ। উঞ্ণপ্রধান দেশে দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি ছন্ব। ৩, পান ও ভোজনের পর - 
প্রথমে শারীরিক উত্তাপের হান হয়, পরে যেমন পরিপাক-ক্রিয়া সম্পার্দিত হইতে থাকে, শরীরের 
উত্তাপও বৃদ্ধি পার; অনশনে উতীপের হাঁস হয়।। ৪, কায়িক ব্যায়ামের পর উত্তাপ বৃদ্ধি, এবং 
দীর্ঘকাল অধ্যয়নাদি মানসিক পরিশ্রমের পর উত্তাপ হাস হয়। এ ভিন্ন, নিরাময়িক অবস্থায় দিবারাত্রে 
শরীরের,উত্তীপের:ছুই এক ভাপাংশ ন্[নাধিকা হয়। দ্রিবাভাগে গাত্রের উত্তাপ এ দেশে প্রীয় ৯৯ 
তাপাংশ থাকে, কিন্তু নিশাগমে ক্রমশঃ উহা হাস হইয়া মধ্য-রাত্রে সর্ববাপেক্ষা নযনতা প্রাপ্ত হয়। 
এই ন্যনতা! সমভাবে কয়েক ঘণ্টা কাল স্থায়ী হয়, পরে ক্রমশঃ উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়। দিবা ৯ ঘটিকায় 
সকল সুময় অপেক্ষা অধিক হয়। আবার, দিবা » ঘটক! হইতে ৪ ঘটকা পর্যন্ত সুস্থ শরীরের উ্তীপ 
সচরাচর প্রায় ৯ই তাপাংশ থাকে ; কিন্ত স্বাস্থ্সঙ্গত বৈলক্ষণ্যও .লক্ষিত হইতে পারে) উত্তাপ ৯৮ 
তাপাংশের অনধিক হইতে, বা ৯৯ তাপাংশ পথ্য্ত বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায় ॥ বৈকাল প্রায় ৪. 
ঘুটিকা থাকিতে উত্তাপের হর্স হইতে থাকে, এবং মধ্যরাত্রে ৯৭ দীর্যন্ত হয়। ২৫ বৎসরের ন্যূন 
বয়স্কের“দেহের উত্তাপের দৈনিক হ্থাসবৃদ্ধি ২ তাপাংশ, কিস্তু ৪০ বঙসন্নের অধিক বয়স্ক ব্যক্তির ১ ব! 
তক্ন্যন তাপাংশ ব্যতিক্রম দৃষ্ট হয় স্তী-পুরুঘ-ভেদেও উত্তাঁপের ননাধিক্য লক্ষিত হগ়্। " 
“ এক্ষণে দেখা যাউক, দৈহিক উত্তাপ কি কি কারণে উৎপাদিত, কি কারণে নষ্ট, ও কি প্রকারেই 
বা দেহের নির্দিষ্ উত্তাপ সংরক্ষিত হইর। থাকে । 
জাস্তব উত্তাপ উৎপাদন।-_দেহাত্যন্তরে যে কোন স্থানে অগ্লজন-জনন-প্রক্রিয়! ( অস্সিডেশন্‌-) 
সাধিত হইয়! থাকে, সেইথানেই উত্তাপ উৎপাদিত হয়, সুতরাং সমুদয় শরীর তত্ততে নিয়ত উত্তাপ 
উৎপাদিত হইয়! থাকে ) এ ভিন্ন, অননবহ! নলীমধ্যে ভুক্ত দ্রব্যের পর্নিবর্তন বশত; উত্তাপ উৎপন্ন হয়। 
পেশী ও গ্রস্থিময় যন্ত্র সকল, ৪বিশেষতঃ যকৎ, উত্তাপের প্রধান উৎপত্তিস্থান। শরীর মধ্যে জাস্তব 
উত্তাপের ছুইটি কারণ ১ _-১, ভুক্ত পদার্থের রাসায়নিক উপাদানের পরিবর্তন; যে সকল যান্ত্রিক 
€ অর্থ্যানিক্‌ ) বা আযাস্ত্রিক পদার্থ আহাররূপে গৃহীত হয়, দেহ মধ্যে তাহাদের রাসায়নিক সংযোগ ও 
বিয়োগ, হিমেগ্নোবিনের অক্িজেন্‌ সহ সম্মিলন ইত্যাদি উত্তাপ-উৎপাদনের প্রধান কারণ ২, বিবিধ. 
ভৌতিক ক্রিয়া ; যা, _হংপিওড আদি আভ্যন্তরিক যন্ত্র সমুদয়ের ক্রিয়া, শ্বাসযস্ত্রে বাযুখিবাহজনিত 
ঘর্ঘণ, স্বাসপ্রস্বাসে পঞ্জর-সধশলন, পরিপাক-নলী-মধ্যে ভুক্ত দ্রব্যের ভৌতিক ক্রিয়া, শরীরের এ্রচ্ছিক' 
বা! অনৈচ্ছিক পেশীর সঞ্চালন ইত্যাদি ছ্বারূ। দেহের উত্তাপ উৎপাদিত হয়। শারীন্ন তন্ত সকলের 
পরিবর্তত ও পরিপোষণ জন্ত যে সকল ক্রি! সাধিত হয় তদ্দারা উত্তাপ উৎপন্ন হয়। 
নিয়্লিখিত কারণে দেহের উত্তাপ নিয়ত নষ্ট হইয়া থাকে )_ (১) গান্র হইতে উত্তাপ "চালিত ও 
বিক্ষিপ্ত হইয়া (কণাঁক্শন্‌ ও রেডিয়েশন), এবং চর্ম হইতে আর্জত| উৎপাদিত হইয়! দৈহিক 
উত্তাপ নষ্ট হয়? (২) নিশ্বাসে পরিত্যক্ত উত্তপ্ত বাযু স্বারা, ও ফুম্ফ্দ্‌ হইতে জলীল্প বাশ্প উৎপাদন 
দ্বারা, এবং (৩) উত্তপ্ত মল মূত্র রা উত্তাপ ব্যয়িত হয়। 
এক্ষণে দেখা গেল যে; কতকগুলি কারণে দেহমধ্যে উত্তাপ উৎপাদিত ও কতকগুলি কারণে নই 
হুইয়। থাকে । * এই উভয় ক্রিয়ার সামগ্রন্ত থাকায় দেছের সমভাব উত্তাপ সংরক্ষিত হয়। পরিবেষ্টক 
বায়ু উষ্ণ হইলে বা অত্যন্ত শীতল, ইইলেও যে দেহ উত্তপ্ত বা শীতল হয় না, তাহার.কাঁরণ এই যে; 
'উত্তাপ-উৎপাদন ও উত্তাপননাশ পরম্পরে, এন্ধপে ব্যবস্থাপিত হয় যে, লকল অবস্থাতেই দেহ-উত্তাপ 
সমভাব থাকে। এই পরঁণারে 'দৈহের উত্তাপের সমতা রক্ষিত হইতে, পারে ১--€ ৯) দেহমধ্যে 


দৈহিক উত্তাপি।, €% 


উৎগর উত্তাপের পরিমাণ একরপ থাকিয়া'বায়িত উত্তাপের পরিগাপে হাস-ৃদ্ধি বারা সম্তাগের সমতা 
সংরক্ষিত হইতে পারে এবং (২) ব্যক্গিত উত্তাপের,' পরিমাণ সমান থাকিয়া, উৎপর উত্তাপের, 
পরিমণের' জাস-বৃদধি ছারা দ্েহ'সম্ভাপের সমতা! ব্রস্থাপিত হইতে পারে.। এই. উভয় প্রকার সামঞ্জ্ত- 
কারী. নিয়ত চলিতেছে ও দৈহিক উত্তাপ ধথাসংরক্ষিত হইতেছে ।. 
ব্যয়ের ন্যুনাধিক্য: দ্বার! সম্তাপ-সংরক্ষণ ॥ পুর্বে বলা হইয়াছে যে, চর 
হইতে পরিচালন ছারা, বিকীর্ণন ছারা, ও ধর্ম উৎপাঁতন দ্বারা উত্তাপ নষ্ট হয়।: এক্ষণে দেখা: 
যাউক, নির্দিষ্ট স্ময় মধ্যে ক্রি কি কারণে বিক্ষিত্ত উত্তাপের পরিমাপের তারতম্য ঘটে। ইহা 
তিনটি অবস্থার উপর নির্ভর করে,._১, রক্তসঞ্চলনের অবস্থা? ২, চর্সের অবস্থা) এবং ৩, ধর. 
গ্রন্থির অবস্থ। 
ব্যায়াম-কাল, অরাবস্থু প্রভৃতি স্থলে যখন চর্শের রক্প্রণালী সফল. প্রসারিত ও. রক্রসঞ্চলন, 
প্রবল, তখন দেহের গভীরতর, প্রদেশ অপেক্ষা বাস্থ প্রদেশে বা চশ্দে রক্তের পরিমাগ অধিকতর: 
হয়, চর্ম নির্দিষ্ট কালমধ্ অধিকতর" পরিমাণ, উত্তাপ আনীত হয়, ও ন্ৃতরাং চর্ম. হইতে প্লধিক- 
তর উত্তাপ ব্যয় হয়। অপর, বিপরীত অবস্থায়, অর্থাৎ যখন রক্তসঞ্চন ল্মৃদুগতি, চর্শেরি 
'কুক্তবহা নলী সকল কুঞ্চিত, ও. চর্ম দিয়া অপেক্ষার্কিত শ্বল্ন পরিসর রক্ত সঞ্চলিত, দেহের গভীরতর, 
বিধানে উত্তাপ আবদ্ধ, স্ততরাং দেহের বাহ্‌ প্রদেশে অপেক্ষান্তত স্বর উত্তাপ আনীত. হয়*ও. উত্তাপ 
নাশ স্বপ্ন হয়। 
স্বর, চর্মের অবস্থার উপর উত্তাপ-নর্পের ন্যুাধিক্য নির্ভর করে।, চর্ম কোমল, ইহার তন্তজালঃ 
রসপূর্ণ, ও রক্তপ্রণালী প্রসারিত হইলে ইহা হারা উত্তাপ যেক্ধপ পরিচালিত হয়, বদি চর্ম কুফিত, গু, 
ও রক্তপ্রণালী সকল আকুঞ্চিত থাকে, তাহা! হইলে সেরূপ হয় না, অর্থাৎ এরূপ চক অপেক্ষাকৃত কম 
উত্তাপ-পরিচালক।, স্থতরাং চর্বের প্রথম প্রকার অরস্থায় গ্বিতীয়' প্রকার: অবস্থা অপেক্ষা! অধিকতর, 
পরিমাণে উত্তাপ নষ্ট হয়। 
এত যদি চর্ম আর্্ থাকে, তাহ! হইলে ঘর্্ঘ উৎপাতন দ্বার! প্রচুর পরিমাণে উত্তাপ নষ্ট হয় 
থতরাং দর ীবপ-ক্রিয়ার ন[নাধিক্য অঙগসা'র চর্ম হইতে উত্ভাপ-নাশের তারতম্য হয়। 
্ ্বাসপ্রশ্থাস ও ফুস্ফুস্‌ মধ্যে রক্তসঞ্চলন যত দ্রুতগতি হয়, কুস্ফসূ দিয়া তত অধিক উত্তাপ 
নষঈহয়। 
উত্তাপ-উৎ্পাদনের তারতম্য দ্বারা দেহের সন্তাপ-রক্ষা।_-ূর্বে বলা হইয়াছে 
€ষ, পেশী,খরুৎ প্রভৃতিতে যে পরিবর্তন সাধিত হয়, তঙ্বশতঃ উত্তাপ উৎপাদিত হইয়া থাকে 
ঘরই এ -ক্রিয়! স্বায়বীয় ক্ষিয়ার অধীন). কিন্তু এই স্নায়ু-ক্রিয়ার প্রত তব ও পথ্যস্ত স্থিরীরুত 
হয় নাই। 
দেখা গেল' যে, নিরামদ্দিক অবস্থায় দৈহিক উত্তাপ্‌ কিরূপ, এবং এই উত্তাপ 'কিরূপে সংরক্ষিত 
হয়। এক্ষঃ্রে দেখ! যাক কি প্রকারে দেহের উত্তাপ নির্ণয় করা যায়, ও রুষ্াব্ন্বায় দৈহিক উদ্লাপের 
কি প্রকার ব্যতিক্রম ঘটে। 


রোগীর উত্তাপ-নির্ণর-প্রণান্লী । 


৯ রোগীর গানে হস্ত-্পর্শ দ্বারা উত্তাপ স্থুলরূপে নির্ণয় করা যা). কিন্ত হুন্দরূপে নির্ণয় করিতে 
হইলে তাপমান যত প্রয়োজন? যে তাপমান হস্ত বারা (রোগীর ৈহিক' উ্তপ পরীক্ষা করা বার, 
'তাহাকে রিনিফ্যাল্‌ খার্মোমিটার (চিজ নং ৯] বলে। 

" লাধারণত্ঃ যে তাপমান ধন্জ রোগী-পরীক্ষার্থ ব্যবহধত হয়) তাহ! কর কাচ্্-নির্িত, ঘণ্ডের' 
অধ্যস্থল দিয়া সুক্ষ ছিদ্র ব$নলী, নলীর, উতর দ্বস্ত আবদ্ধ। "নন্ীর, এর অব অ্েকষাকু্ শ্রমা- 


৫২ তিষক্-সুন্থত। 


রিত ও পারদপূর্ণ, ইহাকে বাল্ব ধলে। এই স্থানে উত্তাপ প্রযোজিত হইলে নলীমধ্যে পারদ 
উদ্থিত হয়, এবং উত্তীপ ধত অধিক হইবে, পারদ তত উর্ধে উখিত' হইবে। উত্তাপের পরিমাণ 
স্থির করিবার জন্ত কাঁচদণ্ডের গাত্র চিছ্িত। সাধারণতঃ ৯০ বা! ৯৫ হইতে ১০০ বা ১১৫ তাঁগাংশ 
পধ্যন্ত দাগ দেওয়া আছে। আবার, ছুইটি তাপাংশ-চিহ্ন মধ্যে পাঁচটি ক্ষুত্রতর দাগ,/ইহার! 
প্রত্যেক "২ তাপাংশ। নলীমধাস্থ পারদ কত দুর উঠিয়াছে, বাহিরের এই দাগ, দেখিয়া নির্ণয় 
করা যায়। ৯৮৪ বা '৬ তাপাংশে একটি তীর-চিন্ধ। 


[টিজনং১] 





র্লিনিক্যাল্‌ থার্মোমিটার 

অনেক প্রকার তাপমান যন্ত্র ব্যবস্ৃত হইয়া থাকে ; এ স্থলে তাহাদের নামোল্লেখ মাত্র ক্রিয়া 
ক্ষান্ত হইব -_সার্ফেস্‌ থার্মোমিটার, ইহা দ্বার! গাত্রের স্থান বিশেষের উত্তাপ স্থির করা! যায় ) মেট্যা- 
লিক্‌ থামেমিটার্‌, ইহা ঘড়ীর হক, ধাতু-নির্মিত, একটি কাট! দ্বারা উত্তাপ নির্ণস্ন করা যায় 
ইঞডক্স, থার্মোমিটার, ইহাতে প্রীরদ যে চিহ্ন নির্দেশ করে, যপ্ক্ষণ না নামাইয়া দেওয়া হয়, তত- 
ক্ষণ সেই চিহ্বেই রহিয়! যায়; ম্যাগ-নিফায়িঙ্গ, থার্মোমিটার, ইহীঠে কাচদণ্ডের এক ধার এরূপ 
তিথ্যকৃভাবে, কাটা যে, আভ্যন্তরীণ পারদ প্রসারিত 'আকার দৃষ্ট হয়) মিনিট থার্মোমিটার, ইহা 
এক মিনিট কাল মধ্যেই প্রকৃত উত্তাপ নির্দেশ করে। 

, ক্লিনিক্যাল্‌ থার্মোমিটার্‌ ব্যবহার করিবার নিয়মাদি।-_ধার্মোমিটার্‌ ঝাকড়াইয়া ইণ্ডেক্স নামক 
উত্তাপ. নির্দেশক অংশকে স্বাভাবিক উত্তাঁপ চিক্কের অনেক নিয় গর্য্স্ত নামাইয়া লইয়া, কক্ষ, সরলাস্্, 
মুখপহ্র ব1 যোনিনধ্যে প্রয়োজনমত যথাস্থানে স্থাপন করিবে। 

কক্ষমধ্যে তাপমান যন্ত্র স্থাপন করিয় উত্তাপ পরীক্ষা! করাই সর্বাপেক্ষা সুবিধাজনক ) রোগীর 
বাহু প্রসারিত করিয়৷ বগল যুদছাইয়! লইস় যন্ত্রের 'বাল্ব-অংশ স্থাপন করিবে ; পরে, বাহ বক্ষপার্খের 
সহিত সংলগ্ন করিয়। বক্ষের উপর দিয়! অগ্রভুজ আনিবে। নিয়মিত €১* হইতে ১৫ মিনিট) সময়ের 
পর কক্ষপ্রদেশে তাঁপমান যন্ত্র বিজরাবস্থায় প্রায় ৯৮৬ তাঁপাংশ নির্দেশ করে। 

'ষে স্থলে উত্তাপের সুন্ধ দর্শন আবশ্তক, যেমন, _কোল্যাপ্ন , রাইগর প্রভৃতি স্থলে, যথায় এরূপ 
আশঙ্কা হয় যে, আত্যন্তগ্সিক ও বাহ্‌ উত্তাপের বিভিন্নতা৷ আছে, এবং ষে সকল স্থলে কর্ষনখ্যে অবথ 
উত্তাপ লক্ষিত হয়, সেই সকল স্থলে সরলাস্ত্রে উত্তাপ গ্রহণ প্রয়োজন হয়। অপর, তরণ লক দিগের 
অনেক স্থলে বগলে যন্ত্র প্রয়োগ ছুফর হয়, তথায় সরলাস্ত্রে উত্তাপ গ্রহণ করাই স্থবিধা। সরলাস্তরে 
উত্তাপ লইতে হইলে রোগীকে বামপার্খে শুয়াইয়া জানু উদরের উপর অর্ধ *গুটাইয়া দিবে) পরে, কর-, 
করতলের উত্তাপে যন্ত্রের বাল্ব, ঈীবছুষ্ণ করিয়! তাহাতে তৈল মাখাইয়া মলদ্বারমধ্য দিয়া ২ ইঞ্চ পর্যন্ত 
অন্ত্রমধ্যে প্রথেশ করাইয় পাচ মিনিট কাল রাখিবে ? দেখিবে সরলান্্ মলপুর্ণ না থাকে, ও যঞ্জ তন্মধ্যে 

শ্বিষ্ট না হয়। এই স্থানের স্বাভাঁবিক উত্তাপ প্রায় ৯৯৪ তাপাংশ ফার্ণ হীট। £ 

কোন কোন স্থঞ্ে রোগী “ঞত শীর্ণকায় যে, বাহু বক্ষপার্খে সংঙ্গ্ন করিলে কক্ষে শুন্তগহ্বর 
রহিয়া যায়, অথবা অপর কোন কারণ বশতঃ কক্ষে বা সরলান্ত্রে উত্তাপ-নির্ণর অস্মুবিধা হয়, এপ, 
স্থলে জিহ্বা-নিয়ে পাঁচ টি কাল স্থাপন করিয়া মুখ বন্ধ করিয়া রাখিবে। “এ বানর স্বাতাৰিক 
উত্তাপ প্রায় ৯৮-৬ তাপাংশ। .* রঃ 

তাপমান যগ্ত্র অধিক, রা হইলে উত্তাপের পরিমাণ ঠিক নির্দেশ করে নাঁৎ যন্ত্র ধোত 
করিত হইলে (উফ) জল বহার নিষিদ্ধ; কারণ, তাহাতে যন্ত্র নই হইয়া যাযু। 


দৈছিক-উত্ভতাঁপ। .. ৫৩ 


প্রত্যহ সকাঁলে ও বৈকাঁলে এক সময়ে উত্তাপ-পরিদর্শন আবশ্তক, অর্থাৎ পরাতে ৭ ঘটিকাঁর সময় 
ও বৈকালে ৬টার সময়" সঙ্গে সঙ্গে নাড়ী, শ্বাসপ্রশ্থাস ও চর্দের অবস্থা! পরীক্ষণীয়। 


গীড়িতাবস্থায় দৈহিক উত্তাপ। 
পীডিতাবস্থায় দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিতে পারে, অথবা, স্বাভাবিক্ক উত্তাপের বৃদ্ধি 
বা হাস হইতে পারে ) এবং বৃদ্ধি ব হ্রাস সার্বাঙ্গিক অথব! স্থানিক হইতে | 


১।, গীড়িতাবস্থায় স্বাভাবিক উত্তাপ। 

অনেক গীন্ায়, এবং পুরাতন ব্রঙ্কাইটিদ্‌, লোঁকোমোটর্‌ ফ্যাট্যান্সি প্রতৃতি পুরাতন রোগে দৈহিক 

উত্তাপে কোন ব্যতিক্রম ঘটে ন। 
২। বদ্ধিত উত্তাপ। 

ইহাকে জর ঝ! পাইরেগ্সিয়! বলে ।. বহুবিধ গীড়ায়, বিশেষতঃ তরুণ বিশেষ ( স্পেসিফিক্‌ ) জর 
ও তরুণ প্রদাহ রোগে দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি পায়*্ব! জর হয়। 

প্রাদাহিক পীত্ায় কোন কোন স্থলে আদৌ,জ্ববু লক্ষিত হয় না) যখা,-_অন্র্ণবগারপ বশতঃ 
অস্তরাবরণীয় কিলির প্রদাহ ( পেন্তিটোনাইটিদ্‌ ), রোগে, ইউরীমিয়া'রোগ্ঠে ফুদ্ফুস্‌-প্রদাহ (ইউমোনিয়া) 
প্রকাশ পাইলে দৈহিক উত্তাপ স্থাটাবিক অপের্ষণ বৃদ্ধি না পাইন্তে পারে। এই সকল স্থীলে এরপ" . 
হইবার তাৎপধ্য এই,যে, আদ্যতন অস্ত্র; বিদারণ ও ইউরীমিয়! পীড়ায় দৈহিক উত্তাপ এত হাস 
হুইয়ু] সায় যে, পরবর্তী প্রন্ধাহ বশতং জর্ব হইলেও দেহের উত্বপি নিরাময়িক অবস্থার উত্বাপ 
অপেক্ষা বৃদ্ধি পায় না । 

অর রোগে দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি সর্বপ্রধান লক্ষণ। তিনটি কারণে দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি 
গঞ্টইতে পারে ;--১, উত্তাপোৎপাদন বৃদ্ধি) ২, বিরলারির্রঃ ৩, উত্বাপোৎপাদন বৃদ্ধি ও 
উত্তাপ-নাশ-হাম এই উভয়ের সম্মিলন । 


উজজপেরু পরিমাণানুসারে শ্রেণী বিভাগ ।-_ 

১৭ স্বল্পজর বা'সাইট ফিভার্,-দৈহিক উত্তাপ ১০* হইতে ১৯১.৫ তাপাংশ পথ্যস্ত। বিবিধ 
দিসংযুজ পীড়া, সামান্য প্রদাহ, পাকাশয়ের বিকার, ও স্থানিক ন্বায়বীয় 'ভ্ভেক্গনায এই প্রকার 
জরপ্রকাশ পায়। 

২। মৃধ্যবিধ জপ বামডারেট্‌ ফিভার্,_উত্তাপ ২০১,৫ হইতে ১০৩ তাল্লীংশ পথ্্যস্ত। অপেক্ষা- 
কত প্রবধ প্রদাহ, তরুণ ইন্র্রুয়েঞ্জা, উপসর্গবিহীন তরুণ আর্টিকিউলার্‌ বিউম্যাটিজ্ম্‌, ফেনিয়্যান 
ইরিসিপেলাচ প্রভৃতি রোগে এই জর দেখা যায়। 

৩। অত্যন্ত জর বা হাই ফিভার্‌»_উত্তাপ ১০৩ হইতে ৭২০৬ তাপীংশ ফর্ম হীট পধ্যস্ত ॥ 
আরও 'প্রবুলতর প্রদাহে, টাইফফরিড, টাইফাদ্‌ আন্দি ছিশেষ জর রোগে এই উত্বাপ লক্ষিত হয়। 
যুবকদিগের ৯০৫ ব৷ ১০৬ তাপাংশ উত্তাপ যত ভয়ের কারণ, বাশকদিগের এই উত্তাপ তত “তয়ের 
কারণ নহে; ল্লাবার, বৃদ্ধ ব্যক্তির ১০৪ তাপাংশ গর্ত উত্তাপ হাই ফিভার্‌ নির্ণাগ্বক। 

৪1 জরাতিশয্য, বা হবাইগার্পাইরেক্সিয,_১*৭ বা তদুর্ধ উন্ভাপ। ত্বত্যন্ত প্রবল ও সাংঘা- 
চিক প্রদ্ধাহ ও অর রোগে, গুণ আর্টিকিউূলার্‌ রিউম্যাটি্ম্‌ ও টরেটেনাস্‌, হিষ্রিরিয়া আদি কোন 
€কাঁন ন্গাযুবিধানের পীড়ায়, পৌনংপুনিক জরে, এবং মৃত্যুর অব্যবহিত পূর্বে অনেক স্থলে উত্তাপা- 
তিশয্য দেখায়, .& 

অধ্যাপক গুয়াগালিক্‌ জরীয় উদ্ভীপের নিয়লিখিতন়্পে শ্রেমীবিতীগ করেন,__ 

ছু্পাজর্‌ (গ্লীইট-ফিভার্‌ ) ২০০.৪---১০১.৩। 

মৃহ ব! মধ্যবিধ জর ( মভারেট্‌ ফিভার্‌) প্রাতে ১০২৭২ বৈকালে ১*আঁ১। 


৫৪ ভিষক্-সুহত। 


্রথল জর (কন্সিডারেল ফিতা) পরাতে ১১৯৬ ॥ বৈকালে ১০৪৯) 
অতাস্ত জর ( হাই ফিভার্‌ ) প্রাতে ৯৩১ এর অধিক ; বৈকালে ১৪৯ অধিক): 
অরাতিশধ্য (হাইপার্পাইরেক্সিয় ) উত্তাপ ১*৬.৭এর উর 1 
এক্ষণে দেখা যাউক, তামপান যন্ত্র বাবহারের উপকারিতা কি। একবার মার উ্া গ্রহণ 
করিলে কেবল সেই সময়ে রোগীর অবস্থা কিরূপ, তাহাই জানা! যায়। যদি উত্তাপ বর্ধিত থাকে, 
তাহা হইলে এই মার নন্ুত হওয়া যায় যে, পীড়া] বর্তমান আছে; এবং উত্তাপের তারতমা অনুসারে 
রোগের প্রবলতা জ্ঞাত হওয়া যাঁয়। আবার, “ষদ্দি একবার মাত্র উত্তাপ পরীক্ষা করিয়া শ্বাভাবিক. 
উত্তীপ জক্ষিত হয়, তাহা হইলে রোগী কোন জর দ্বারা আক্রান্ত নহে, এরপ সিদ্ধান্ত কর! অযৌক্তিক ; 
কারণ, সবিরাম আদি অরে সময়ে সময়ে দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, ও সময়ে সময়ে, 
এমন কি, অরাতিশয্য হয় '॥ 
কিন্ত পুনং পুনঃ নিয়মিত সময়ে, উত্তীপ পরীক্ষা করিলে অরের ক্রম অবগত, হওয়া ফা.) এবং 
জরের ক্রম অবগত হইলে নিয়লিখিত বিষয়গুলি নির্ণয় করা যায়,_ 
১। বর্তমূন পীড়ার স্বভাব ; কারণ, টাইফাঁদ্‌, টাইক্য়িডূ, সবিরাম, আনি অব গাত্রের উত্তাপ 
নির্দিষ্ট ক্রম অনুসরণ করে। . 
২। বর্তমান পীড়া! এ পীড়ার" সাধারণ ক্রম অন্থুদরণ করিতেছে কি না পীড়া প্র, কিনা; ৮ 
কোন উপসর্গ বা! পুনরাক্রমণসংযুক্ত কি না । ] 
গ। রোসী সম্পূর্ণ আরোগ হইয়াছে কি না ; রোগান্ত-দৌর্বল্য বিিত কি ন)) ইত্যাদি 
৪ প্রয়োজিত ওষধের ক্রিয়া আশানুরূপ প্রকাশ পাইতেছে কি না, এবং কি প্রকার 
চিকিৎসা ব্যবস্থেয় 
জ্বরের প্রকার ভেদ । 
জর সাধারণতঃ ছুই প্রকার, ২, অবিরাম ; ২, সবিরাম ॥ 
১১ অবিরাম বর 1__ইহাতে দেহের, উত্তাপ বর্ধিত অবস্থায় থাকে ১ কিন্তু এই উত্তীপের 
প্ররিমাণ সতত একবপ থাকে না। অর রোগে তিনটি ভিন্ন তিন অবস্থা লক্ষিত “হয়; 
(ক) আরম্তাবস্থা বা বর্ধনাবস্থা ( ইনিশিয়্যাব্‌ টে, ),--ইহাতে, উত্তাপ বৃদ্ধি পাইতে থাকে 1 
€খ) পূর্ণবন্ধিতাবস্থ! (ফ্যাট্টিজিয়াম্‌),--ইহাতে অরীয় উত্তাপ বর্ধিত জ্বস্থায় থকে । 
€গ) অবনত্যবস্থ( ডিফার্ডেসেন্দ,),_ইহাতে অর ক্রমশং হীপ, হইতে থকে । ১ 
ইহাদের প্রত্যেক অবস্থাতে উত্তাপের দৈনন্দিন বৈলক্ষণ্য দুই হস্ব। অধিকাংশ, শাল প্রাতঃ 
ফালে উত্তাপের হ্রাস ও বৈকালে বৃদ্ধি হয়। কিন্তু টিউবার্কিউলোনিস্‌ অদি রোগে প্রাতঃকালে 
উত্তাপের বৃদ্ধি. ও অপীরাহ্বে, হাস হইস্বা থাকে । স্থানিক প্রকাহ, টাইফরিডং টাইফাস্‌ আদিকে 
এই প্রকার জর হয়। 
২ লবিরা বা সবিচ্ছেদ ভর ।-_-এই প্রকার জরে. রোগের, ভোগক[লমধ্যে সময়ে 
"সময়ে উত্তাপ স্থাতবিক বা তদপেক্ষ হাস প্রাপ্ত হয়। এই বিজরাবস্থার পর উত্তাপ পুনরায় বর্ধিত 
'হয়। এগিউ, রিহ্যানসি্ অর, প্যীমিক় প্রহৃতিতে এই প্রকার অর-্রক্াশ পায। 
এই ছুই প্রকার জর ভিন্ন আর এক প্রকার জর _দুউহয়ঃ ইহাতে আর্বিরাম. ও সবিরাঁম এই 
উভয়ের সংমিশ্রণ লক্ষিত হয়, উত্তাপের অবস্থা কতক অবিরাম ও কত্তকাংশ, সবিরাম। খঙ্গ] 
রোগে এবং বিবিধ অঞ্বল ও পুরাতন পীড়ায় এই প্রকার জর দেখা যায়। 
স্বর রৌগের দৈহিক 'উত্তাপের ক্রম 
পেরিধর্ধনূশীল অ ডি অবস্থা ও অবনতি অবস্থা, এই অবস্থায়ের স্বতাবও স্থাকিন্ ডিল 


ভির স্থলে বিভিন্ন প্রক 


দৈহিক উত্তাপ। ৫৫ 


১)” অরারস্তাবস্থা-কোন কোন স্থলে স্র্ন কাল স্থায়ী, ও উত্তাপ সন্বর বৃদ্ধি পায়) আবার, 
কোন কোন স্থলে ইহ! ধিলখ্বিত, ও উত্তাপ ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পায় । 
' দিনত স্থলে অরবর্ধনাবন্থ ্ল্নকালস্থারী, ও উত্তপ দ্রুত বৃদ্ধি পায়;-_্বয্নকালস্থায়ী জর 
সমুদয়, » অস্ত্রচালনার পর জর, বালকদিগের পরিপাক-বিকার, বসন্ত, আরক্ত জর, জ্ুপাস্‌ 
নিষ্টমোনিয়া, সপর্য্যায় অরের প্রত্যেক পধ্যায়, পগুনরাবর্তক বা! পৌনঃপুনিক (রিল্যাপ্দিদ,) জর, পৃ 
জর, দ্বায়বীয় জর। 

বর্ধনাবন্থা দীর্ঘকালস্থারী, ওউতাপ ধীরে ধীরে বন্ধিত হয়) ॥ তরুণ বাতফুম্ফূদাবরণ গ্রধাহ, হা!” 
বরণগ্রদাহ, অস্থাবরণপ্রদাহ, টাইফাইটস, যক্ষা, এবং স্থানিক বিকার ক্রমশঃ প্রবল হইয়! যে জর হয়। 

২। ভিন্ন ভিন্ন রোগে অরের পূর্ণবদ্ধিতাবস্থার স্থায়িত্ব বিভিন্ন প্রকার $ বথা,_হাম রোগে ইহার 
স্থায়িত্ব নিতান্ত স্বপ্প। ব্রক্কাইটিস্‌, ইন্ফু.যেঞ্জা, সাইন্তান্কি, প্যারোটাইটিস্,- *ক্যাটার্যাল্‌ নিউমোমিয়া 
ওয়াগ্ডারিঙ্জ, ইরিসিপেলাস্‌, ম্মল্পক্সের পৃযোৎপাদন্জনিত জর, পেরিটোনাইটিস্‌, ও বিশ্মচিকার প্রতি- 
ক্রিয়াজুনিত অর রোগে জরের বর্ধিতাবস্থীর স্থাছত্ব ৫ হইতে ৬ দিবস। টাইফক্রিড জরে ইহার স্থায়িত্ব 
২ হইতে ২২ সপ্তাহ। পুরিসি, ট্রাইকিনোসিস্, পু-সঞচ়, সৈরিরো।স্পাইন্তাল্‌, মেনিপ্তাইটিস্‌, ও 
লিফিলিস্‌ রোঁগ্নে এই অবস্থা দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 

এ ভিন্ন, ভিন্ন ভিন্ন রোগে এ" অবস্থায় উত্তাপের পরিমাণের নিভিননতা দুষ্ট হয়) যখা,_টাই-, 
ফরিভ্‌ জরে গড় উত্তাপ ১৯২.২ হইতে ১০৪-৩৬ তাপাংশ $ টাইফাসে ১০২.৫৫ হইতে ১০৪৯ ইচ্ছা- 
বদস্তে ৯৯২২ হইতে 3০৪ তাপাংশ। 

৩।' অরের অবনতি অবস্থা ।__অরীয় উত্তাপ হুষ্ট প্রকারে হাস হয়; ক) সত্বর উত্তাপ হাস 
ইহাকে ক্রাইসিস্‌ দ্বারা অরত্যাগ বলে । (খ) ক্রমশঃ উত্তাপ হাঁস, ইহাকে লাইসিস্‌ বার! জরত্যাগ কহে। 

৬যে সকল স্থলে, যথা-_-সবিচ্ছেদ অর, পৌনংপুনিক জর, দেহের উত্তাপ সত্বর বৃদ্ধি পায়, _সেই 
সকল স্থলে প্রথম প্রকারে ব! সত্বর জর-বিচ্ছেদ হইয়া থাকে । এ ভিন্ন, যে যকল জরের বর্ধিত- 
বস্থ! স্বল্নকা স্থারী ). যথা, __ক্ুপাঁস্‌ নিউমোনিয়া, টাইফান্‌ ফেব্রিকিউল! প্রতৃতি, তাহাতে এই 
প্রকারে অরত্যাগণ্হয়ণ 

কৌন কোন রোগে নিয়মিত লাইদিস্‌ দ্বারা কয়েক দিবসে জরীয় উত্তাপের হাস হয়; যথা. 
্কার্জের্টনা, টাইফাস্‌ রোচা ৫কান কোন স্থলে, নিউমোমিয়া, তরুণ বাত। অপর, কোন কোন স্থলে 
পূর্বোক্ত প্রকার নিযূমিতন্ধপে'জর ক্রমশঃ মগ্ন না হই! মধ্যে মধ্যে জরাবনতি-প্রথার বিশেষ বৈল- 
ক্ষণা লক্ষিতঞহয়, ও এই অবস্থা স্ব্নবিরাম আকার ধারণ করে ) জরত্যাগেরঁ এই প্রথাকে রেমিটেন্ট, 
লাইপিদ্‌ বলেন টাইফরিড., গুযোৎপাদনকারী ভেরিয়োলয়িড, বিবিধ প্রকার ক্যাটার্যাল্‌ পীড়া 
গ্রস্থি সকর্লেপৃযোৎপত্তি সহযোগী স্কার্লে টন! রোগে, এ প্রক্কারে অরত্যাগ হয়।৯ 

রোগাস্ত-দৌর্কা্যাবস্থায় 'যে পর্য্যন্ত না দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক" অবস্থায় তআঁসিরা স্থায়ী হর, 
সে পর্যস্ত ধোগীকে সম্পূর্ণ নীরোগ বলা যায় না। যে সকল অর সন্বর হ্রাস হয় সে সকলে কুয্েক 
দিন প্যস্ত দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম থাকে । অরাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় দেহের উত্তীপের 
স্থির! থুকে না, আহারাদিরু সামন্ত মাত্র ব্যতিক্রমে উত্তীপ বৃদ্ধি হয়। 

৩। উত্তাপ হাস। 
, শবিবিধ স্থলে দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অপৈক্ষা হাঁস হইতে পারে+। ইথুকে ফ্যাল্জিডিটি বলে। 
উত্তাগের হাঁস ছই প্রকার )-__সার্বাঁজিক ও স্থানিক ব! বাহা। 
* সার্বিক বীতলতায় দেহের গণ্ভীরতর অংশের পর্যন্ত উত্তীপ* হাঁস হয়। সরত্ান্ত্ের উত্তাপের 
সহিত গর্দের ছীত্তাপের তুলনা! করিলে ইহ! নির্ণয় কর! যায়? -আভ্যন্তরিক বা] গ্রীভীরতর অংশের 
উত্তাপ স্বাভাবিক বা বঙ্ধিত গাকিতে পারে, কিন্তু বাহাংশের উত্তাপ হস তত পারে। ' 


৫৬ ' ভিষক্-মু্াতৎ। 


. নিরাময়িক অবস্থায় ও পীড়িতাবস্থায় গণ্ভীরতর অংশের স্বাভাবিক উত্তাপ এবং তৎসঙ্গে বাহ 
শীতলতা লক্ষিত হয়। গাত্রে বান শীতলতা৷ লাগিলে সুস্থাবস্থায় এইরূপ 'টিত্ে পারে। 

পীড়িতাবস্থায় আত্যন্তরীয় স্বাভাবিক উত্তাপ-সহ্বর্তী বাস শীতলতা! প্রায় দৃষ্ট হয়। জ্বী 
পীড়ান্র আভ্যন্তরিক উত্তীপ বৃদ্ধি ও বাহ্‌ শীতলতা। সচরাচর ঘটিয়! থাকে। জর রোর্জোধ কৃম্পনা- 
বস্থায় সরলাস্ত্রের সস্তাপ সত্বর বর্ধিত হইতে থাকে, কিন্তু বাহ্যাংশের উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
হাস হয়। বিস্থচিকা রোগে বাহ শীতলতা! লক্ষিত হইতে পারে, কিন্তু সরলাস্ত্রের উত্তাপ ম্বাভাবিক 
ৰা বর্ধিত অবস্থায় থাকে । 

সর্বাঙ্গিক শীতলতা! ছুই প্রকার,_-১, তরুণ ; ২, পুরাতন। 

১, তরুণ সার্ববাঙ্িক শীতলতা ।-_বিবিধ কারণে সহসা সর্বাঙ্গের উত্তাপ হাঁস হয়) যথা,_ 
€১) দীর্ঘকাল গাত্রে ষাঁতিশয় বাহ শীতলত! লাগাইলে সার্বাঙ্গিক শীতলতা উপস্থিত'হয় ; এরূপে 
অধ্যাপক পিটার্‌ দেহের উত্তাপ ৭৮ তাপাংশ ফার্ণ হীট পধ্যস্ত হাস হইতে প্রত্যক্ষ কুরিয়াছেন। 

(৪) শৈত্য ও ন্মুরাপান,_স্রোন্্ত ব্যক্তির গরাত্রে' শৈত্য লাগিলে দেহ সত্বর শীতল, হইয়! 
পড়ে; এ ক্যুঝ্ণে দেহ ৭৮ তাপাংশ পর্যন্ত শীতল হয়, বর্ণিত আছে ? 

(৩) প্রবল আভিঘাতিক কারণে দেহের উত্তীপ-হাস হয়। যে সকল স্থলে সাতিশয় দায়ূনীত 
ফেল (শক্ত) ও অবসাদ উপস্থিত হু ) যথা,_ভয়, বঙ্জণা, রক্তআব; সীযু ছিন্ বিচ্ছিন্ন হওন, ইত্যাদিতে 
দেহ শীতল হয়। কোন স্থান অত্যন্ত আহত হইলে, বিশেষতঃ এতৎসঙ্গে পতনাবস্থা (কোল্যাপ্স.) 
বর্তমান থাকিলে ( যথা,_-ধঁট ও উদররেরর ক্ষত ) কোম স্থান অত্যন্ত অধিক'পুড়িয। গেলে; দৈহিক 
উত্তাপ কমিয়া যায়। 

" (৪) পাকাশয়, অস্ত্র আদি আভ্যন্তরিক যন্ত্র বিদীর্ণ হইলে, অস্ত্র আবদ্ধ হইলে, পিত্ত বা মুত্র- 
অশ্টরী নির্গমনে, এবং যে সকল আত্তান্তরিক কারণে কোল্যাপ্, বা শক্‌ উপস্থিত হয়, সেই সন্ূল 
স্থলে দেহের সার্বাঙ্গিক শীতলত! উৎপাদিত হইতে পারে। 

(৫) সহস! প্রচুর পরিমাণে রক্তআব হইলে সর্ব্াঙ্গ শীতল হয়, ও এ শীতলতা স্বল্নকাল স্থারী হয়'। 

(৬) সহসা প্রচুর ভেদ ব1 বমন বশত: বাহ্‌ উত্তাপ ও কখন কখন এতৎসঙ্গে াত্যন্তরিক উত্তাপ 

সাতিশয় হান প্রাপ্ত হইয়া থাকে। 

€*) স্বাযুমূলীয় বিধান কোন প্রকারে বিশিষ্ট্ূপে আহত হইলে, ০৪ মাস্তিকেয় রক্তঅবের 
প্রথমাবস্থায় উত্তাপ-হ্থাস হয়। 

৫৮) বুদ্ধ ব্যক্তির গেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগে দৈহিক উত্তাপের হাস লক্ষিত হয়। 

(৯) কার্বনিক্‌ ফ্যাসিড্‌ দ্বারা বিষাক্ত হইলে শ্বাসবোধ বশতঃ দেহ*শীতল হয়। 

৫৯০) ইউরীমিয়! এবং যুকৃতের তরুণ টুয়েলো য্যাটুফি বশতঃ দেহ শীতল হয়। 

(১১) জুরাঁৰীধ্য, ডি্িটেলিস্‌ কুইনাইন্‌, মিয়া, ক্যান্টিমনি গ্রভূতি বিবিধ ওধধদবয য্থ 
পরিমাণে সেবন করছিল দেহের উত্তাপ অনেক কমিয়া যায়। 

৮৯২ )'জরীয় পড়ায়, ক্পনাবস্থা-সহবর্তী রোগারত্তকালে, অরাবস্থায় রক্তপ্রজাবাঁদি উপসর্গের 
কলম্বরূপ, অথবা জব্র-বিচ্ছেদকালে, সার্বাঙ্গিক বা! বাহ্‌ উত্তাপের হ্বাস হুইয়া! থাকে। 

তরুণ সার্বাঙ্গিক *শীতলতায়* উত্তাপ যত অধিক হাঁস হয়, ততট্‌.দ্বিপদাশঙ্কার কারণ বটে, কিন্ত 
ভাবিফল নির্ণয় করিতে হটুলে কেবল উত্তাপের উপর নির্ভর করিলে চলিবে না) সহবর্তী লক্ষণাদদিন 
প্রতি, ফলতঃ রোগীর প্রকৃত অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হইবে । * রোগীর গরকুতিক বৈশিষ্য-ভেনে 
এবং রোগ বা»আঘাতাদি প্বভার ও প্রবলতা-ভেদে, লীতলত! ভহবপ্প বা! দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। যদ্দি 
শীতলতাষ্টিক্য বণুতঃ সম্বর রোগীর ,মৃদ্ু ন! হয়, তাহ। হইলে যে পরিমাগ উত্তাপ হইন্তে নামিয়া'দেহ 
শীতগ হইয়াছে উত্তাপ ঝুঁ্ধ লাইট সচরাচর সেই উত্ভাপে পৌছে। 


দৈহিক উত্তাপ। ৫৭ 


২, পুরাতন সার্বাঙ্গিক উত্তাপ হ্রাস ।- পুরাতন পীড়ায় যে উত্তাপত্ীস লক্ষিত হয়, 
সাধারণতঃ তাহা স্বল্প পরিমাণ ও দীর্ঘকাল স্থায়ী। পাকাশয়ের ক্যান্সার রোগে দৈহিক উত্তাপ 
পশ্বাভীবিক অপেক্ষা ছুই এক তাপাংশমাত্র কম হুয়। সাইয়েনোসিস্সংযুক্ত পুরাতন যদ্রোগে, 
পরিপাক-বস্ত্ের ক্রিয়া-বিকার-জনিত রোগে, পোষণাভাবে, উত্তাপ ঈষন্মাত্র হাস প্রাপ্ত হয়। এতস্তির, 
পাওুরোগ, ভায়েবিটিস্‌ মিলিটাস্‌ ( মধুমুত্র ), ইউরীমিয়া, ও বিবিধ প্রকার পুরাতন উন্মাদ রোগে 
দেহের শাতলতা! উগস্থিত হুয়। ূ 

দেহের উত্তাপ হাঁস হইলে তাঁহার ভাবিফল নির্ণয় সব্বন্ধে অধ্যাপক রিডার্ড, উৎকৃষ্ট নিয়মাবলী 
প্রচার করেন )ঠতম্মধ্যে কতকগুলি নিয়ে প্রকটিত হইল ;-_ 

উত্তাপাধিক্য বশতঃ যত অনিষ্ট সম্ভব, উত্তাপ-হ্বাস তত অনিষ্টকর নহে । 

বয়স-ভেঁদে দৈহিক-শীতুলতা-প্রতিরোধ-শক্তির তারতম্য হয়) তরুণ বাঁলকদিগের উত্তাপ বিলক্ষণ 
হাঁস হইলেও বিপৎপাতের আশঙ্কা অনেক ক্ম। .বৃদ্ধ ব্যক্তির দেহের শীতলতা| বিষম লক্ষণ। যদি 
আত্যস্তরিক উত্তাপ সত্তর হাস হয়, তাহা হইলেগ্রান্সই রোগীর স্ৃত্যু হয়। কেবল বাহ্‌ উত্তাঠ হাস 
হইলে সচরাচর উহ,বিশেষ ভয়ের কারণ নহে । বাহ্‌ উত্তাপ" লত্বর হাঁস হইয়া যঞ্ছিী্্কাল স্থায়ী 
ন1 হয়, তাহ! হৃইলে বিপদাশঙ্ক! কম। 

বাহ্‌ ও আত্যন্তরিক উত্তাপের বিশেষ বৈলক্ষণ্য থাকিলে উহ! অমর্গলকর। যদি বাহ্‌ *ও আভা-, 
স্তরিক উত্তাপ উভয়েই ক্রমশঃ্হাম হইতে থকে, উহার ভাবিফুল অশ্তত। উত্তাপ-স্বাস ধত অধিক 
হয়, ভ[বিফল তত বিপজ্জনক ।* 

বদি উত্তাপ-ভ্বাম হইয়া কেবল ক্ষণস্থায়ী হয়, পরে ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া! দেহ স্বাভাবিক উত্তাপ প্রাপ্ত 
হয়, তাহা হইলে রোগীর আরোগ্য-আশা! করা যায়। যদি আভ্যস্তরিক উত্তাপ হাস হুইয়া,- পরে বান 
উদ্ভাপ ক্মিতে থাকে, তাহা হইলে রোগীর মৃত্যু নিশ্চয় । যদি আত্যন্তরিক অংশের উত্তাপ হাদ হয়, 
কিন্তু বাহ উত্তাপ স্থান ন! হয়, তাহা হইলে কিছু কাল পরে রোগীর মৃত্যু হইয়া! থাকে । 

" প্রতিক্রিয়া-(রিয়্যাক্শন্‌) অবস্থায় যদি সরলাস্ত্রের উত্তাপ স্বাভাবিক বা! তদৃর্ধ থাকে, বগলের 
উত্তীপ স্বাভাবিক্ষ*অপেক্ষা অধিক, কিন্ত ুখমধযস্ উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম হয়, তাহা হইলে 
নিতান্ত অমঙ্গল জ্ঞাতব্য । 

গশরীর সত্বর অত্যন্ত “শীতল হইয়। উত্তাপ সত্বর স্বাভাবিক অপেক্ষা বৃদ্ধি পাইলে উহা! অত্যন্ত 
মঙ্গলকর । পু 

পতনব্গ্রায় (কোল্যাপ্প.) উত্তাপ-হ্াস অপেক্ষা বর্ধিত উত্তাপ ভয়ের কারণ। সবস্ধান্তরের 
উত্তাপ-হ্বাস-স্্ুহবর্তী কোল্যা্রে ষদি নাড়ী ও শ্বাদপ্রশ্বাসের দ্রুতত্ব হাস হয়, তাহা! হইলে উহ 
রোগাস্ত-দৌর্বল্য-নির্ণায়ক, বিশেষ ভয়ের কারণ নাই। 

দেহের উত্তাপ একবার গস হইয়! যদি আবার দি পায়, এবং পুনরার যদি“উত্তাপ-হাস হয়, 
"তাহা হইলে উহা প্রায় সাংঘাতিক হইয়! থাকে। 

বিষম অরের ভোগ-কালে যদি দেহের উত্তাপ হাঁস হয়, এবং সঙ্গে সঙ্গ নাড়ী, ক্ষুদ্র ও দ্রুত থাকে,, 
রোগী সাতিশয ক্মীণ হয়, তাহা হইলে সম্ভবতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 

. কোন কোন গীড়ীয় (ুইফয়িছ) দশম বা দ্বাদশ দিবসে "বৈ দৈহিক? উত্বাপ হাস হয়, তাহা 
অঙ্জগলকর নহে। টাইফয়িভ্‌ জরে নিয়মিত 'রোগ-ভোগ-কালে যে *সহ্য!, উত্তাপ- "হাস হয়, তাহা 
অন্র-বিদারণ ব! অন্তর-মুধ্যে রক্তআব-নির্ণান্বক। 

জররোগের,শেবাবস্থায় অন্ন ক্ষণস্থায়ী দৈহিক উত্তাপের হাঁস“ ছুইলে জান! যায় যে, ক্রাইসিল্‌ ও 
রোগাঞ্ত-দৌর্ক্ল্য আরম্ভ হইয়াছে। 


॥ 


৮ 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ। 





সার্বাঙ্গিক গীড়া। 


প্রদাহ। 
ইন্ফ্যামেশন্‌। 


রক্তবহ! নাড়ীযুক্ত কোন জীব-বি্লিকে যখোচিত উত্ত্যক্ত করিয়া 'অধুবীক্ষণ-সত্ বার! দৃষ্টি রিলে 
নিয়বর্ণিত অবস্থাপঞ্চক দৃষ্টি য়) 

১1 রকুবৃহ! নাড়ী সকলের, প্রথর্মতঃ ধমনীর, পরে শিরার ও অবশেষে কৈশিক শিরা গকলের 
পরিধি-প্রস্রারণ। . 

২। প্রীসকল নাড়ীর প্রসারণের সঙ্গে সঙ্গে তন্মধ্যে রক্তসঞ্চলচনের বেগাধিক্য। 

৩। পরে রক্তসঞ্চলনের মান্য । . 

৪। রক্তআ্োত অবরোধন,-এবং নাড়ী সকল লোহিন্ রক্তকণিকা '্বারা পরিপূরণ। 
রে ॥ রক্তবহা নাড়ীর গাত্র হইতে রক্তরস নিঃঅবণ এবং কচিৎ গাত্র বিদারিত হইয়! রক্তকর্ণিকা: 

মন। . 

প্রথমে যখন শিরা সকলের পরিধি বৃদ্ধি হয়, সেই সঙ্গে রক্তআোত ক্রুত হয়) এই অবস্থা প্রায় 
১২ ঘণ্টা কাল স্থায়ী হয়, ও পরে রক্তন্সোতের মান্য উপস্থিত হয়। রক্তন্োত ক্রমশঃ অধিকতর মন্দ 
হইতে থাকে, ও অবশেষে নাড়ী সকলের মধ্যে রক্তকণিক। সংগৃহীত হইয়া রক্তপ্রবাহ এককালে 
বন্ধ হয়। 

অপিচ, রক্ত প্রবাহের গতি-বিকার বশতঃ রক্তকণিক| সকলের পরম্পর যে সম্বন্ধ, এবং রক্তবহা 
নাড়ীর বৃতির সহিত যে সম্বন্ধ, এই উভয়ই পরিবর্তিত হয়। স্বাতাবিক অবৃস্থান্ত ভেকের অঙ্ুলিমণ্যস্থ 
বিল্লি অগুবীক্ষণ-যনত্র দ্বারা দেখিলে নাড়ীমধ্যে ছুই প্রকার জোত পুষ্ট ছুয় 7১) মধ্যশ্োত » 
(২) পার্খথজোত ? অর্থাৎরক্তবহ! নাড়ীর মধ্যস্থল দিয়! লোহিত ও শ্বেতকণিক1 সকল অনি দ্রতবেগে 
স্গলিত হয়) ইহাকে মধ্যআোত কহ যায়। ইহার উভয় পার্খে বদ পরিধি দৃষ্ট হয়। এই স্থচ্জ 
স্থানে রক্তরস মন্দবেগে সৃধ্গালিত হয়; এবং তাহাতে কিয়ৎ-সংখ্যক শ্বেতকণিক| (লিম্ক:কর্পীন্কল্‌) 
দেখা যায়। এই স্থানকে লিল্ফ* স্পেস্‌ ঝীঁ র্জরসের স্থান কহা গিয়া থাকে। কিন্ত পূর্বোক্ত, 
পরিবর্তন বশতঃ প্রদাহযুক্ত নাড়ীতে শ্বেতকর্মিকা সকল তাহাদের শ্যাভাবিক গতি অন্ুসরপ করে না,- 
উহারা 'নাড়ীক় বৃতির 'অভ্যস্তরে সংলগ্ন দৃষ্ট হয়) অথবা, অতি মৃছ্গতিতে কিয়দদ,র অগ্রসর হইয়! 
পুনরায় সংলগ্ন হইতে দেখা যায়। ক্রমশঃ শ্বেতকণিকাসকল নাড়ীর আত্যন্তর দিকের গাত্ে একটি 
স্তরের স্যায় সংলগ্ন হ়। রক্তাবঃরাধ ক্রমে যত অধিক হইতে থাকে, শ্বতকণিক1 পিরা-তেদ করিয়া 
নির্গত হয়। কণিকা-নির্গমন-কলে প্রথমে শিরার গাত্রে-বাহৃদ্িকে একটি অতি ক্ষুত্র প্রবর্ধনের স্বণয় 
ৃষট হয, প্রবর্ধনটি একটি ক্স বৃস্ত ছার! সংলগ্ন। অবশেষে উহা শিরার গাক্স হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়! 
যায়ঃ এই বিচ্ছিন্ন কণিকা দেখিতে ধর্ণহীন, কুষ্চিত এবং একটি দীর্ঘ ও বহ ক্ষু্ রবর্নযুজ, ও এক ব: 
বনু কোধবিন্দু খেনিউর্রিয়ামু) বিশিষ্ট। রী 

ক্রমে শির! স্কলের ও কৈপিক্ শির! সকলের গাত্র বিদারণ করিয়া এককালে বহসংখ্যক শ্বেত- 


তরুণ-প্রদাহ। | ৫৯ 


কণিকা নির্গত হইতে থাকে। সঙ্গে সঙ্গে লোছিতকণিকা9 শিরার প্রাটীর ভেদ করিয়া নির্গত হয়ঃ 
ইহাদের সংখ্যা অপেক্ষাকৃত 'অরূ, ও ইহারা প্রধানতঃ কৈশিক শিরা হইতে নির্গত হয়। এবং প্রদাহ- 
যু স্থানে রক্তরদ নিঠ্থত হইয়! চতুর্দিকস্থ বিধানে প্লাবিত হয়? ইহাকে রসনিঃঅ্রবণ বা রসোৎহ্গন 
( এক্জুডেশন্‌ ) বলে। 

নাড়ীমধ্যে রক্ষ প্রবাহের স্তের্্যনিবন্ধন যে স্ষেতকণিকা স্থানান্তরিত হয়. ও রসোৎস্দন হয়, নাত়ীর 
প্রাচীরের অপকৃষ্টতাই তাহার কারণ) রক্ত বা রক্তকণিকার সহিত ইহার কোন সম্বন্ধ নাই। স্ান- 
চ্যতির পর শ্বেত্তকণিক! সকল বৃদ্ধিপ্রাপ্ত ঝ গুণিত হইতে থাকে, নব কোষ স্্ট হয়) ও কৌধিক পদা- 
এেেঁর পোষণক্তিয়ী বৃদ্ধি পায়।” 

. পরিণাঁম ।__-উপরি উক্ত ঘটনার পর. প্রদাহ নিম্নলিখিত কর়, প্রকার পরিণত হইতে 
গারে +, 

| শৌধণ /- প্রর্দাহযুক্ত স্থান ক্রমশঃ স্ুস্থাবস্থা প্রান্ত হয়, নিঃস্থত রসার্দি শোঁধিত হয় এবং 

রক্তঞ্চলন যথা-নিয়মে পুনঃ সংস্থাপিত হয়। " 

২1 স্থানান্তরিত হওন ( মেটাষ্টেসিদ্‌) ?প্রদাহযুক্ত স্থান সুস্থাবস্থ প্রাপ্ত হয়, ও প্রদাহ স্থান- 
পরিবর্তন করিয়া পর স্থানে প্রকাশ পায়। তি 

৩। নিঃঅবণ বা রসোৎজন ১-ছুই প্রকার রস নি:স্থত হয় * ১, প্রদাহজনিত রস বা লিক্ষ_ 
২, রক্তরস বা! সিরাম্‌। প্রপতাহজনিত রসে সংঘত জালবৎ সুত্র (ফাইত্রিন্), .ও আবব্ধ' স্বেতকণিকী? 
সমূহ দৃ্ হয়। এই*্রসের বিশেষ ধর্্ ৫ূই যে, ইহা বিবিধ শারীনু বিধানে পরিবন্তিত হয়; এরূপে 
ইহা বারা ক্ষত শুক্ষ হয়, ভগ্রাস্থি সংযোগ্জিত হয়, বিবিধ যত্ত্রও বিধান প্ররুতিষ্থ হয়। যদি ইহা 
এন্ধপে পরিণত না হয়, তাহা হইলে শোষিত হইয়! যার, অথবা, প্রদাহযুকত স্থানের পুযোৎপত্তিতে,বা 
ংস-প্রক্রিয়ায় রস অদৃশ্ত হয়। 
 প্রদাহযুক্ত স্থানে রক্তরস নিঃসৃত হইলে, যদি উহার নির্গমন-পথ থাকে, তাহা! হইলে নির্গত হইয় 

যায়, নতুব! বিবিধ বিধান মধ্যে রস সংগৃহীত হইয়া শোথ উৎপাদন করে ! 

৪1" পুথ]তপততি এই প্রক্িয়া দ্বারা পু, জন্মে। সচরাচর প্রদাহ ভাবিফলমবনূপ পুধের 
উৎপত্তিঃ এবং সাধারণতঃ প্রদাহ যত প্রবল হর, পুযোৎপত্তিও তত অধিক হইক়; থাকে। এই 
প্রক্রিয়া সম্বন্ধে আধুনিক মত এই ধে, প্রদদাহ্যুক্ত বিধানে পূুর্ববন্তী কোষ সকলের ক্রিয়ার আধিক্য 
হয, স্বর কোষবিনু বৃদ্ধি গায় ও নৃতন কোষ জন্মে ) এই সকল কোষই পৃযুকণিকা। অথবা দশ্বেত- 

কণিকা হইতেও ইছাদের উৎপত্তি হয়। রক্তরসেরণায় রসে এই সকল প্রুষকণিক! ভাসমান থাকে; 
ইহাকে 'পুয বলে। এসির পুষে অগুলাল, ফাইব্রন্, বসাহুক্ত ও নির্জীব ( ইন্আর্গসনিক্‌ ) পদার্থ, 
ত্যক্ত ও,বিচ্ছিন্ন শারীর-বিধানৈর থণ্ড এবং রক্তকণিকা থাকে। পুধকণিকা! প্রায় শ্বেত রক্তকণিকার 
তায়, কিন্তু ইহার চারি ধার রুক্ষ, ও কোধাভাম্থরীয় ক্কোষবিন্দুর “্সংখ্য] অটপক্ষাকৃত অধিক। পুয- 
কোষগুপ্রি গোলাকার, অর্থ, ব্যাস হন হইতে ভিত ইঞ্,$ সির্কাদ্রাবক সংযোগ করিলে গৃ- 
কোষ শ্ফীত*হয়, ও উহ অধিকতর স্বচ্ছ হয় এবং কোধবিন্দু স্প্টতর দেখা যাঁয় ৪ 
৫ ক্ষত হওন/-_-পারীর-বিধানের আগবিক ৰিনাশ। শীরীর তস্ত অনন্ুভবনীয় হুপ্প অংলে , 
ংস হইয়া আত্যন্তুরিক ও বাস প্রদেশের সান্নিধ্য বিচ্ছি্ন করে। 
৬। পচন বা এককাললী ধ্বংস ;__শারীর-বিধানের ফোন অংশের এককালে বিনীশ। 
প্রকার-ভেদ ।---১, তরুণ ১২ পুরাতন। 
ূ ১। তরুণ প্রদাহ। 
| লক্ষণ'।-_-১, স্থানিক ) ২১ সার্বাদিক। 
স্থানিক লক্ষণ)" বাস প্রদাহে পাঁচটি লক্ষণ দৃষ্ট হয় ;--১ বেদনা!) ২,গত্াগঃ ৩ রক্তিম 


৬০ ভিষক্-মৃহ্বহ। 


৪. স্কীতি ) ও ৫, রিয়া -বৈলক্ষণা। চতুদ্িকুস্থ বিধানের ক্্ীতি বপতঃ স্গাযুর উপর চাপ পড়ে, স্বত্তরাং 
বেদনা অন্ভৃত হয়। সুস্থ স্থানাপেক্ষ। প্রদাহঘুক্ত স্থানের উত্তাপ অধিক, কিন্তু ইহা রক্তের সন্তাপ 
অপেক্ষা অধিক হয় না) ইহার কারণ এই যে, প্রদাহযুক্ত স্থানের বিধান সকলে রাসায়নিকপরিধর্ধন 
হয় অতএব উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। প্রদাহযুক্ত স্থানের রক্তবহা! নাড়ীমধ্যে লোহিত রক্তকণিকাঁর পরিমাণ 
বৃদ্ধি হওয়৷ প্রযুক্ত দেই স্থান আরক্তিম হয়। যে সকল কারণে প্রদাহযুক্ত স্থান আরক্তিম হয়, সেই 
সকল কারণ, অর্থাৎ রক্তকণিকার পরিমাণ বৃথ্ধি, এবং রক্ত হইতে রক্তরস, প্রদাহজজনিত রস ও শ্বেত- 
কণিকা সকল নিঃশ্রবণ, এই কয়টি কারণ একীভূত হইয়া ম্কীতি উৎপাদন করে; অপি, প্রদাহিত 
বিধানের কোষের ও শ্বেতকণিকার্দির কলেবর ও সংখ্যা বৃদ্ধি পাওয়ায় স্ফীতি আরঃ অধিক হয়। 
প্রদাহযুক্ত স্থানের স্যাস্ত্রিক ক্রয় সম্পূর্ণরূপে স্থগিত বা নষ্ট হইতে পারে, অথবা, উহা কেবলমাত্র বৃদ্ধি 
পাইতে পারে ; এবং পোষণ-ক্রিয়ারও বৈলক্ষণা জন্মে। 
কোন আভ্যন্তরিক স্থানে প্রদাহ হইলে, ক্রিয়া-ব্লক্ষপ্য ও বেদনা! উহার প্রধান স্থানিক লক্ষণ ? 
কোন আনবণ-যস্ত্রের প্রদাহে এ যন্ত্রে স্বাভাবিক আবণ-দুরয়ার পরিবর্তন, বৃদ্ধি, হাস বা সম্পূর্ণ লোপ 
হয়, অন্ঠান্ত যন্তরং উত্তেজিত হয়। ফুস্ফুসে প্রদাহ হইলে স্বাস-কষ্ট; মস্তি প্রদাহে প্রলাপ, ইত্যাদি । 
বহির্দেশ হইতে চাপ দিলে বেদনা! বৃদ্ধি পার, অথবা, প্রদাহ যদি মৃদু হয় ও বেদনা বর্তমান না থাকে, 
তাহা হইলে*চাপিলে বেদন! অধুভূতত হয়। কখন কখন ন্বাধুনীত "ফন দ্বারা বেদন! স্থানাস্তরে নীত 
হয় ও প্রদাহিত স্থানের দূরবর্তী স্থানে বেদনা অন্ত হয়। 
দৈহিক বাসার্বাঙ্গিক লক্ষণ ।._এই লক্ষণ-সমন্টিকে প্রাদাহিক জর বলে। পিপাসা, কম্প, পৃষ্টে, 
হস্তপদে ও মন্তকে বেদনা, .জিহ্বা শৃকাবৃতবৎ, আলন্ত ও ক্ষুধা-রাহিত্য উপস্থিত হয়। নাড়ীম্পন্দন 
দ্রুত) নাড়ী পুষ্ট ও কঠিন) রস-বিল্লির (সিরান্‌) প্রদাহে নাড়ী কঠিন, ক্ষুদ্র ও দ্রুত, ইহাকে তার- 
বৎ নাড়ী বলে) শ্লৈম্মিক বিল্লির প্রদ্দাহে নাড়ী সচরাচর পুষ্ট ও লম্মান। চর্ম শুক, কোঠ্ঠকাঠিন্, 
প্রন্নাৰ অল্প ও ঘোর বা রক্তিম। অসুস্থ বাক্তির প্রদাহ হইলে, অথব1, যদি প্রদাহ প্রবল ও ব্যাপ্ত হয়, 
তাহা হইলে বিষম লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়; সাতিশয় অস্থিরতা, কম্প, দ্রুত শ্বাসপ্রশ্বাস, নাড়ী 
সুক্ষ ও দ্রুতগামী, মৃছ বিড়বিড়ে প্রলাপ ) অবশেষে ক্ষীণত। বশতঃ মৃত্য হইতে পাবে। 
কারণ ।--( ক) সঞ্চিত ব' পূর্ববর্তী কারণ) ( খ) উদ্দীপক কারণ। 
পর্বববর্তী কারণ ।-_দৌর্বল্য ) রক্ত-প্রধান ধাতুর লোক ) জরাবস্থা, ,উপদংশ, স্রফিউল| আর্দি 
আক্রান্ত ব্যক্তি ; অস্বাস্থ্যকর আহারাদি-জনিত শরীরের অবস্থা । 
উদ্দীপক কারণ।-_রাহায়নিক ও ভৌতিক উগ্রতানাধক পদার্থ; উত্তীপ ও শৈত্য; রত অস্থা- 
ভাবিক বিষ প্রবেশ) স্থানিক রক্তাবেগ ; কোন স্থানের ক্রিয়াধিক্য ) ইত্যাদি। 
শরীরের ভিন্ন ভিন্ন তন্বা বিধান-ভেদে, এবং দেহের অবস্থা-তেদে প্রদাহের দ্মভাব পরিবর্ডিত হয়। 
রস-বিল্লিতে ওরুণ প্রদাহ 'হইলে উঠে রসোৎস্থঙ্গন হয় না, কিং পুযোৎপত্তি হয়, উহ 
সংঘমপীল প্রদাহে পরিণত হয় ও দৃঢূপে সংলগ্ন হইয়া যায়। শ্লৈশ্িক ঝিল্লির প্রদাহ পুধোৎপত্তি, 
্েম্স-নিঃদরণাধিকায, ধচিৎ রসোৎস্জন ও ক্ষতাঁদি হয়? রসবিলির স্ভায় ললৈম্মিক বিল্লির গার 
পুগুপরে সংলগ্ন হয় ন1। এরিয়োলার্‌ টিস্থর প্রদাহকে স্গ্মোনাস্‌ বলে, এ প্রদাহে রক্তরস, লিম্ 
ও পৃ নিংস্যত হয়, এবং এচরাচর ইহ স্োটকে পরিণত হয়। সবি-বনী (লিগমেন্টস্‌) ও 'পেশী- 
বন্ধনীতে (টেগন্‌) প্রদাহ হইলে: প্রায়ই উহা! পচিয়! গ্যাংগ্রিনে পরিণত হয় এবং উপান্থিয প্রদা 
ক্ষতত্রস্ত হয়। কোন যঙ্তের খীস্ত্রিক বিধানে ( পেরেস্কাইমা ) প্রদাহ "হইলে এ বিধান কোমবা হইয়! 
যায়, কিংব প্রদাহ পুরা হইয়া যাস্ত্িক বিধান দৃীভৃত হয়? অথবা, ক্ফোটকে বা! গাংস্রিনে শেষ 
হয়। অস্থিতে প্রর্ণাহ হইলে, পরে অস্থি-ক্ষতৃ (কেরিজ.) বা অস্থি-বিনাশ ( নিক্রোসিদ্‌ ) হয। গ্লৈমিক 
বিল্লির 'গ্রধাহের স্ভার়্ চ্ঘ ্রদ্ুহে, পৃযুষাৎপত্তি হইয়া থাকে । 


তরুণ গ্রদাহ। ৬১ 


রস.বিশ্লির প্রদাহে বেদনা অতি তীক্ষ হয়, রক্তে জালবৎ সুর ( ফাইবরিন্‌ ) অধিক হয়, রক্তমোক্ষণ 
ও দোহনকারী উপায়াদি সহ্‌ হয়, নাড়ী ভ্রুত ও কঠিন, এবং কখন কথন প্রলাপ উপস্থিত হয়। অপর, 
পশ্লৈশি্ বিশ্লির প্রদাহে বেদন! অতি অল্প, রক্তমোক্ষণাদি সন্ত হয় না, রক্কে ফাইব্রিন্‌ বৃদ্ধি পা না। 
কুপাস্‌ প্রদাহে শ্লৈশ্মিক বিল্লির গা সংযমশীল রস নিঃঅ্রবণ হয়। 

দৈহিক অবস্থাভেদে প্রদাহের কিরূপ রূপান্তর হয়, তাহার ছুই একটি উদাহরণ দিলেই উত্তমরূপে 
বোধগম্য হইবে । আরক্তঅরে ভালু ও তৎসন্নিহিত স্থানের প্রদাহ ক্ষতে পরিণত হয়। হামজ্রে যে 
রথ হয় তাহা অনেকাংশে স্ধারণ সর্দি প্রদাহে্ট স্তার, এবং এই প্রদাহ হইতে কঠনলীমধ্যে 
শ্লেম্সানিঃসরণ $ 'পুযোৎপত্তি হইতে পারে। বসস্তরোগে প্রদাহের পর সচরাচর পুযোৎপত্তি ও 
গ্যাংশ্রিন্‌ হয়। 

তরুণ সংযোক্নশীল (র্ল্যাটিনিভ্‌) প্রদাহে নিয়লিধিত লক্ষপাদি প্রকাশ পায়? নাড়ী বলৰতী, 
কঠিন, তারবৎ ও ক্রুতগামী') চর্ম উফ) মস্তিষ্কের ঝিল্লি আক্রান্ত না হইলে শিরঃলীড়া থাকে না; 
মূত্রের ন্বরূপ পরিবর্তিত হয় না) এবং রূক্তমোক্ষণ ও দোহন বিশেষ সহ্‌ হয়। 

পৃযোৎপত্তি আস্ত হইলে তীক্ষ বনত্রণাদায়ক বেদন! উপস্থিত হয়) কখন কখন পুনঃ পুনঃ কম্প, 
পরে গাত্রে উত্তাপ ও ধর্ম হয়। গ্যাংগ্রিনে সহসা! বেদনার উগশম হয়) সমস্ত শরীর পতনাবস্থা॥ 
(কোল্যাপ্ন,) প্রাপ্ত হন; মুখমণ্ডল আকুষ্চিত; অক্ষিগোলক কোটিরগত, গাত্র মলিন + শীতল, 
নির্ধাসবৎ ঘশ্মে অভিবিক্ত )  প্রণাপ ? নিহ্বা চিফ ও ধূসরবর্ণ ; নাড়ী ক্ষীণ, ক্ষুত্র ও দ্রুত? দন্ত মল 
(স্ডিজ্‌) যুক্ত হয়। 

তরুণ প্রদাহের চিকিৎসা ।-__এ স্থলে প্রদাহের চিকিৎসা কেবল সংক্ষেপে উত্তেখ কর! 

যাইবে) বিবিধ স্থানের প্রদাহের চিকিৎস! যথাস্থানে বিবৃত হইবে । 

৪ নিয়লিখিত উদ্দেস্তে প্রদাহের চিকিৎসা! করা বায় ;--১, উগ্রতা-উৎপাদক কারণ দূরীকরণ, ও 
পূর্ববর্তী কারণ নিবারণ ; ২, স্থানিক ক্রিয়াধিক্যের সমতাঁকরণ ) ৩, বিবিধ উপসর্গ ও কুফল উপস্থিত 
না হয় সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি, এবং উপসর্গাদি উপস্থিত হইলে তাহার সত্বর চিকিৎস1; ৪, রোসী হূর্বাল. 
হইয়া না পড়ে সেঁবিষয়ে লক্ষ্য রাখন ) ৫, বন্ত্রণার উপশম করণ। 

প্রদাহের চিকিৎস! ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত )--১, সার্বাঙ্গিক ; ২, স্থানিক। 
৪ । সার্বাঙ্গিক চিক্ষিৎমা।-_রক্তমোক্ষণ ( ার্বাজিক বা স্থানিক )) স্ুস্থিরত ) লঘু আহার 9 
স্থানিক প্রাদাহিক তত পক্ষ শারীরিক দৌর্বলয অধিক হইলে পুিকর আহার ১) ওবধদ্রব্,__ 
“ম্্যাকোনাইট পারদ, র্যা্টিমনি, বেলাডোনা, বিরেচক ওবধ, মৃত্রকারক ওষধ, কল্চিকাম্‌, আই্ুয়ো- 
ডাইভ্‌ অব্‌ প্ঠোটাসিয়াম্‌। কুইনাহন্‌, পাইলকার্পিন্‌, অহিফেন, অন্তান্ বেদন!-নিবারক ওষধ, ঘর্শীকারকাঁ 
ওধধ ও উপীয়। ঘর্্বকারক উবধ ও উপায়ের মধ্যে ্যা্টিমনি, ডোড়াস্‌, পাউডার, পাইলকার্পিন্, হট 
চরয়ার্‌ ঝাথ্‌ ( উষ্ণ বায়ু সান ), ট!কিশ, ম্বান, কল আচ্ছাদন. আদি সর্বোৎক্ই । পৃষ্ঠবংশোপরি বরফ- 
ক্লী ও উজল-স্থলী /_-মেরুদণ্ডের উপরে বরফ-স্থলী প্রশ্বোগ করিলে উহ! রক্রবৃছা নাড়ীর আংশিক 
পক্ষাঘাত উপস্থিত করে, স্মৃতরাং মেরুদণ্ডের ষে প্রদেশে ইহা প্রযুক্ত হয়, সেই গ্রুদেশ হইতৈ বে'সকল 
শারীর-বন্ত্রে দাহ বিতরিত, সনেই,সকল স্থানে রক্তপ্রবাহ বৃদ্ধি পায়) যথা,-_মেরদেণডের নিয়প্রদেশে- 
বরফ-্থর্ী প্রশ্নোগ কলে বঁঠি প্রদেশের সমূদয় বঙ্ে রক্তাবেগ হয় ও ঠা উর হয়। অপর, উফ্ণ- 
রনী প্রয়োগ করিলে বিপরীত ক্রি! প্রকাশ পায়। অতএব প্রতগ্রতাসাধন উদ্দেস্তে বরফ-স্থলী, 
ও হুল রক্তবহা নাড়ী কল সন্ুচিত করণার্থ প্রদাহযুক্ত স্থানে উ্ণ-জল-সথলী বুবহার করা যায়। 
; * ২। স্্বন্ক চিকিৎসা ।__নুস্থিরিতা, শৈত্য, রক্তমোক্ষপ, সধরপ, প্রদাহযুক্ত স্থানে বে নাড়ী 
গিয়ান্ছে তাহান্ঠ উপর সঞ্চাপ, কর্তন, ডরেনেজ্‌, পচননিবারক পউপার অবলত্বন, উষ্ত| ও. তৎসন্ে 


আর্জরতা, সক্কোচক ও উততদুনকারী ও প্রয়োগ, প্রত্যপ্তভাসাধন ইস্্যাি 


৬২ ভিবকৃত্ুন্থত, 


নুস্থিরত! ও সংস্থান সম্পাঁদনার্ঘ, শয্যা অবলম্বন করিবে, ম্পি.*ট, রি্গ+ ও শ্বেতসার, প্লযাষ্ঠার অব্‌ 
প্যারিস্‌, গদ আদি দ্বারা বন্ধনী ( ব্যাণ্ডেজ.) প্রয়োগ করিবে, এবং প্রদাহযুক্ত স্থান উর্ভভাবে রাখিবে। 
শৈত্য প্রয়োগার্থ বরফ-স্থলী, প্রদাহগ্রস্ত স্থান বরফের নল হার! জড়াইয়া তন্মধ্য দিয়া অবিগাম (তল 
জলপ্রবাহ, বিন্দু বিন্দু করিয়া! শীতল জলপ্রপাত, উর্ধ হইতে এককালে অধিক পরিমাণে জল পাতন, 
আর্ত বস্ত্রধ্ড দ্বারা আচ্ছাদন, উৎপাতনশীল দ্রব প্রয়োগ, আদি উপায় অবলম্বন কর! যায়। জলৌকা, 
কাপিক্গ. ( বাটা বসান ), কর্তন, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিদ্র করণ আদি দ্বারা স্থানিক রক্তমোক্ষণ কর যায় । 
ব্যাগের, স্থিতিস্থাপক ব্যাণ্ডেজঠ জন বা কু ্ষু্র গুনিপুর্ণ রবারের স্থলী সবার! সঞ্চাপ প্রয়োগ করা 
যা়। উত্তাপ ও তৎসঙ্গে আরা প্রয়োগ করিতে. হইলে, পুল্টিশ$ উ্ণ স্বেদ, সাজিয়োপিলাইন্‌ 
ব্যবহার করিবে। সঙ্কোচক ও উত্তেজনকারী ধধ ;-_সমভাগ বেলাডোনার সার ও গ্লিসেরিন্ 
নাইটে অব্‌ সিল্ভার্‌ ইত্যাদি। প্রত্যুগ্রতাসাধক উপায় ”_ফোফাকরণ, দাহন, ঘর্ষণ, ইত্যাদি । 
২। পুরাতন প্রদাহ। 
ত্রুণ প্রদাহ হইতে পুরাতন প্রদাহের প্রতেদ এই. যে, তরুণ প্রদাহ অপেক্ষা পুরাতন প্রদাহে 
উগ্রতা ও যণবদি কম এবং ইহার ভোগ সাধারণতঃ অপেক্ষাকৃত অধিক কাল ইহাতে স্থানিক 
আরক্তিমত৷ অপেক্ষাক্কত অল্প, বেদনা সময়ে সময়ে অতি অল্প, উষ্ণতা কম, এবং প্রদাহযুক্ত স্থানে 
রুক্তকণিক? ও রক্তরম অপেক্ষান্তত অল্প পরিমাণে নিঃসৃত হইয়। সংগৃহীত হয়। আতভ্যস্তরিক 
বন্দি পুরাতন প্রদাতগরস্ত হইলে তাহাদের আরাবণ-ক্রিয়া মন্দভাবে সম্পন্ন হয়। এরিয়োলার্‌ টিন্থুতে 
পুরাতন প্রদাহ হইলে সচরাচর 'পক্তরস-নিঃশ্রবণে পরিণত হয় ॥ 
কোন প্রকার আঘাত বশতঃ প্রদাহ হইলে তাহাকে আভিঘাতিক (টুম্যাটিক্‌) প্রদাহ বলে? 
প্রদাহের উৎপত্তির কারণ নিরূপিত ন! হইলে তাহাকে শ্বতঃজাত ( ইডিয়োপ্যাথিক্‌ ), দুধিত পদার্থ 
দেহে প্রবেশ বশতঃ উৎপন্ন হইলে তাহাকে সংক্রামক ( ইন্ফেক্টিভ.) ৰল! যায়) যথা,__টিউবার্কিউ- 
লোসিস্‌। টাইফদ্লিড্‌অরে যে অস্ত্রের প্রদাহ উপস্থিত হয়, উপদংশে চন্দ ওপ্লৈম্সিক বিল্লির যে 
প্রদাহ হয়, তাহাকে বিশেষ ( স্পেসিফিক্‌ ) প্রদাহ বল! যায়। 
চিকিৎসা ।-_স্থানিক,-_সঞ্চাপ, ধর্ষণ, প্রত্যুগ্রতাসাধক ওঁধধ, নাইটে অব্‌ দিল্ভার, 
আইয়োডিন্‌, জলৌকা-প্রয়োগ, কাপিঙ্গ, ইত্যাদি । আত্যন্তরিক চিকিৎসা,_-বলকারক ওঁধধ, কড্‌- 
লিভার তৈল, আইয়োডাইড, অব্‌ পোটাপিয়াম্‌, পাঁরদঘটিত এধধ, সার্স, ইত্যাদি । 
«  রক্তীধিক্য বা হাইপারেমিয়া। 
*নির্ব্ব।চন | _-শারীর বিধানে রক্ত অধিক পরিমাণে সঞ্চিত হইলে, তাহাকে রক্ারধিকা বলে। 
শ্রেণীবিভাগ |-_রক্তাধিক্য ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত ১১, সার্বা্গিক ; ২, স্থান্টিক (রক্ত- 
সংগ্রহ বা! কঞ্জেদ্শন্‌ )। 
লক্ষণ ।- _তরুণ রক্তাধিক্যে আরর্তিমতাঁ, রোগগ্রন্ত স্থানের উত্তাপাধিকা, প্রসারিত রক্তবহ! 
নাড়ী সকলের রক্- “সঞ্চয় বশতঃ স্কীতি, এবং রুগ্ন স্থানে চুলকানি ও উষ্ণতা! বোধ, প্রভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। কোন ডষ্টবয স্থানে রক্ত-সংগ্রহ হইলে তথাকার বর্ণ, স্প্শ্ততা, রতন, বোধ, উত্তাপ 
এবং ক্রিয়া সকলের বিক্ষার জঙ্গে'! বর্ণ নীল-লোহিত বা ক্-পাটগ্‌? স্প্প্ততা কোমল, এ স্থান 
অঙ্গুলি দ্বার! চাঁপিলে টোল খায় ) আয়তন বৃদ্ধি পায় ) মদদ মন্দ ব্যথাযুক্ত হয়) উত্তাপের হাস হয; 
এবং স্থানের ক্রিয়া ক্ীণ হয়। রক-সংগ্রহ-গরন্ত স্থানের ধমনী স্বহজাবন্থায় থাকে, কিন্তু পিয়া ও. 
কৈশিক নাড়ী সকলে রক্তসঞ্চলন, ঈন্দগতি ও উহার! রক্ত দ্বারা স্বীও হয়। 
আভ্ান্তরিক যন্ত্রাদিতে রক্ত- গ্রহ হইলে এ পকল হস্তরের কলেবর বৃদ্ধি হয়, যা বিস্কৃত. হর, 
এক ধী সক যন্ত্রে ভার(বোধ হুম" 


রজ্গাধিক্য বা হাইপারেমিয়া। ৬৩. 


সার্বাঙ্গিক রক্তসংগ্রহে বা রক্তাধিক্যে সর্বাঙ্গ ঈষৎ আরক্তিম ও সর্ব গা্রের কৈশিক শির! 
নকল রক্তপূর্ণ হয়। চক্ষু, ওঠ আরক্তিম; সচরাচর কোষ্ঠকাঠিন ? চর্ম গু, পরিশ্রম করিলে 
খঁতিরিক ঘর্্ণ্হয় ) নাড়ী দৃঢ়, পূর্ণ ও লক্ফমান হয়। রোগ প্রবল হইলে নাড়ী অনিয়মিত, হত্তপদ 
শীতল, শিরোধূরনি, মন্তকে বেদনা, কর্ণকুহরে শব আদি লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে । 
' পরিণাম 1--রক্তজাব, স্থানিক রক্তসংগ্রহ, ও প্রদাহ ঃ গাউট্‌, হৃৎপিগুবিবর্ধন, ও 
ফ্যাপোপ্লেক্সি। স্থানিক রক্তাথিক্যে রী স্থানের শিরাদি হইতে রক্তের জলীয়াংশ জালবৎ বিলিষধ্যে 
নিঃসত হয়, স্থতরাং প্রস্থান স্কীত ও শোথবুক্ত হয়।* বদ্যপি শিরাদি মধ্যে রক্তের পরিমাণ অত্যন্ত 
অধিক হয়, এবং, তৎসহযোগে এ শিরাদির বৃতির ক্ষীণতা থাকে, তবে .ধী শিরাদি বিদারিত হইয় 
বাহিরে বা জালবৎ বিশ্লিমধ্যে রক্ত নির্গত হইয়া পড়ে। অপিচ, জালবৎ ঝিল্লিতে রস নিঃম্যত 
হওয়ায় এ স্থান কোমল হয়, ও এ্রস্থানের পৌষণক্রিয়ার ব্যতিক্রম হুওয়াঁতে অবশেষে ক্ষত উপ- 
স্থিত হয়। বার্দীকুবস্থায় জত্ঘাতে এইক্পে ক্ষত, হইতে দেখা যায়। কখন বা! শিরাদি স্থল, এবং 
ভৎস্থান £লাহিতবর্ণ ও ম্বীত, হইয়া! রহিক়্! ধায়, প্লম্মিক বিশ্িতে একসপ হইলে বিল্লি অন্ুরযুক্ত ও 
বন্ধুর হয়? অক্ষিগোল্কস্থ ন্লৈগ্মিক বিশ্লিতে ইহা প্রায় দেখা যায়।" 
' . কারণ ।ল_শরীরের গঠনবিশেষ, কষুত্র ্ীবা"ও প্রশত্ত বক্ষ, পরিমিত পানাহার, অলসম্বভাব $ 
স্ত্রীলোকধিগের খত স্থগিত হওন।” * 

রক্ত-মংগ্রহের ভৌতিক কারণ ।__১, কোন্ত কারণ বশতঃ শিরাস্থ রক্ত প্রত্যাগন্মনের বাধকতা ? 
যথা,_-কোন প্রকার অর্ক দ্বারা' কোন শিরা চাপিত হইলে এ শিরার ক্বক্তপ্রবাহ বোধ হয় সুতরাং 
স্থান হইতে শিরা! ছারা রক প্রত্যানীত হয়, ও তথায় রক্ত-সংগ্রহ উপস্থিত হয় । অপিচ, কোন স্থান 
অনৰরত অবনতভাবে থাকিলে মাধ্যাকর্ষণ-প্রভাবে তথাকার রক্ত উদ্ধগামী হইতে না পারায়, . 
তথাতু রক্ত-সংগ্রহ হয়? দীর্ঘকাল দণ্ডারমান থাকিলে এইরূপে জঙ্ঘাতে রক্ত-সংগ্রহ হয়; আলম্ত- 
প্রিয় ব্যক্তিদ্বরই এই কারণ বশতঃ অর্শরোগ উপস্থিত হয়? এবং জীর্ণ, উত্তানশায়ী রোগীর এই 
প্রকারে ফুস্ফুদ্‌-পম্চাতে রক্ত-সংগ্রহ হয়। এ ভিন, পরম্পরা! সঘন্ধেও রক্ত-সংগ্রহ হইয়া! থাকে; 
যথা, যকত সথঘ্বীর শির্লাতে রক্ত-প্রত্যাগননের ব্যাঘা্ত বশতঃ অক্ষিগোলকে রক্ত-সংগ্রহ। ২, কোন 
কারণ বশতঃ শিরা ও কৈশিক নাড়ী লকলের বৃতির ক্ষীণত! ; যথা, __ৃদ্ধাবস্থায় রক্ত সংগ্রহ ) টাইফয়িভ্‌ 
জরাষ্ছিরোগে জীবনী-শক্তিএুটুপ হওয়ায় অবনত অঙ্গে বা! স্তরে রক্ত-সংগ্রহ | 

স্থানিক রক্তাপ্রিক্যের 'প্রকার-ভেদ ।--১.$ ধামনিক বা প্রবল (আর্টিরিক্যাল, ব 
র্যাক্টিভ )/৪ ইহাতে ধমনী সকল প্রসারিত, ও তন্মধ্যে রক্তের আধিক্য হয়।_-২; কৈশিক্‌ৰ 
'অপ্রবল (ক্যাপিলারি বা প্যাপ্রিভ)। ইহাতে কৈশিক শিরা সকল আক্রান্ত হয়।-_-৩7 শৈরিক 
ব৷ ভৌতিক শ্‌ ভিনাস্‌ ব! মেক্যানিক্যাল.)। ইহাতে কোন্‌ স্থানে রক্তের আধিক্য হয় নাঁ, কিন্ত 
শ্রামধ্যে.রক্কের গতির ব্যাঘাত জন্মে । ূ 

চিকিৎস| ।-__লঘু আহার, ব্যায়াম, সালফেট অব. সোডা ও ম্যাগ্নিসিয়া৷ আছি লাবশিক 
বিরেচর মধ্যে মধ্যে প্রয়োগ, রক্তমোক্ষণ। 

রক্তদংগ্রহে” তিন প্রণালীতে চিকিৎসা করা যায়।-_-১) রক্ত-প্রত্যাগমন্রে বাধাতকারী 
অর্ক বা বন্নাদি দোচন, “কাধনুত অঙ্গকে উর্ধধভাবে রাখন, এবং আত্যপ্তরিক বস্ত্র রক্- 
সংগ্রঞ্ছ উপযুক্ত খবধ দ্বারা রক্তপ্রবাহ সংস্থাপন ) যথা,--অর্শ রোগে *যক্কৎ-শিরা-মধ্যে রক্ত-প্রীবাহ- 
সংস্থাপন ।-*২১ স্থান্কি রক্তের পরিমাণ হাঁস করণ। পূর্বোক্ত প্রণার্লীমতে রক্তের প্রত্যা- 
শ্রফষনের বাধকতা, নিবারণ করিলে *এই উদ্দেস্ত সম্পার্দিত হুই্তে পারে) অপর, অস্ত্র (ক্ক্যারি- 
ফিফেশন্‌) ব! জললৌকা দ্বারা স্থানিক রক্তমোক্ষণ করিলে উহা! সম্পাদিত হয় )-_অন্সিংগালক্থ 
শলৈথ্মিক বিশ্িতে রক্ত“মংগ্রহ হইলে এ বিলি ছেদন, এবং স্কীত অশ্ব দত্তক জলৌক। যোঙন। 


৬৪ ভিষক্-মুহা। 


এ ভিন্ন, স্থানবিশেষে বিবেচনা পূর্বক বাজ, বাঁধিলে রক্তসংগ্রহ বারণ ব! দিরাকরণ হয়; যথা,-- 

জজ্ঘাতে ম্কীত-শির! (ভেরিকোজ.) রোগে ব্যাণ্ডেজ, বাধন।-_৩) সঙ্কোচক ওধধ ছারা শ্বীত শিরা 

ন আরুফিত করণ) বা, ক্ন্সিক বিল্লির র্সংগ্রহে নাইট্টে অব. মিল্ভার্‌ এয়োগ চর্শন্ 
ংগ্রহে শৈত্য প্রয়োগ । 


উদরী বা শোথ। 


 ভুগ্নি। 
নির্বাচন ।--রসগম্বরে ব! এরিয়োলার্‌ টিন্ মধো, প্রদাহ না জন্মাইয়। রক্তরস্্র সঞ্চিত হইলে, 
তাহাকে উদরী বলে। 
সুস্থাবস্থায় সতত পির! বারা কতক পরিমাণে রক্তরস উৎস্থঞজন হইয়া থাকে। শরীরস্থ যাব- 
তীয় আবদ্ধ গহ্বর ও অন্ত্স্থ তস্ত সকল অবিরাম রক্ত-রসোৎস্ৃজন দ্বারা আর্্র থাকে; এই নিঃস্থত 
রস আবার অনবরত :লপিকা-প্রণালী, হবার শৌধিত.হয়। এইরূপ অবিরাম রস-নিঃসরণ ও উহ! 
শোধিত হ$নই স্থাস্থোর কার্ধ্য ) কিন্তু এই হত মধ্যে তারতম্য হইলে মস-সঞ্য় হইয়] শোথ 
উৎপন্ন করে। 
ত্বকৃনিয়স্থ এরিয়োলার্‌ টিহ্ুতে রস-সঞ্চয় হইলে, সেই স্থান বত, হয়) চরের বর্ণ-বিকার জন্মে, 
চ্্ব মলিনবর, সটান ও উজ্জল হয়) অঙ্গুলি ছার! চাপিগে *টোল খায়”) অঙ্গুলির চাপ উঠাইয়া ব 
*টোল-খাওয়া” স্থান ক্রমশঃ রব পর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
স্থানবিশেষে.এই রসোৎস্থঙন হইলে তাহাকে বিবিধ আখ্যা দেওয়া যায়) যথা রা 
মধ্যে রল-সংগ্রহ হইলে তাহাকে ফ্যাসাইটিস্‌ বা উদ্নরী, এরিয়োলার্‌ টিন্থ মধ্যে হইলে তাহাকে ফ্যানাসার্কা 
বারশোথ বলে। মন্তকমধ্যে রস-সঞ্চয় হইলে হাইডোোকেফেলাস্‌ ঝ! মস্তিষোদরী, ফুস্ফুমাবরণমধ্যে হইলে 
হাইড্রোধোর্যাক্স্‌ ব! বক্ষোদরী, হৃদাবরণমধ্যে হইলে হাইডোোপেরিকা্ডিয়াম্‌ ব! হৃদাবরণোদরী, এবং 
অগ্ডকোষের টিউনিকা তেজ্জাইনেলিস্‌ নামক বিশ্লিমধ্যে রস সংগৃহীত হইলে তাহাকে হাইড্রোসিল্‌ ব1 
জলদোষ বা অগ্ডোদরী কহ! যায়। 
কারণ ।-_ছইট ভৌতিক কারণে রক্তরস-নিঃদরণ অধিক হুইয়! শোখ উৎপর হয় )--১, শিরা 
সফলের অবথা পূর্ণতা ও তন্নিবন্ধন তাহাদের প্রাচীরে রক্তের চাপ বসি । ২, রক্তের অস্বাভাবিক 
জনীয়াবস্থা, ও এ কারণ রক্তবহা শির! সকের প্রাচীরে বিবিধ পরিবর্তন উপস্থিত ছুওয়ায় শিরার 
*গাত্র ভেদ করিয়। রসনিঃসরণ। , 
প্রথম কারণ বশতঃ উদরী হইলে তাহাকে অগ্রবল (প্যাসিভ.) শোথ, এবং দ্বিতীয় ক্ষারণে শোথ 
উৎপন্ন হইলে ভাহাকে রক জলাধিকাজনিষ্তি ( হাইডেমিক্‌ ) শোখ বলে। 
প্যাসিভ,শোথ প্রথমে গুল্ফ ও পদঘবয অর্থাৎ দেহের অবনত প্রদেশে প্রকাশ পার, রাত্রিকালো, 
শেখিঅৃষ্জ হয়, দিবাভাগে রোগী শধ্যাত্যাগ করিলে পর শোথ পুনঃপ্রকাঁশ পান্ন) অবশেষে 
,শোথ স্থারী হয়) উ ক্রমশঃ জত্বা, জননেক্িয়। উদর, বক্ষঃ, সমুদয় স্থান ব্যাপিয়া পড়ে । রোগের 
পরিণতাবস্থায় অস্্রাব্রণ, ফুস্ফুলাবরণ ও হদাবরপ-মধ্যে রস-সংগ্রহ হ্য়। হৃৎপিণ্ডের পীড়ায় যে 
এইকূপ অপ্রবল শোধ জন্মে, আহার তাৎপর্ধয এই যে, হৃৎপিণ্ডের বামৌনরের প্রবেশ-্বারস্থ কপাটের 
অর্থাৎ ছ্বিকপ/টের (মাইট্যাল,) রক্ত-প্রত্যাবর্তন বা! রজাবরোধ রোগে, এবং বৃহদ্ধমনীর রোগের 
শেধাবস্থায়, হৃংপিণ্ডের দক্ষিণ- উদর সতত অত্যধিক পুর্ণ থাকে ) সুতরাং শির! সমুদয়ও রদ ' 
পুর্ণ থাকে, গু তন্মধ্যে রক্ত-সঞ্চলন্র ব্যাধাত হয়; এতন্সিধদ্বন শোথ উৎপর, হয়। ক্সপিচ, 
এক্ষিদেমা রোগের পক্ষিবনথার, “যখন হংপিণ্ডের দর্ষিণ উদর অত্যধিক পুর্ণ থাকায় শিরা সমুদয় 


উদরী বা শোখ। ৬৫ 


দ্বার! হংপিণ্ডে আর রক্ত আনীত হয় না, তখন শোথ প্রকাশ পার । শিরা সকলে যে র়ক্ত-সংগ্রহ 
হয়, যরুতের সিরোসিস্‌ ও ক্যঙ্দার্‌ আদি পীড়া এবং অক্তাবরণের টিউবার্ক_ল্‌ও ক্যান্সার আদি পীড়াই 
'তাহাস্ক প্রধাপ কারণ। ট 

রক্তের জলীয়-অবস্থা-জনিত যে শোখ হয়, ভাহার কারণ এই ফে, রক্ত তরল হইলে রক্তবহা 
নাড়ীর বিধানের অস্বাভাবিক পরিবর্তন হয়, ও এ বিধায় অধিক "পরিমাণে রক্তরস নিঃস্ত হয়। 
রক্তে অগ্ডলাল ব1 ফাইব্রিন্‌ কম হইলে, কিন্বা ঘর্শ ব1 প্রন্নাব স্থগিত বা! স্ব হইলে, রক্তে জলীয়াংশ 
অধিক হয়। মুত্রপিণডের তরুণু বা পুরাতন রোগে রচ্জে অগ্ুলালের পরিমাণ অল্প হয়' ও সার্কাজিক 
শোথ উপস্থিত চূয়'। অপর, এই ভৌতিক কারণেই, যঙ্মা আদি বিবিধ দৌর্ধবল্যকর পুরাতন পীড়া, 
এবং পার্পিউরা বা স্কার্ডি রোগে পোষণাভাব বশতঃ রক্তের হীনাবস্থা হইলে শোথ জন্মে । 

শোথ প্ররুত পক্ষে রোগ নহে, রোগবিশেষের লক্ষণ মাত্র। ধামনিক ম্ৃধধাপ হ্থান হইলে, অথবা! 
শৈরিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি পাইলে শোথ উৎপাদিত হয়। কৈশিক পিরা হইতে শোখের রস উৎস্ৃষ্ 
হইয়া গাকে। ও যেহেতু রক্ত প্রণালী ও রসপ্রণালী সকলের প্রাচীর রক্ত ছারা! সম্যক পরিপোষিত 

হুইলে তবে উহ! ুস্থাবস্থায় থাকে; অত এষ এই প্রণালী* সকলের পোষণাভাব_ বশতঃ*শোথ 

প্রকাশ পাইতে পাঁরে। এতত্তিন্, রক্তে জরীক়াংশ অধিক,. হইলে অস্বাভাবিকরপে রসোৎ- 
স্যজন হয়। 

ঘতপিও ছারা বৃহদ্ধমনীমধ্যে নিক্ষিপ্ত রত্স্তস্তে যে বল প্রয়োছিত হুর, প্রধানতঃ তাহারই উপর 
কৈশিকু রক্ত-সঞ্চালন নির্ভর করে, অতএব যদি হংপিপড ক্ষীণ হয়, তাহা হইলে ধমনী স্কলের মধ্যে 
রকটর্চাপ হাঁস হর, ও সুতরাং কৈশিক রক্তবহা নলী দকলে রক্তপ্রবাহের ক্রতত্ব কমিয়া যায়; পুনশ্চ 
যদি হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! প্রবল হয়, তাহা! হইলে কৈশিক রক্ত-সঞ্চলনও বৃদ্ধি পাক়। এরি, রক্তবহা 
ধরঞ্জনীর বলের উপর ধামনিক সঞ্চাপ ও রক্তপ্রবাহের ক্রুতত্ব নির্ভর করে; হ্ৃংপিও সবল থাকিলেও, 
য্দি ধমনী প্রসারিত থাকে, তাহা হইলে রক্ত-সধশপ হাঁস হয়। অতএব যদি হ্বৎপিও হুর্বল “হয় 
অথবা ধমনী শিথিল হয়, তাহা হইলে কৈশিক রক্ত-প্রণালী সকলের মধ্যে রক্ত-সঞ্চলন স্থগিত হয় ও 
রস়োতস্যজন হনব ৭ * 

ধমনীতে রক্ত-সঞ্চাপ হাঁস হইলে যেরূপ, শ্শিরা সকলে রক্ত-সঞ্চাপ বৃদ্ধি পাইলে সেইক্ষপ পরি- 
বর্তন সাধিত হয়। ধমনী কৈশিকা অপেক্ষা শিরাতে রক-সধপ শ্বতাঁবতঃ অনেক কম ; এ কারণ 
নিরাময়িক অবস্থায় অধিক্র-সঞ্াপ-যুক্ত ধমনী হইতে রক্ত স্বলপ-সঞ্চাপ-বিশিষ্ট শিরামধ্যে ক্রত প্রবাহিত 
হয়, এবং,ক্কংপিস্তাতিমুখে রক্ত যত অগ্রসর হয়, শিরা-সঞ্চাপ ক্রমশঃ হাস জ্ইয়া যায়) এই শৈরিক 
অক্তপ্রবাহ ক্লোন কারণে অবন্থদ্ধ বা ব্যাঘাত-প্রাপ্ত হইলে শৈরিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি পায়, ও কৈশিক 
রক্তপ্রণালীমধ্য দিয় রক্ত-প্রবাহ মন্দ হয়। ন্ুতরাং_ কৈশিক! হইতে রুসোৎস্থজন হইয়া শোখ 
উৎপার্ধিত হয়। 

হৃৎপিত্র পীড়ায়, হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা বশতঃ ধমনীতে যথোচিত পরিমাণে রক্ত প্রক্ষিধ হয় না, 
এ র্লারণ ধমনী সকলের স্বাভাবিক সঞ্চাপ সংরক্ষিত হয় না) অথবা, হৃদ্গঞ্বর সম্পূর্ণ, শৃন্পগঞ্ড ন! 
হওয়ায় শৈরিক বিধানে রক্ত আবদ্ধ হয়, এতগ্লিবন্ধন শোথ প্রকাশ পায়। প্রর্থমাক্ত স্থলে ধামনিক 

সঞ্চাপের হাস বশতঃট এবং তীয় স্থলে পৈরিক স্চাপের বৃদ্ধি বশড$ শোধ উৎপাদিত হয়। 
"৪ সুনরগস্থি পীড়া-জনির্ত্পশোথ রোগে কৈশিক রক্তপ্রণালীর গ্রাচীরের বখোপবুক্ত গৌষপাভাব 
বশতঃ এবং রক্ত-স্ুপের বৈলন্ষগ্য বশতঃ শোথ উৎপন্ন হয়। মৃত্গ্স্থি” পীড়া গ্রস্ত হইলে মু স্থার! 
ঘখোচিত পরিমাণে জলীয়াংশ নির্গ হইতে পারে না, দেছে সংগৃহীত হয়, ও অবশেষে ভত্তমধ্যে নির্গত 
হয়' অপর, স্তরপিতের ৪ ক্রিযা-স্ব্নতা প্রযুক্ত রক্তপ্রণালী বিকার্রস্ত হয়, ও সচরচির উপসর্যূপে 
হৃংপিণ্ডের পীড়া প্রকাশ পা 1 
৯* 


৩৬. ভিষক্-হৃহইত। 

কতক লীড়ায় যে শোখ উপস্থিত হয়, তাহার তাৎপর্ধী এই থে, বর্ধৎমধো যে সফল বৃচ্ৎ রত- 
প্রণালী গমন করে, তাহাক্া! নিপীড়িত হয়, এবং প্রধানতঃ উদ্রগহ্যরদধ্যে ও নিম্শাখায় রসোঁৎ- 
জুন হয়। বদি ঘর্কতের পীড়া অত্যন্ত প্রবল হয়, তাহা হইলে রক্তপ্রণালী সমূহের কতকাংশে 
পোষণাভাব ও রক্তের ধর্ম-বৈলক্ষণ্য ঘটে। 

শ্বাস প্রশ্থাস সম্বন্ধীয় পীড়ায় শোথ অতি বিরল। কিন্তু ধদি পৈরিক চাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় ও 
হৃদ্গহ্বর প্রসারিত হয়, অথধা, যক্ম! আমি রোগে দেহের সম্যক পোষপাতাব বশতঃ রক্তপ্রপালী- 
প্রাচীর শ রক্ত ধিকারগ্রস্ত হয়, তাহা হইলে শো প্রকাশ পাইতে পারে। 

এক্ষণে দেখা যাউক কোন্‌ কোন্‌ স্থলে বা কোন্‌ কোন্‌ রোগে এই লক্ষণ কি প্রকারে প্রকাশ 
পায়, ও কি প্রকারে রোগ নির্ণর কর! যায়। 

১, স্থানিক শোথ।--কোন ঝঙ্গ বা প্রত্যঙ্গে চাঁপ বশতঃ উহা হইতে বুক্ত-প্রত্যাবর্তনের ব্যাখাত 
খবটিলে স্থানিক শোথ উপস্থিত হয় ; বথা,_অঙ্গুলিতে আঁট অন্ুরীয় পরিলৈ, বা পদের অস্থি ভ হইলে 
তাহাতে সবল ব্যাণ্ডেজ্‌ করিলে ঝা বাধিলে স্থানিক শোথ প্রকাশ পায়। ধমনী সকলের প্রাচীর 
স্থল ও উহাদের মধ্যে রক্তসধশপ অধিক কিন্তু শিরা সকল অপেক্ষাকৃত নমনীয়, এ কারণ ইহাদের 
অধ্য দিয়া রক্ত-প্রত্যাবর্ডনের অবরোধ জন্মে । অর্ভবগতঃ রলপ্রণালী [ লিক্ফ্যাটিক্‌) লকলের উপর 
লঞ্চাপ এই ফলোৎপাদনে সহায়তা রুরে$ কিন্তু ইহা যে শোথের প্রধান কারণ নহে, তাহার প্রমাণ 
এই যে, অন্ত কোন উপসর্গ না হইলেও কোন বৃহৎ শিরার থুদ্বোসিদ্‌ হইলে শোথ প্রকাশ পার। 
হস্তের বা পদের শির! বাধিয়! দিলে, যে পর্যাস্ত রস-প্রণালী (লিক্ফ্যাটিক) সকলের মধ্যে রদ প্রবাহ 
সবল থাকে সে পর্য্যস্ত শোথ উৎপাধিত হয় না,-_ অর্থাৎ যে পধ্যস্ত লিক্ফম্পেস্‌ মধ্যে উৎসৃষ্ট স্ক্ত- 
রস লিক্ক্যাটিক সকল দ্বারা গৃহীত ও স্থানাস্তরিত হয় সে পর্থান্ত শোথ প্রকাশ পায় না বটে, কিন্ত 
শিরা অবরুদ্ধ হইলে অধিকাংশ স্থলে বিবিধ কারণে লিশ্্যাটিক্‌ দ্বারা রস-শোধষপ-ক্রিয়ার ব্যাঘাত 
জল্মাই য়া শোথ উপস্থিত হয় । 

কোন বৃহৎ শিরা অবরুদ্ধ হইলে তাহার শাখা-শিরা সকলের মধ্যে অবিলম্বে রক্ত-সঞ্চাপ বৃদ্ধি পায় 
এবং এই জঞ্চাপ বৃদ্ধি বশতঃ কৈশিক ধমনী ও শিরা সকল হইতে এরিয়োলাযু তত্তর জিম্ফম্পেস্‌ মধ্যে 
রক্কের জলীয় ও দ্রবনীর অংশ নিঃস্ত হয় । পূর্ষোক্ত প্রকারে হস্ত পৰ্দে যেরূপ রক্র-সঞ্চাপের স্থানিক 
বৃদ্ধি বপতঃ শোথ উৎপাদিত হয়, সেইরূপ স্থানিক রক্ত-সঞ্চাপ হেতু যরুদীর় উপরী, অথব1 পোর্ট্যাল্‌'ব! 
হেপ্য।টিক শোখজন্মে। এ স্থলে পোর্টযাল্‌ শিরা-কাণ্ডে সঞ্চাপ বা অর্বরোধ বশতঃ, অথবা অধিকস্ত 
যর্কতের লোবিউল্-অভ্যন্তযন্ন বা লোবিউল্হয়মধ্যে স্থিত কৈশিক রক্তপ্রণালী সকলের উপর এঞ্গপ বৃদ্ধি 
ব্ধতঃ পোর্ট্যাল্‌ রক্তপ্রবাহে রক্ত-সঞ্চাপ বৃদ্ধি পাঁয়। এই শৈরিক রক্ত-সংগহ নিবন্ধন প্লীহ! শ্দীতি গ্রস্ত ও 
দুটীভূত হয়; পাকাশয় ও অস্ত্রের শ্লৈম্সিক ঝিলি রক্তজ্রাবেয় বশবর্তী হয়ঃ এবং ওঁদরীন্ব"যস্ত্রাবরক, 
পেরিটোনিয়াম্‌ হইতে রক্তরস উৎস্ৃষ্ট হম্ব। ৃ 

হৃৎপিণ্ডের কপাটায় গীড়ার প্রায় অধিকাংশে অন্যান্ঠ লক্ষণের স্তায় হৃংপিওঁ তীয় শোথ' 
(কাত্তিত্যাক্-ডুপ্সি ) ভৌতিক-কারণ-উদ্ভুত। হৃৎপিণ্ডের কোন রছ্ধে কোন প্রকার অবরোধ হইলে, 
'স্বংকপাটে বৈধাঁনিক পরিবর্থন বশতঃ ুস্থ হদ্রন্ধ, কপাট বারা বন্ধ হন প্রতিরোধ, অথবা হৃদ্‌- 
রন্ধের প্রসারণ বশতঃ" নুস্থ হতবপাট রদ্ধ, বন্ধ করণে অপারকতা হেতু হংকপাট বিকার গ্রস্ত 
হইলে, রু্ন স্থানের পশ্চানবর্তী বিধান সকলে রক্তসংগ্রহ, পূর্ণতা, ও বক্ত-সঞ্চাপের আধিক্য উৎপাদিত 
হয়; এবং সন্থপবর্তী বিধান সকলে রক্তান্নতা ও রক্ত-সঞ্চাপের হাস বটয়া থাকে । ফলতঃ হৎপিণ্ডের 
পীড়ার লক্ষণ সকলকে ছুই শ্রেনীতে বিভক্ত করা যায়,_শৈয়িক রক্তসংগ্রহ-জনিত. লক্ষণ সকল" 
“এবং ধামনিক রক্তান্সতা-জনিত লক্ষণ সকল । উপসর্গ-বিহীন য্যায়োরটিক্‌ গীড়ায় ধাসনিক বক্তা” 
(তা-লনিত লক্ষণ পকল খুধানুত? প্রকাশ পাইয়া থাকে? বর্ণমালি্ঠ, সিন্কোগ্‌ বা মুষ্ছ, ছাপ ও 
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গ্াসন্বরতা, ও হঠাৎ মৃত্যুর বশবর্তিত! উপস্থিত হয়। . শৈরিক রক্তসংগ্রছের্ট লক্ষণ সকল প্রধানত: 
“ নিয়লিখিত স্থলে 'প্রকাশ পায়;-_ধিকপাটীয় (মাহট্যাল্‌) পীড়া, ফুস্ফুলীয় রক্তসঞচলনে দীর্ঘকাল- 
*স্থায়ী।অবক্লোধজনিত দক্ষিণ হৎকক্ষের প্রসারণ, রলযায়োর্টিক্‌ গীড়ার শেষাবস্থায় বখন মাইট্যাল, কপাট, 
বিকার গ্রস্ত হয়, পুরাতন ব্রাইটাময়ের শেষাবস্থায়, বাম ভেষ্টি.কৃলের বিবর্ধন প্রসারণ পরিণত হইলে, 
ও যখন ক্ষুদ্র, কঠিন, সুত্রযস্তরের গীড়ার নির্দিষ্ট নাড়ী অনিয়মিত ও নিপীভ্য হয়। এই সকল স্থলে 
শৈরিক রক্রসংগ্রহের লক্ষণ সকল ছুই প্রকারে প্রকাশ পাস । ললৈম্মিক ঝবিলিতে, গ্রঙ্গারিত ক্ষুদ্র: 
শিরা সকল বিদীর্ণ হয়,_এবং রক্তনাব হইয়া! রক্্সঞ্চাপের লাঘর হয়। এরূপে * সিরোদিন্জনিত, 
পোর্টাল, রক্তসুংগ্রহে রক্তবমর্ন উপস্থিত হইতে পারে । অথবা, যদি রক্তআ্মাব ন! হয়, তাহা! হইলে: 
দীর্ঘকালস্থায়ী সীইট্যাল, অবরোধ বশতঃ ফুস্ফুস্‌, প্রাহা, মূত্গ্রন্থি আদি যন্ত্র স্কীত, দৃঢ় ও কৃফবর্ণ হস 
এবং এমন কি উহাদের বিধান কঠিন হয়। অপর, এই রক্তসংগ্রহ বশত: চর্ম, চর্্নয়্থ তন্ত, ও. 
স্নৈহিক ঝিল্লি সকলে, অর্থাৎ ক্ষুদ্র বাঁ বৃহৎ সমুদয় লিক্ফ-ম্পেসে রক্তস্রাব ন1 হুইয়! তৎপরিবর্তে 
প্রসারিত রক্তপ্রণাঁলী সকল হইতে রক্তরদ উৎস্থ্ট হয়। চর্ধনিয়ে এই রসোৎস্থজন সহজে ও সর্বাগ্রে 
এবং পরে ফুস্ফুসাবরণ (প্লুর1) বা অস্্বেষটর্ক ঝিল্লি ( পেরিটোনিয়াম্‌) মধ্যে উৎপর হয় ক শো 
প্রকাশ পার। হাাবরণ-ঝিল্লি ( পেরিকার্ডিরাম্:)*মধ্যে অপেক্ষাকৃত কম শোধ হয়? *ফিন্ত টিউনিকা 
ভেজাইনেলিদ্‌ মধ্যে, মস্তিষ্ক ওঞ্কশেরুক1-গহ্যর,সকল মধ্যে, এবং সাক্ট্রনোভিয়দল, স্থণী সকল মধ্যে 
আদৌ রসোৎস্থজন হয় না ঝ| সামান্ত মাত্র হইয়া থাকে । এই প্রকারের শোথ মাধ্যাকির্ষণ নামক 
ভৌতিক নিয়মের অবীন। হৃপিণ্ডের পীড়া সম্বন্ধীয় শোথ প্রথমে ওল.ফ-সন্ধি-সর্নিকটে প্রকাশ পায়, 
কারণ, এই স্থানে রক্তের ভারে শিরা সকলে রক্তসংগ্রহ সর্বাপেক্ষা অধিক হয়। রোগী শব্য] গ্রহণ করিলে 
শোথ নিম্তর স্থান অধিকার করে, এবং পৃষ্ঠদেশ, কটিদেশ ও উত্ধপাধা শোগ্রন্ত হয় ; আবার, রো 
এক পারে শুইলে সেই দিকের বাহু মাধ্যাকর্ষণ-প্রভাবে অপর বাহু অপেক্ষা অধিকতর শ্বীত হয় ॥ 
রোগী শয্যা! হইতে উঠিবার পূর্বে মুখমণ্ডল কতক পরিমাণ স্ীতিগ্রস্ত লক্ষিত হইতে পাঁরে।' 
ব্রাইটাময়ে যে শোথ প্রকাশ পায় তাহা ঢইটি কারণোডুত। পুরাতন ব্রাইটাময়ের শেষাবস্থাকক 
ফে শোথ ক্রমশ উপস্থিত হয় ও যাহাতে মুত্রগ্রস্থির রাহ্াংশ ( রিন্তাল, কর্টেক্স) শী্ণতাগ্রস্ত হয, এবং 
যাহাতে হংপিও ও রক্ত-প্রণালী সকলে বিশেষ নৈদানিক পরিবর্তন সহবর্তী, থাকে, তাহা প্রত 
পঢৃক্ে হৎপিগু সম্বন্ধীয় কারণ সম্ভৃত ও ভৌতিক নিয়মের অধীন। বখন নাড়ী, পরীক্ষা ব অন্তান্ত 
লক্ষণ দ্বার! হৃংপিণ্ডের ক্ষীণ প্রভীত হয়, কেবল তখনই এই প্রকার শোথ প্রকাশ পায় ।, এই; 
শোথ প্রথম পদ্বপনে আঁরন্ত হয়, মুখমণ্ডল আক্রান্ত" হয় না) এবং এতৎসঙ্গে অত্যধিক রক্কসংগ্রন্থ 
উপস্থিত হয়, এমন কি পাঁকাশয় বা ফ্ম্ফুস্‌ হইতে রক্তআব হইতে পারে ॥ 
অপর, 'অপেক্ষাক্কত তরুণ ব্রাইটাময়ের প্রথমাবস্থায় বা শেষাবস্থান্স এক প্রকার বিশেষ স্বভাববুক্ত, 
সর্বশরীর-ব্যাপী শোথ প্রকাশ পায়। ইহাতে প্রস্তাব গ্ররীক্ষ! করিলেৎটিউকাল, বা প্যারেস্কাইমেটাদ্‌ 
নেক্রাইটিসের বিশেষ চি পাওয়া যায়। শোথ এককালে দেহের সমুদয় লিম্ফ-স্পেস্‌ আক্রমণ 
করে, চর্ম সন্থর শোথগ্রস্ত হর, ন্ৈছিক বিলি ( নিরাপ্‌ মেসে) মকলে অপেক্ষ্কৃত ক্রমশঃ, ্সোৎ- 
হাজন হয়।* ইহা মাধ্যাকর্ষণ নিয়মের বশবর্তী নহে। দেহের যে সকল স্থানে্চর্কির অভাব, ও থে 
সকল স্থানের চর্ম গ্রীসারণীন্ন, এবং ফে সকল স্থান শিথিল সংযোজক,তস্ত ( কনেন্ুটিভ্‌ টিস্থ ) বিশি্ 
দেই সকল স্থানে এই শ% প্রফাপ পায়। এই কারণে অক্ষিবিনি, মুফ ও [লঙ-ত্বক্‌ শোখগ্রস্ত হয়। 
এই পী়ায় সাতিশয় রক্তাল্লতা উপস্থিত হয়, স্থতরাং কতক পরিমাণে ভক্ছনত শোখও প্রকাশ পাক 
রোগী দেখিতে ফর্যাকী শিলা বর্ণ ও ঝ্ুলায়তন হয়। 
ু্বববণঠ যকত, হ্বৎংপিও ও কৃতগ্রন্ি সবন্ধীয় শোথ ভিন্ন আরও কয়েক প্রকারে শোখ দুষ্ট হয়; 
যথা*-_ বক্ষ রোগের শোখ, নীরক্া বস্থা-জনিত শোখ, স্বার্ভিংরোগের শ্রোখ, জর ও ফরন্তান্ত তরুণ 
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পীড়ান্ত দৌর্বল্যাবস্থার শোথ। অন্তান্ত কারণে ফুদ্ফুলে কৈশিক রন্ধগ্রণালী সকরের দীর্ঘকাল- 
স্থায়ী অবরোধে যেরূপ, পুরাতন যক্ষা রোগেও সেইরূপ হৃৎপিণ্ডের দর্সিণ দিকের প্রসারণ ও সার্বা” 
ঙ্গিক শৈরিক রক্তসংগ্রহের লক্ষণাঁদি পরিলক্ষিত হয়, এবং তদ্বশতঃ শোথ প্রকাশ পায় । (তরুণ 
গীড়ার পর যদি শোথ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে নাঁড়ী পরীক্ষ/ করিলে দেখ! যায় যে, উহা! ক্ষীণ ও 
ও নিপীডা, রোগী শিরোধুরণন বা অনেক স্থলে মুচ্ছাঁর বশবর্তী) প্রথম প্রথম মন্তক উঠাইলে, 
পরে সমান দীড়াইলে শিরোধুর্ণন বা যুচ্ছ উপস্থিত হয়। এ সকল স্থলে বাম ডেপ্টি.ক্লের ক্ষীপতা 
বশতঃ ধমনীতে 'রক্তসথাপের হাস হয়, শির সকলে বিশেষতঃ, নিম্নতর অঙ্গের শিরা সকলে, রক্ত" 
সঞ্চলনের মান্দ্য বা! স্থৈরধ্য ঘটে, সুতরাং গুল্ফ-সন্ধি-সন্নিকটে শোথ প্রকাশ পায়। এ সকল স্থলে 
রোগীর হস্ত পদের পেশী সকল যেরূপ ক্ষীণ হৃংপিণ্ডের পেশী সকলও সেইরূপ ক্ষীণ, এবং রোগীর 
মুষ্টিবল যে কারণে বলহীন,ও চলৎ-শক্তি যে কারণে অব্যবস্থিত, উহার রক্তসঞ্চলন সেই কারণে 
ছুর্বল। অপর, রক্তাল্পতা ( এনীমিয়।) রোগে যে শোথ হয় তাহাওপূর্কোক্ত কারণে উৎপর,_. 
হৃংপেশীর ্ষীণতা ও তন্নিবন্ধন ধমনী সকলে রক্তসঞ্চাপের লাদবতা, হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণত! বশত? নাড়ী 
জ্রতগাঁমী, নিগীডা, কথন কখন অব্যবস্থিত হয়, এবং. হৃৎপিণ্ডের প্রথম শব অপেক্ষাকৃত শ্বয্পকাল 
স্থায়ী হয়। ' 
রোগ-নির্ণয়।-_-শোথ হইয়াছে তিার্থ, বিশেষ বিদ্যা, বাঁ পারদর্শিতার আবহক হয় না। 
"কিন্ত বর্তষান শোথের কারণ নির্ণরই চিকিৎসকের প্রধান চিন্তার বিষয় : 
প্রথমত; কেবল কোন এব হস্ত বা পদ শোথগ্রস্ত হলে প্রতিপন্ন হয় যে, "সেই হস্তের বা পদের 
শিরাকাঁও বাহ হইতে সঞ্চাপ প্রাপ্ত হইয়াছে, অথবা শিরামধ্যে থুশ্বাস্‌ নির্মিত হইয়াছে । যথা,__ 
ম্যাক্সিলারি শিরার উপর ধমন্যর্ব,দ, স্ফোটক, ব1 ম্যালিগ্ন্তাণ্ট, বর্ধনের চাপে সেই দিকের বাঁছ শোথযুক্ত 
হয়; শিরার থুম্বাস্‌ বশতঃ জরের পর ব| প্রসবের পর পদ শোথগ্রস্ত হইয়া থাকে । এক দিকের বাতি 
এবং সেই দিকের বক্ষঃ ও মুখমণ্ডলের শোথ হইলে সেই দ্রিকের ইন্নমিনেট শির! চাপপ্রাপ্ত হইয়াছে 
নির্ধের, এই শিরা অধিকাংশ স্থলে লি্ফোমা বা ধমগ্তর্বদ দ্বার! চাপপ্রান্ত হয়। সমস্ত মস্তক ও গ্রীব!, 
উভয় বাহু এবং বক্ষঃ-প্রাচীর শোথগ্রস্ত হইলে' উহা সুপিরিয়র কাতার অবরোধ-নিত। যকৎ 
সম্বন্ধীয় উদরী ( পোর্টযাল, ডুপ্লি ) ডায়াফামের নিয়স্থ অঙ্গে আবদ্ধ থাকে ; রোগীর উদর ন্কীত, পদঘয় 
শ্কীত, মুখমণ্ডল ও বাহুছয় শীর্ণ, দেখিলেই বুঝা যায় যে, যকুতের গীডু! ব্রশতঃ প্রথমে অস্ত্রাবরণীয় 
গহৃকর মধো রস-সঞ্চয় (য়্যাসাইটিস্‌) হইয়াছে, পরে ইন্ফিরিয়র কাভা দ্বারা যে সকল স্থান পরিপোধিত 
হয় সেই সকল স্থান শোথগ্রস্ত হইয়াছে। এই সকল স্থলে লিঙ্গ ও উদরের চর্দে শোথ নয়. না, এবং 
ই লক্ষণ দ্বার অনেক সময়ে যকৃত সন্বন্ধীয় উদরীকে ব্রাইটাময়জনিত উদরী হইতে প্রভেদ কর! যায়। 
উদর-গহ্বর মধ্যে অর্ধ সের, তিন পোয়! পরিমাণ রস সঞ্চিত হইলে পরীক্ষা স্বার! তন্রির্ণর হুঃলাধ্য হয়; 
কিন্ত সত্বরই উদর স্বীত হইতে থাকে, গোলাকার ধারণ করে, চত্ুঃলীম| সমান হয়, এবং অতি শীত্বই 
নাভি ঠেলিয়া উঠিয়া উদরের সহিত সমান হয়। মেদাধিক্য বশতঃ উদর স্বীত হইলে নাতি এরূপ 
ঠেলিয্ব উঠে,না, ভিভরে ঢূকিয়া থাকে । 
শ্রই প্রকারে উৎপর র্যাসাইটিন্‌ হইতে তন্তরবেষ্টক ( পেরিটোনিয়্যাল.) গহ্বর মধ্যে প্রাদাহিক 
রস-সঞ্চয় প্রভেদ কর! অনেক সবলে ছু্র। কখন কখন এই প্রদাহ-জনিত্ত রসোৎস্থন হইতে 
গেলেও কোন প্রকার বেদনা বর্তমান থাকে না, এমন কি ক্যান্পার্দীলত হইলেও বেদন! খাচক 
না। টিউবার্ককা-জনিত রস-সঞ্চয় হইলেও অধিকাংশ স্থলে বেদনা লক্ষিত হয়. না। শ্বতঃ-জাত 
(ইডিয়োপ্যাথিক্‌ ), সার্দারণতঃ পুন,-প্রকাশশীল পেরিটোনিয়্যাল, পস-সংগ্রহ সচরাচর বেদন| বিহীন 
“হয়, এই প্রকাঁম উদরী এক বা' একাধিক বার ট্যাপিঙ্গ, করিলে আরোগ্য হইয়া বীকে।,. এই 
: শেষোক্ত গরকার উদরীর €ভাঁতিক চিহাদি পোট্যাল, অবরোধ-জনিত উপরীর চিহণদির অঙ্ুযপ) 


উদরী বা শোঁথ। ৬৯ 
ধরতের গীড়ার গন্ঠা্গ লক্ষণের অন্তিস্ব বা অভাব দৃ্ে, এবং ক্যান্সার, টিউবার্কিউলোসিস্‌ বা সিরো- 
ধিসের কত দূর সস্ভাবন! তৎপ্রতি লক্ষ্য রাখিলে রোগ-নির্ণর করা বার। ম্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, 
উদরে” মেদাধিক্য, প্রসারিত মৃত্রাশর, ওভেরিয়্যান্‌ ভুগ্সি ও গর্ভাবস্থা হইতে উদরীর প্রতেদ কর! 
আবশ্কক, এবং এই প্রভেদ-নির্ণয় অতি সহজ । 

পুর্ব্ে বেল হইয়াছে যে, হৃংপিণ্ডের পীড়া সববন্ধীয় সার্বাঙ্গিক শোঁথ মাধ্যাকর্ষণ নিয়মের অধীন । 
প্রথমে গুল্ফ-সপ্ধি-সন্নিকট স্থান ও “পাপের চেটো”' স্বীত হয়, এবং রাত্রে বে স্থান শোখপ-গ্র্ত দৃষ্ট 
হইয়াছিল, প্রাতে ভাহা অনৃষ্ঠ হয়। প্রাতে শধ্যা ত্যাঠো মুখমণ্ডল স্কীত লক্ষিত হয়, “কিন্ত ছুই এক 
ঘণ্টা পরে তাহা থাকে না। বাহুর শোথ ছার! যককৎ সম্বন্ধীয় শোখ হইতে হ্বৎপিও সন্বন্ধীর শোখ 
প্রভেদ করা যায়; এবং ষর্দি কথন এক দিকের অপেক্ষা ব! মুখমণ্ুলের অপেক্ষ! অপর দিকের বাছ 
অধিকতর স্ীত হয়, তাহ! হইলে সিদ্ধান্ত করা ষায় যে, শোথ মূত্রপিণ্ডের পীন়্/-জনিত নহে। ফলত$ 
হৃৎপিণ্ডের পীড়া-জনিত পুরাতন শোথে মুখমগুল্‌ প্রায় শোথগ্রস্ত হয় না, এবং যদি লিঙ্গ স্দীত হয়, 
তাহা হস্টলে স্বীতি সামান্য মাত্র হইয়। থাকে । ০পরিণত মাইট্যাল্‌ শোথে চর্ম পাংগুবর্ণ বাঁ নাটুমেগ্‌ 
যরকৎ নামক গীড়া-জুনিত প্ররুত পাওুবর্ণ হয়) কিন্ত সিরোপিস্‌-জনিত শোথেও সচন্তাচূর পাও! 
' লক্ষিত হইয়। থাকে ) পুরাতন ব্রঙ্কাইটস্‌ বা সাতিণয় পুরাতন ব্রাইটামম্ বশতঃ ফুস্ফুসীয় বাঁ সার্বা- 
ঙ্গিক রক্তসঞ্চলদ অবরোধ প্রাপ্ত 'ইইগ্স! পরম্পরিতরূপে ভ্ৃংপিণ্ ক্ষণ ইলে যে শোথ হয়»তাহাত্ে 
চর্দের এরূপ বিবর্ণত লক্ষিত হয় না। 
প্রত্যুক্ষরূপে মূতরগ্রন্থির পীড়া বশতঃ যে সার্ধ্যা্গিক শোথ হয়, তাহা অপেক্ষাকৃত সত্বর কাশ পায়, 
সঙ্গে সঙ্গে চন্ব বিলক্ষণ মলিনবর্ণ ধারণ করে, এবং স্থানবিশেষে বিশেষরূপে শোথ ব্যাপ্ত হয়। শোধ 
সর্বাঙ্গব্যাপী ; সকল প্রকার সার্কাঙ্গিক শোথে পদঘয় স্বীত হয়? কিন্তু মূত্রপিণ্ডের গীড়া-জনিত শোখে. 
মুখন্রগল, কটিদেশ, মুক্ক ও লিঙ্গ যেরূপ সত্বর ও মতত বিলক্ষণ শ্বীতিগ্রস্ত হয়, হৃৎপিণ্ডের পীড়াজনিত 
শোথে বা পোর্টাল অৰরোধ-জনিত শোথে এই সকল স্থানের সেরূপ স্ফীতি লক্ষিত হয় না। টিউব্নল্‌ 
নেফুাইটিস্‌ জনিত শোথে অক্ষি-পল্লব স্ফীত হয়, অক্ষি-বিল্লি স্বেতবর্ণ, উজ্জল ও অলপূর্ণ, কটিদেশ 
স্বীত, মু শিশুর এশ্তকের ন্তায় স্ফীতিগ্রস্ত, লিঙ্ক বিষর়্ প্রসারযুক্ত হয়, এবং লিঙ্গ-ত্বক্‌ সাতিশয় স্বীত 
হয়, শির ভয় বাকিয়া যায়। এই সকল অবস্থার প্রতি লক্ষ্য বাখিলে, প্রসাব পরীক্ষার পূর্বেই 
ষহন্ধে রোগ নির্ণয় কর! মাহ॥ লিঙ্গ-সক্‌ বিষম স্ফীত হয় বটে, কিন্তু তাহাতে প্রস্রাব রোধ হয় নাঁ। 
যমগহ্বর (সিরাস্‌ ক্যাভিট ) “সকল শোথবৃক্ হয়, প্রায় প্রথম হইতেই র্যাসাইটিস্‌, এবং এক "বা! 
অপর প্লরা্স্ীস-সঞ্চয় লক্ষিত হয়। বক্ষঃ ও উদর প্রাচীর স্থল ও শৌথযুক্ত হজ্ম এ কারণ আত্যন্তুরিক 
বদ-সংগ্রহের তুরঙ্গানুতৃতি | ফ্রখবৃচায়েশন্‌ ) সহজে প্রাপ্ত হওয়! যায় না। 
শোখের রসের স্বরূপ ।_ জলের গার তরল, খড়ের স্তায় বর্ণ; জলীপেক্ষিক ভার ১**৯ 
হইতে ১১৪ ক্ষারগুণবিশি্ট। ইহাতে অগুলাল, ক্ষার ও পার্থিব লবণ, বিশেষ ক্লোরাইড্স্‌ 
গাওয়! যায়” 
 শোথ (রোগের চিকিৎস| ।__শোখ রোগের চিকিৎসাকে ছুই ভাগে তিক্ত কষ্ধা যায় ;_ 
২, রম সংগৃহীত হইলে তদ্দ'রীকরুণ ) এবং ২, শোখোৎপাঁক কারণ উপশম বা আব্রোগ্য করণ । 
| সংগৃহীত রস ছুরীধরপর্খ বিজাম ও অবস্থানের প্রতি বিশেষ "লক্ষ্য রাখা” প্রয়োজন । পদাছি 
ধশাপ্রত্ত স্থান দেহ অপের্দর্ণ উর্ধে স্থাপন করিবে ) ব্যাজ, বা সংলগ্শীল .. ফ্লাচিসিভ,) পটি দ্বারা 
বাধিক্ব! রাধিবে। শ্বখগ্রস্ত বাসস্থান সতত পরিষার ও শু রাখা! আবশ্রক $ তরল গআহারদ্রবয বা 
পানীয় কমাইয়! দিবে বা এককালে'দ্ধ করিবে। হৃগ্ত পথ্য আহার, বধ ছুই হুইয়। উপকার করে। 
সময়মত বিশ্রা ও যথোপধুক্ত ব্যায়াম ও অঙ্গমর্দন, উত্তেজনক্রর বধ, পরিষ্কার বিমুক্ত বুবু সেবন 
আদি বাবস্ছেয) এবং মানসিক শ্রম এককালে নিষিদ্ধ। কোন শামুর ভন মধ্যে ইস সফি হইলে 


৭৩  ভিষক্-হৃহাত। 

এরূপ উধধন্্রব্য ও উপায় অবলব্বনীয় যে, তত্দারা মল, মৃত্র, ধর্ম দাদি দেহের নির্গম-পথ দিয়া রস 
বহিষ্কত হইতে পারে। চশ্খ হারা রন দুরীকরণ অভিপ্রায়ে ধর্মমকায়ক ওবধ ও উপায় ব্যবস্থা কর! 
মায় ; এতদর্থে উদ্দান, বাম্পন্নান, উঞ্ বাযুক্সান ব! টার্কিশ, ল্লান উপযোগী; ইহার! মুত্রগ্রন্থির পীড়া 
জনিত শোথে বিশেষ উপকার করে। ঘর্শ উৎপাদানার্থ লেবরাপ্ডি বা পাইলোকার্পিন্‌ ব্যবহার কর! 
যায়; আত্যন্তরিক প্রয়োগার্থ $-$ গ্রেণ বা! হাইপোডার্মিক্রূপে গ্রয়োগার্থ ৯--$ গ্রে, 
মাত্রায় মিউরিয়েট অব্‌ পাইলোকা্পিন্‌ প্রয়োগ কর! যায়, কিন্তু এতদ্বারা চিকিৎসায় সাতিশয় 
দৌর্বাল্য উৎপাদন করে ? স্থতরাং হৃংপিওড ক্ষীণ বা অবসর হইলে, ইহা প্রয়োগ নিষিদ্ধ। স্থানিক 
শোথে জেবরাগ্ডি বা পাইলোকার্পিন্‌ স্থানিক প্রয়োগে উপকারক। এ ভিন, নীই্টুট, ও র্যামিটেট 

অৰ্‌ পটাশ্‌ বিশেষ উপযোগী। ডাং বাশাস্‌ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করেন, লাইকর্‌ ক্যামন; ক্লযাসেটঃ ঠা, 

ষ্যাসিড্ঃ ফ্যাসিটিক্‌ঃ ডাইলিউট্‌ঃ 51158, টিং ফেরি ক্রোরিভ্ত 8:1৯ জল ৪1) ১ একত্র মিশ্রিত করিবে $ 

১ আউদ্দ্‌ মাত্রায় দিবসে ৪ বার প্রযয়োজ্য । . ্ 

উদ্ধরী রোগে বিরেচক ওধধ দ্বার! উৎকৃষ্ট ফললাত হয়। ইলেটিরিয়াম্‌  গ্রেপ, মাত্রায় বা ইলেটিরিন 
ইত গ্রেণ্ মত্রায় জিহবায় রাখিয়। অজ জল দিয়া সেবন করিলে উপকার দর্শেন অথবা, কম্পাউও, 
জ্যালাপ্‌ পাউডার ২০ হইতে ৩*গ্রেণ্‌ মাত্রায় প্রযোজ্য ; ইহার ক্রিয়! বৃদ্ধি করণার্থ এতৎসহ ২*' 
গ্রেণ, স্বাত্রায় বাইটার্টেট্‌ ধ্রক্‌ পোটাপিয়াম্‌ প্রবয়াগ কর! ঘা ইলেটরিয়াম্‌ ও জ্যালাপাদি চূর্ণ 
মৃ্রপিগড সম্বন্ধীয় শোথে বিশেষ উপযোগী ঃ কারণ ইন্ডটরিয়াম্‌ দ্বার! অস্ত্র হইতে ইউরিয়া-নির্গমনের 
সহায়ত হর এবং জ্যালাপ্‌ চুর্ণের সহিত ক্রীম্‌ অব্‌ টার্টার প্রয়োগ "বারা মৃর্রপিতের ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়। 
তরুণ মৃত্রগ্রস্থি-প্রদাহে ক্রীম্‌ অব্‌ টার্টার্‌ প্রয়োগ অবিধেয়। গ্যান্থোজ, ৫--৮ গ্রেণ, মাত্রার ক্রীম্‌, 

, অব্‌ টার্টার্‌ সহযোগে এক দিবস অস্তর প্রয়োগ ডাং ক্রি্িসনের অনুমত $ ইহা! দ্বার! বিশেষ দৌর্ব্ল্য : 
উৎপাদিত করে না ও সহজে শোথ নিরাকৃত হয়। এ ভিন্ন, ২--৬ গ্রেগ, মাত্রায় কম্পাউও, 
রকৃষ্াক্ট, অব্‌ :কলোসিস্থ, ব্যবহার কর! যায়; ইহ! যকৃতের পীড়া-সহবর্ত) উদরী রোগে উপকারক $ 
ইলেটিরিয়াম্‌ সহযোগে ইহা! প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ (ব্যবস্থা ১৮৮)। ডাং হোপ নিয়লিখিত রূপে 
ইলেটিরিয়াম্‌ প্রয়োগ করিয়া ইহাকে অমোঘোয়ধ বিবেচনা করেন ১-৬--$ গ্রেপং ইলেটিরিয়াম্‌ উদ- 
রের কামড়ানি নিবারণার্থ কিঞ্চিৎ ক্যাপ্সিকাম্‌ চূর্ণ সহযোগে, ও ইলেটিরিয়ামের বমনকারক ক্রিয়া 
দমনার্থ ১ গ্রেণ ক্যালোমেল, সহযোগে বটিকাকারে প্রয়োগ করেন। গর একটি বঁটিক! সেবন ৬৮ 
বীর জলবৎ ভেদ হয়; রোগের অবস্থাস্থসারে এক দিন ছুই দিন অন্ত বা প্রতাহ ব্যবস্থা করেন 
ইহার ক্রিয়া সাতিশক্ক প্রবল, সুতরাং রোগী বলিষ্ঠ ন! হইলে প্রয়োগ অৰিধের। ওভীং চ্যাপ্ম্যান্‌ 

শোথ রোগে বিরেচনার্ধ জ্যালাপের বিশেষ প্রশংসা! করেন ১ তিনি নিম্নলিখিত ব্যবস্থা অন্থমোদন 
করেন, পাল্ভঞজ্যালাপঃ কোঃ পা অজ মত পটাস্ঃ বাইটার্ট ৫ গা" ৮--%৮, গুলির়ী কারুই 
£৮৮1৮ জল %৪৪7 একত্র রিশ্রিত করিয়া এক মাআয় সেবনীয় 9. অস্ত্র শিখি রাধিবার নিমিস্ত 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োজ্য। 

“এই সকল ওুঁধধ দ্বারা দেহের রক্রপ্রপালী সকল হইতে এত প্রচুর পরিমাণে পম নির্গত, হইয়া 
যায় যে, সেই ক্ষতি পুরণার্থ দোহন খারা শূল্তীকৃত রক্তপ্রণালী লকল শারীর তত্ত নধ্যে সংগৃহীত রস 
গ্রহণ করে। ফলর্তঃ রক্তের জ্পীয়াংশ নির্গমন প্রযুক্ত রক্ত ঘন হইয়! উহার ক্ষারত্ব বৃদ্ধি পাঁর, সুতরাং 
অন্তর্বাহ ও বহির্বাহ ক্রিয়া-প্রভাবে রক্তপ্রণালী স্বারা শোথের রস শৌঁধিত হয়। এই উদ্দেপ্তে ০পোথ 

রোগের চিকিৎসায় (ললীবণিক উষধ প্রয়োগ করিতে হইলে গাড় রব শুোদরে প্রযোজ্য, এবং জল 

পান এককালে নিষিদ্ধ। ূ 
এত্ত, শোথ রোগে মূত্রপথ দ্বার রস নিরারুত করা যারঁতে পারে) এতাপর্থে গুরপিণের, ক্রি 
বৃদ্ধি করা যাঠ। কিন্ত যুদি নূর এরূপ বিকারগ্রন্ত হয় যে, উহার ক্রিযা-বৃদ্ধির আবী হুরাশ। 


উদরী বা শোখ। ৭১ 


গাত্র, তাহ! হইলে সুত্রকারক ওঁবধ দ্বারা শোথ রোগের চিকিৎসা নিশ্ষল হয় । হি সুত্রপিণ্ডের ক্রিয়] 
হাস বা স্থগিত থাকে, তাহ! হইলে মৃত্রকারক বধ গ্রন্থির নিঃসারক বিধানকে উত্তেজিত করিয়া, 
'এবং রর্তৎসঞ্চাপ-বৃদ্ধি-নিবদ্ধন মুত্র-নিঃসরণ বৃদ্ধি করিয়া, শোথ রোগে উপকার করে ॥ 

প্যাসিভ্‌ শোথে মুত্রকারক ওঁধধ সহযোগে বলকারক ও মৃদু উত্তেজক ওবধ উপযোগিতার সহিত 
ব্যবহার করা যায়। স্অকরণার্থ ভিপ্রিটেলিস্‌ উৎকৃষ্ট, ৫-_১* বিন্দু মাত্রায় ইহার অরিষ্ট দিবসে তিন 
বার প্রয়োজ্য, এবং যদি সুত্রপিণ্ডের পীড়া! পুরাতন হয়, বা কেবল গ্রন্থির ক্রিয়া ক্ষীণ হয়, তাহা! হইলে 
ডিজিটেলিসের সহিত এক বিশদ টিংচারু অব্‌ ক্যাস্থারাইডিন্‌ সংযোগ করিলে উহার করিনা বৃদ্ধি পার। 
স্কুল, সহযোগে ড্রিজিটেলিস্‌ বটিকাকারে ব্যবস্থা করিলে যথেষ্ট উপকার পাওয়া যায়) বথা,_-& 
' ডিজিটেলিস্‌ চূর্ণ &.. 1, সিলী চূর্ণ %া.£7 একক্ব মিশ্রিত করিয়া! বটিকা প্রস্তুত করিবে ; এক বটিক। 
পাঁচ ঘণ্টা অস্তর প্রয়োজয । অখবা, হৃৎপিণ্ড ও সৃত্রগ্রস্থির পীড়া-জনিত শোথে ডিজিটেলিস্‌ ও ক্যালো- 
মেল্‌ বটিকাকারে প্র্ধোগ উপকারক। কেকীন্‌ উৎকৃষ্ট মুত্রকারক 7 মৃত্রগ্রস্থর ক্রিয়া-দৌর্বল্য বর্তমান 
থাকিলে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ। হৃৎপিণ্ডের ক্রি্া-দৌর্কল্য-জনিত শোথে ডিজিটেলিস্‌ অথব! সাইটেট 
অব্‌ কেফীন্‌ উপযোগী এতডি, মুত্র করণার্থ নাইটি.ক্‌ ইথার্‌, জুনিপার্‌, র্যাসিটেট্‌ অব্‌ পুটাশ্‌, নীই- 
ট্রে অবু পটাশ্‌, কোপেবা, স্কোপেরিয়াই, ই্রোফ্যা্থাস্‌ প্রভৃতি প্রয়োনিত হয় (ব্যবস্থা ১৪৬ )1 

যরতেয সিরোনিস্‌ রোগে এবং পুরাতন স্থানিক শোখে সংগৃহীত বস” দূরীকরণার্থ আইফোডাইভ্‌ 
অব. পোরটাসিয়াম্‌ ব্যবহৃত হয়। * 

শো রোগের চিকিৎদার্ঘ সম্জ্াতি লাবপিক“বিরেচক ( এপ্সম্‌ সপ্ট.$ বিস্তর প্রশংসিতহইয়াছে। 
সালফেট অব্‌ ম্যাগ্নিসিয়ার গা দ্রব শুন্তোদরে প্রয়োজা। 

এই নকল উপায়ে শোথ দূরীকুত ন! হইলে, এবং বিষম লক্ষণা্দি প্রকাশ পাইলে, নিরাস্‌ গ্বরের . 
শৌগ্রে প্যারাসেপ্টেসিস্‌ বা ট্যাপ করিয়1) এবং হস্তপদের শোখে ক্ষত ক্ষুদ্র ছিদ্র করিয়! বা সুষ্ নু 
কাটিয়া, কিংবা রবারের নল সংযুক্ত সুক্ষ ট্রোকার্‌ দ্বার! বা৷ সা্গির ট্রোকার্‌ দ্বার! ছিত্র করিয়া রস নির্গত 
করিয়! দিবে (ব্যবস্থা ১, ৯, ১১, ১৩)। 

বাঁলচিকিৎসা--হৎপীড়াজনিভত শোথে বিরেচনর্থে পাল্ভ্ঃ জ্যালাপৃঃ কোঃ উপযোগী ; সাত 
বৎসরের বালককে ১* গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োজ্য ; অথব! ঠ গ্রে মাত্রায় ইলেটিরিয়াস্‌ ক্দীর-শর্কর! 
সহযোষ্কগ প্রয়োগ করা যায়ঞসঞজৎপিণ্ডের বল বৃদ্ধিকরণার্থ ও মৃত্রকরণার্থ ছয় বৎসরের বালককে ১ গ্রেণ, 
মাত্রায় সাইটে অব. ক্রেফীন্‌ তিন চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে মহোপকার দর্শে। অপরাপর ওর্ধধ 
নিক্ষল হওয়ায়ঞ্ডাং ই, স্মিখ্‌ একট বিষ উদরীরোগগ্রস্ত নয় বৎসরের বালককে ১৯ মিনিষ্‌ মার 
টিং ক্যাস্থারাইডিস্‌ দিবসে তিন বারে প্রয়োগ করিয়া উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। অত্যন্ত ব্রক্কোরিকবা 
ও কান বর্তমান থাকিলে ১ প্রেণ, মাত্রার কোপেবা রেজিন্ঠ ২ রাম্‌ বাছামুছি সি সহযোগে দিবসে 
তিন বার'প্রয়োগ উপকারক | একটি স্পঞ্জ া স্নেল ধা উ্ণ জলে ভূবাইয় নিঈড়াইয়! লইয়া, 
তাছাতে ২০ বিশু অগ্নি, অধং সেনিপার দিয়া শ্বাস ব্যবস্থা কারিলে উপকার দর্শে। মৃত্রকারক ওবধের 
রিয়া নর্ধনার্থ কটি প্রদেশে শুষ্ক বাট বসাইয়৷ তহুপরি গমের ভূসির পুল্টিশ্‌ ব্যবস্থেয) 

মুগ ডা-জমিত শোখে সাত বৎসরের বালকের ঘর্করপার্থ ১ ডাম্‌ মাআর, লাইকর্‌ ঝ্যামন্ঃ 
য্যাসেট্‌ঃ তিন ঘন্টা অস্ত প্রয়োগ উপযোগী ? ১ এ ভিন্ন, ২ ভাম্‌ মাত্রায় ইন্ফিউজন্‌, জেবরাণ্ডি ফলপ্রফ ; 
আব্বা, ১ প্রেপ, মাতার রটে অব. পাইলোকার্পিন্‌ হাইপো ডার্লিক্রূপে প্রয়োগ উপকারক। 
প্রয়োজন হইলে প্রতাহণপরয়োগ করা যায় ছয় সাত বৎসরের বালককে ১ গ্রে কেনীন্‌ ও বা উ গ্রেগ 
বেঁজোয়েট্‌ অব. প্লোডিয়াম্‌ সহ চারি খা! অন্তর ব্যবস্থা করিলে উৎকষ্মৃত্রকারক হইয়া স্কাধ্য কয়ে। 

মক্কতের সিল্লািল্জনিত শোথে ১৯--১৫ মিনিম্‌ মাত্রায়, টিং ফেরি মিউয়ুঃ ১ প্রেণ সালছেট 
অব. ফুইনাইন্‌ সহযোগে দ,বৎসয়ের বালককে দিবসে ভিন বারি এনেগে করিলে বণ উপষার 


৭২. ভিষক্-সৃৃত। 


ঘর্শে। পূর্বোক্ত বাদামের মিশ্র এ স্থলে উপকারক। সাত বৎসর বয়ধ্ষ বালকের ধরুতের 
সিরোসিস্জনিত শোথে ডাং এ, মনি নিম্নলিখিত ব্যবস্থার যথেষ্ট প্রশংসা! করেন, ম্যাগ সাল্ফ্‌ঃ 
ও সোডিয়াই সাল্ফ$ প্রত্যেক, ১৫ গ্রেণ.) ফেরি সাল্ফ্ঠ, ২ গ্রেণ,) লাইকরু ইি.কৃনীঃ, ১।মিনিম্ঃ 
শিসেক্সিন্, ২* মিনিম্‌) জল, সর্বসমেত, ৪ ডা; একত্র মিশ্রিত করিবে? দিবসে তিন বার 
প্রযোজ্য । যদ্দি শোখের আধিক্য বশতঃ স্বামপ্রশ্থাসের ব্যাঘাত ঘটে, তাহ! হুইলে সাদির নল হ্বারা 
প্যারাসেপ্টেসিস্‌ 'সবলম্বন করিবে। 

অন্ত্রাবরণীয্স বিললির প্রদাহনিত উদরী ঝোগে পূর্বোক্ত কোপেবা মিশ্র বারা উৎকৃষ্ট ফল প্রাপ্ত 
ছওয়| যায়। 

যে কোন কারণে উদরী প্রকাশ পাউক, বিশেষত: যক্কুতের পীড়া-জনিত উঁদরী রোগে, তিন 
চাবি বৎসরের বালকের পক্ষে ৫ গ্রেণ ফেরি সাল্ফঃ এক্সি:, ১ ডুম্‌ গ্লিসেরিন্‌ সহযোগে দিবসে তিন 
বার প্রয়োগ করিলে উপকার হয়; আহারাস্তে প্রযোজ্য, এবং ওঁধধ সেবন করিবার পর জল পান 
ব্যবস্থের। 


রক্তআব 1 
হীমরেজ)। 
নির্ববীচন |- রক্ত-সঞ্গালন বিধানের কোন, স্থান হইতে রক্ত নির্গত হইলে তাহাকে 
বক্তআব বলে। 
রক্ত-সধশলন বিধানের কোন অংশের সংসক্কি ছিন্ন হইয়া, অর্থাৎ ধমনী, কৈশিকা বা শিরার 
অবিচ্ছিন্নত! নষ্ট হইয়া, রক্ত নির্গত হইলে, তাহাকে রক্তআব বলে। বিবিধ কারণে রক্তল্লাব 
উৎপন্ন হইতে পারে। আঘাতাদি বশতঃ দেহের বাহ্থাংশ হইতে, অথব! ক্ষত বশতঃ শিরাদি মুক্ত 
হইয়া, বা বহির্দিকে ধমন্র্ব,দ বিদীর্ণ হইয়া বাহ রক্তআব হইতে পারে। আভ্যন্তরিক রক্তআব 
সচরাচর ক্ষত, ধমন্তর্বন্ব, বা কঞ্জেস্শনাদি বক্ত-নঞ্চালনের বিকার বশতঃ উৎপন্ন হয়। এ ভিন্ন, 
সাতিশয় মাননিক আবেগ ব! 'সত্যধিক শ্রম বশতঃও ন্ুস্থ রক্তপ্রণালী বিদীর্ণ হইয়া রক্তত্রাব হইতে 
পারে। কোন কারণে স্থানিক রক্ত-নধশপের বৈলক্ষণ্য হইলে রক্তাবেগ্, উপস্থিত হইয়া অব্ূশেষে 
রক্তত্াব হইতে পারে। 
হৃৎপিও, বৃহৎ ধনী সকল, শ্বাসপ্রশ্বাসীয় যন্ত্র ও যক্কুতের পীড়া, এবং সহসা ন্তান্থু উত্তাপ ও 
,বাযুসঞ্চাপের ব্যতিক্রম আন্তন্তরিক রক্তত্রাবের প্রধান কারণ; এতত্িনন, কোন স্থানের স্বাভাবিক: 
বা স্বভাবগত রক্ত্াব, বন্ধ হইয়া অন্য স্থানে রক্তআব প্রকাশ পায়? ইহাকে ভিকেরান্‌ বলৈ। 
দেহের তিনন ভিন্নস্থান "হইতে রক্তত্রাব হইলে প্রত্যেককে ভিন্ন ভিন্ন নাম দেওয়া যায় $ যথা,--- 
শরীরের বাহ্‌প্রদেশ হইতে রক্তশ্রাব হইলে তাহাকে শুদ্ধ রক্তত্রাব) নাসাত্যস্তর হইতে রক্ত নির্গত 
হইলে এণিষ্টািমঃ কর্ণমধ্য হইতে নির্গত হইলে অটোরেজিয় ) পাকাশয় হইতে নির্গত হইলে 
রক্তবমন ( হীমেটেমেসিস্‌ )? স্বাসমার্গ হইতে নির্গত হইলে তাহাকে রক্তোৎকাশ ( হীমপ্টিসিস্‌.)) 
ূত্রমার্গ হইতে রক্ততাবকে র্ত-প্র্াব ( হীমেটিউরিয়া ) বলে।, 'ব্ধি মলদার দিয়া পরিবর্তিত রক্ত 
নির্শত হয়, তাহাকে মিলীন] ব্লা যায়। স্ত্রীলোকদিগের মাসিক খতুকা। স্ প্রচুর পরিমাণে রজলাব 
হইলে রজোহধিক ( মেনোরেলিয়া ), অন্ত সময়ে হইলে মেট্রোরেছিয়! বলে। 
দেহের বাহপ্রদেশ হইতে রর্কুনাব এ গ্রন্থে বর্ণনীয় নছে। আত্তন্তরিক হস্ত সকল হূইতে র্তআাবের : 
রক্ত ভিন্ন ভিন্ন নির্গম-পথ দিয়! বিস্িন্ন এপ্রণালীতে প্রক্ষিণ্ত হয় ॥” কখন কখন রক্তআাবচইবার ,অনতি- 
পরেই, বিশ্কেষতঃ যদি অ্যবিক রুক্ের পরিমাণ অধিক হয়, দ্ধ দেহাত্যন্তর হইতে বাহিরে নির্গত হইয়া 


“রক্তআাব। ণ৩ 


মার) নাগাত্যন্তরাদিতে অরপরিমাণে 'রক্তশাব হইলেও অবিলদ্ষে বহির্গত হয়। অনেক স্থলে রক্ত 
-কিছুকালের নিমিত্ত দেহাভ্যন্তরে থাকিয়া, পরে বাহ্‌ পদার্থের স্ঠার ক্রিয়া প্রকাশ করে, জনস্তর নিক্ষিপ্ত 
ত্র )পথা,__পাকাশয়, অস্ত্র বা মুত্রাশয় হইতে রক্তআব। 
__আত্যন্তরিক যন্ত্র সমূহের রক্তত্াবে নির্গত রক্ত সচ়চর সংঘ ্থানবিশেষের রস বা অপর পদার্থ 
-বিমিপ্রিত, অখব! পরিবর্তিত-স্বভাব | 
বাহন কর্ণবিবর ও সম্গুথ নাসারম্ধ, হইতে নির্গত রক্ত, যদি রক্তশ্রাব দীর্ঘকাল স্ারী হইয়া থাকে, 
সচরাচর জলীর ও পাতলা পৃশ্চাৎ নাসারন্ধ্‌, হইত্ডে যে রক্ত নির্গত হয়, তাহ! সচরাচর সংঘত, 
কধঃবর্ণ ও গাড় পা মিশ্রিত। নুখগহ্রর হইতে নির্গত রক বিবিধ স্থান হইতে উৎপন্ন হইতে পায়ে ; 
বখা,__মুখগহ্বর+মধ্য হইতে, ফসেস্‌ হইতে, স্বাসমার্, বাঁ পরিপাক-নলীর উদ্ধাংশ, বিশেষতঃ পাকা- 
শর হইতে । মাড়ি, জিহ্বা, তালু, ও গণ্ডান্যন্তর প্রদেশ প্রভৃতি মুখগহ্বর “হইতে নির্গত রক্ত শ্লেশ্সা 
ও.সফেন লালার সহিত মিশ্রিত থাকে । পাকাঁশয় হইতে বা স্বাসমার্গ হইতে উৎপর রক্ত মুখমধ্য 
দিয়া নির্গত হইলে উ রক্ত ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার। ইহাদের বিবরণ পরে বিবৃত হুইবে। 
অস্ত্রমধ্য হইতে নির্গত রক্ত, রক্তের উৎপত্তি-স্থান-ভেদে ভি ভিন্ন শ্বভাব-বিশিষ্ট। » বদি মলস্থার- 
সূন্নিকট হইতে রক্ত আঁবিত হয়, তাহা হইলে রক্তের পরিমাণের উপর উহার শবতাব নির্ভর করেঃ 
যদি নিতান্ত স্বশ্ন পরিমাণে রত ঘরিঃস্যত হয়, তবে মলের গাতে ক্ষক্তবর্ণ দাগ মাত্র লৃক্ষিত হয়) 
অপর, পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হুইলে মলদ্বার দিয়া উষ্ণ সদ্য-নিঃস্থত রক্ত বেগে নির্গত হইতে পারে। 
কিন্ত ধদি অস্ত্রের আরও উর্ধাংশ হইতে রক্ত শ্রাবিত হয়, তাহা হইলে সচরাচর অস্তরসধ্যস্থ বিবিধ 
পদার্থ ও রসাদি দ্বারা! এত পল্টীদর্তিত হয় যে, মলদ্বার দিয়! নির্গত রক্ত ঘন আল্কাত্রার ভ্তায় 
কুষণবর্ণ ধারণ করে। টাইফয়িড্‌ জরার্দি কোন কোন স্থলে রক্ত এত প্রচুর পরিমাণে নিঃস্যত হইতে 
পুর যে, অন্ত্র-নলীর কতকাংশ তন্বার! পরিপূর্ণ হয়, এবং উহ! সংযত হইয়া! মলের স্তার আকারে 
নির্গত হইতে পারে। খতুকালে জরাযুমধ্য হইতে যে স্বাভাবিক রক্তস্রাব হয়, তদ্ধিষয় গ্রন্থের 
অপরাংশে বর্ণিত হুইবে। এ ভিন্ন, ীড়াবশতঃ জরায়ু হইতে যে রক্ত নির্গত হয়, তাহা অপরিবর্তিত 
রত“) কত সংঘ রক্তও নির্গত হইয়া থাকে । 
এক্ষণে দেখা যাউক, যে স্থান হইতেই রক্তশীব হউক না, তথ্ধশতঃ কি ফিকণও পরিমাপাদদি 
উৎপ্লাদিত হইতে পারে। 
আঘাত বশতঃ কোন-স্থান*হুইতে রক্তআাব হইলে, যদি রক্তআাৰ এত প্রচুর না হয় যে, স্তর 
রোগীর ৃত্ুহ়, অথবা, বদি কোন-উপায়ে শ্রাব বন্ধ কর! ন। হয়, তাহা হইলে সচরাচর প্রথমে অধিক 
পরিমাণে রক, নির্গত হইয়া ক্রমূপঃ উহ! স্বতঃ বন্ধহয়। পীড়াজনিত রক্তত্রবে সাধারণতঃ প্রথমে 
সামান্ত রক্ত নির্গত হয়, পরে ক্রমশঃ রক্তের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়, অথবা, বারংবার বিভিন্ন পরিমাণে রক 
নির্গত হইতে পারে। 
যে স্থান হইতেই হউক রা যে কারণ বশতঃই হউক, রক্তআাব হইলে তাহার ক্রিয়া সার্বাজিব 
বিধানে একই “রূপে প্রকাশ পায়। আ্রাবিত রক্তের পরিমাপ-ভেদে ও রক্তপ্লীবের গ্রুতত্বঃডৈদে 
সার্বাঙ্গিক লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। যদি এককালে অবিরাম প্রচুর পরিমাণে রক্তআব হয়, ও 
সত্বর উহ বন্ধ না হয়ঞতাহা! ইইন্যে অবিলষে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া লোপ হইয়া,* সস্তবতঃ ক্রতাক্ষেপ- 
স্র্তী হইয়া, রোগীর সৃত্ূর্ঘহ। দেহ হইতে প্রায় পাঁচ পাউও$ পরিমাণ রক্ত বহির্নত হইলে 
'সৃত্যু ঘটে।” অন্ততঃ,*বীন্েে ধীরে অত্ন্ত অধিক পরিমাণে বক্তশ্রাব হইলে, অথবা, দীর্ঘকাল অন্তর 
খারংবার প্রচুর পরিমাণে রক্তআব হ্টুলে রোগীর মৃত্যু হয় না, ট্াগ রক্তালভা- (এনীমিয় )-গ্স্ত 
হয়।-*ঘন ঘন অপেক্ষাকৃত হ্বল্প পরিমাণ রক্তত্রাব হইলে ুচ্ছ? উৎপাদিত ও দেছের বণ কতকাংশে 
্ার্ন হয়) এবং বক্তত্রাব বধ হইলে সম্বর এ দকল লক্ষণ তিরোছিত হয়ণ কখন কঞ্ধন নাসার, 
১৩ 


৭8 ভিযহ-ছুহত। 


ষরলান, ছুস্ফুস্‌ প্রভৃতি হইতে মৃহ রক্তত্াৰ হইলে বক্ষাবেগাবন্থ। ( কঞ্জেস্শন্‌ ) বিদুরিত হই 
উপকার দর্শে। 

.কোন কোন প্রকার রক্তআবে স্থানিক ক্রিনবা প্রকাশ পার) যখা,-_কুস্ফুস্‌ হইতে রক্তজাষে, তা" 
ফুম্ফুস্মধ্যে সংগৃহীত হইয়া! স্থানিক প্রদাহাদি উৎপাদন করিতে পারে, ইত্যাদি। এ সকল বিষয় 
স্বতন্ত্র বর্ণিত হইবে। 

এ স্থলে কেবল ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তআঁব ও রক্তবমন বিষয়ে কিধিৎ উল্লেখ কর! রিতার 7 

প্রধানতঃ চারিটি কারণ বশতঃ রক্তবমন ছয়। ১, পাকাশয়ে ক্ষত বা! লাংঘাতিক (মালিগ্‌- 
স্তান্ট,) গীড়া। ২, যরুদীয় রক্তসথশলন বিধানে রক্ত-সংগ্রহ ; যথা,_যক্কতের পিরোসিস্‌, পুরাতন 
রক্ত-সংগ্রহ আদি. পীড়া; কিংবা হৃৎপিণ্ডের দ্বিকপাটীয়-অবরোধ-জনিত পীড়া ৷ ৩, ঠধ সকল পীড়ায় 
রক্তে বিকার জল্মাইয়া কৈষ্টিক পির ওঃশিরার গাত্র হইতে রক্ত নিঃশআ্রাবণ করে; ঘথা,-_পাসিউরা, 
পাঙুরোগ । ৪, সহস! কোন স্থানের ম্বভাবগত রক্তজরাব স্থগিত হইলে তৎপরিবর্তে রক্তবমন ) যথা,- 
স্ত্ীলোকদিগের খতু বন্ধ হইয়! রক্তবমন। 

রঞ্ডোৎকাসে ফুদ্ফুস্‌ ৰা শ্বীস্গলীমধ্ধ্য রক্তত্রাব ঠইয়। কাসের সহিত “নিত হয়। নিয়লিখিত 
কারণে ইহার উৎপত্তি ; বিদারণ ব]| ক্ষত, তরুণ প্রদাহ, ভৌতিক কারণ বশতঃ £ রক্কাধিকা! ১ হত", 
পিগ্ডের পীড়াজনিত রক্তাধিকা কা অর্কদাদি দ্বারা নিপীড়ন বশতঃ রক্তাবিক্য ; টিউবার্ক ল্‌ বা সাংঘাতিক 
'দুটীভূতি ( ম্যালিগৃন্া্ট, কন্দলিডেশন্) কোমল হইলে ,রক্তআ্রাব, বথা,__যক্া ও ক্যান্সার রোগে $. 


ফুস্ফুসীয় ধমনীর অর্ক ; কৈশিক শির! বা! বৃহত্ধমনী আনি ছিন্ন হইয়া গলক্তআ্রাব" 
নিযে ফুস্ফু্‌ হইতে রক্তজাঁৰ এবং রক্তবদন এই উভয়ের প্রভেদ-নির্ণায়ক কোষ্টক সন্নিবেশিত 


করা গেল ,- 


ফু্ফুস্‌ হইতে রক্তআ্রাব। 

ইন্তাতে নির্গত রক্ত উদ্দ্বল লোহিতবর্ণ ও ফেনমুকত। 
রক্তক্রাব হইবার পূর্বে কাস উপস্থিত হয় ও লেন্স! নির্গত 
হয়, পরে লচরাচর কয়েক দিবস পর্যন্ত কাঁসের সহিত 
রক্ত ও ক্লেম্থা নির্গত হর। নিহত রক্ত ক্ষারগুণযুক্ত। 
প্রথমে বক্ষঃপ্রদেশে ভার ও অন্থথ বোধ, মুখ লবণান্থাদ, 
কঠনলী-মধ্যে ুড়জ্ড়ী অন্তর, পরে সহস! কোন 
আত্লাঈ ব্যতীত মুখ রক্তে পূর্ণ হয়, বা অল্প কাসের পর 
রক্ত বহির্গত হয়। বক্ষ: আকর্ণতা বর্মর্‌ শব প্রত্থতি ফুস্ফুস্‌ 
ওজ্খ্বাসর্নলী সম্বন্ধীয় চিহ্ন পাওয়! যায়। 


চিকিৎসা ।-_৫রাগীকেনঘর্ধ শায়িত, অবস্থায় রাঙিবে ; 
তাহাকে কথা কছিতে দিবে না। রোগীর গৃহ স্ীতল 
রাখিবে, মুখে বরফ রাধিতে দিবে, বা বক্ষঃপ্রদেশে বরফ- 
সথনী প্রয়োগ ক্ঠিবে। পতল গানীর, ব্যাসিটেট অব. লেডঃ 
সলা্গট, হেদেমেলিস্‌, গ্যালিক্‌ বা ট্যানিক্‌ ক্যাসিড মধ্যে 
মধ্যে প্রয়োগ ব্যবস্থা! 


রক্তবমন । 

ইহাতে নির্গত রক্ত কৃষ্বরশ, সংযত, তৃক্ত ভ্রযোর 
সহিত মিশ্রিত, সচরাচর অক্প-গুপ-বিশিষ্ট | রক্তশ্রাৰ 
হইবার পূর্ব্বে পাকাশয়প্রদেশে ভার ০ও অন্থখ রোধ, 
বিবমিষা, দীর্ঘ শ্বাস উপস্থিত হয়। পাকাশক়্প্রদেশ 
চাপিলে বেদন! প্জুনুডূত হয়। সচরাচর এককালে এক- 
বার মাত্র বমন হই ক্ষান্ত হয়; যে রক্ত ব্গ্তন! 
হই! পাকাশয়ে থাকে, ভাহ! অস্ত্র দিয়া মলের সহিত: 
নির্গত হইয়া হায়। রজত পরিবর্ধিত হইয়? আল্কাত.রা। 
ৰা৷ কালিবর্ণ হয়। বেদনাদি পাকাপর ও অন্তর সমস্বীয 
লক্ষণ পাওয়া যায়। 

চিকিৎস1 ।-_বয়ফ প্রযোগ করিবে ; যকৃত অধিক 
রজ্জ-সংগ্রহ থাকিলে, পোর্টাল, রক্তসঞ্চালন ব্যাাত মোচ- 
নার্থ লাবণিক বিরেচক ব্যবস্থ! করিবে। ক্ছটুকিরি, টাপিন্‌ 
তৈল প্রস্ৃতি স্থানিক সঙ্কে(চক বিধেয়। 


বিবিধ স্থানের রক্তশাৰের বিবুরণ যথাস্থানে বিবৃত হইবে । 


চিকিগল! | য্ধীস্থীনে বর্ণিত হইবে? 


উদাহরণ স্বরূপ এ স্থলে (কেবল নাসিক! হইস্কে 


রক্ততাবের চিকিৎসা, রর্তুঝাবের সুনখারণ চিকিৎসা বিবৃত হইতেছে 
যদি এরূপণ্কোন স্থান হইতে” রক্তস্রাব হয় যে, চাপ দিয়া বা লিগেচান্‌ দ্বারা আহা রো ফর 
বাইঠত"পাঁরে৬তাহা হইলে সেরূপ স্থলে রকতরোধক ওঁধধ ব্যবহার অবিধেয়। রক্ররোধক গীবধ 


" স্কতব ৷ এ 


লকল দ্বারা তন্ত সঙ্কুচিত হয় ও রুজ সংঘত হয়, নুতয়াং ক্ষতের চতুর্দিকে পতনশীল সংঘত রক্ত 
রহিয়া যাক । এতরিবন্ধন কোঁন স্থান কাটিক়্| রক্তআব হইলে পচননিবাগক বধের দ্রেবে লিপ্ট. 
'আদি.ভিজাইকা কক্ত্েস্‌ বা চাপ গ্রয়োগ করিবে, এবং এ উপায়ে নিক্ষল হইলে ধমনীতে লিগেছার্‌ঃ 
দিবে। এ বিষয় অস্ত্রচিকিৎসার অন্তর্গত, এ কারণ এ গ্রন্থে বর্ণনে ক্ষান্ত হইতে হইল । 

যে স্থলে রত্তআঁব চাঁপ বা বন্ধন দ্বারা রোধ. করিবার উপায় নাই,নে স্থলে প্যাকিঙ্গ, রক্তরোধক- 
ও সঙ্কোচক উষধ ব্যবস্থেয়,। 

এপিষ্ান্িস্ ঝা নাসাভ্যন্তর হইতে রক্ততীব।-আখাত বশত, অথবা" রক্তাধিক্যাবন্থাঃ 
(প্লেখোরা ) বশৃতঃ, ৰা নাসা- -গহ্বর-মধ্যে ক্ষত বশতঃ, বা টাইফয়িড,. জরের ূরবাবস্থার়, নাসাত্যন্তর' 
হইতে রক্তত্্াব হইয়! থাকে । প্রেথোরায় দেহমধ্যে রক্তের পরিমাণ অধিক হয়, তাহার; কতকাংশ: 
রক্তআ্াব দ্বারা নির্গত হুইয়। যায় ; এ কারণ, যদি আব অত্যন্ত অধিক না *্হ্য়, তাহ! হইলে কোন 
প্রকার চিকিৎসার আবস্তক*হয় না। রক্তআাব অধিক হইলে, অথবা কোন কারণে রক্তআব-রোধ 
্রয়োন্ুন হইলে দিবিধ উপায় অবলম্বন করা যাইতে পারে,_-উষধীয় চিকিৎসা! ও অনৌষবীয়, 
চিকিৎস! । 
.. গষবীয় চিকিৎসা । _যছি রোগী বলিষ্ঠ ও রক্ত ধবিক্্রস্ত হয়, তাহা হইলে প্রথমে ₹ বাঁ ৪ বিন্দু 
টিং ফ্লাকোনাইট্‌ ঝা ভিরেটরাম্চ ভিরিডি, এবং, অর্ধ ঘন্টার পর মপেক্ষাকৃত কম মারা পুমরাফ়, 
স্যাকোনাইট্‌ ব! ভিরেট্রাম্‌ ভিরিডির অরিষ্ট প্রয়োজ্য। কোন কোন. চিকিৎসক, ধামনিক বিধানের 
শৈথিল্য-সম্প।দনার্থ খিবমিযাজনক মাত্রার *ইপেকাকুয়ান! ব্যবস্থা ব্রেন । ফটটকিরি, চূর্দ করিয়া 
অথবা! ফট্‌কিরি চর্ণের সহিত দমভাগ শ্বেতসার মিলাইর। লইয়া, বা ট্যানিক্‌- র্যাসিড্‌ বা. ম্াঁটিকো 
চুর আইয়োডোফম্, ফ্যা্টিপাইরিন্, হাই গ্রিন বা বিস্মাথ্‌ নস্তরূপে ব্যবস্থা করা যায়. 
ইহাতে রক্তরোধ না হইলে ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড, টিংচার্‌ সিল, ক্যা টিন প্রভৃতির দ্রবের পিচারী 
প্রয়োগ করা যায়, অথবা! এই সকল দ্রবে তৃল। ভিজাইয়া নাসা-গহ্বর বন্ধ করা যাঁয়। বালক দ্বিগের 
নাসা-গহ্বর হইতে রক্তত্রাবে প্রথমে, শীতল জলের পিচকারী দ্বারা নাসা-গহ্বর ধৌত করিরা, াইকর্‌ 
ফেরি পার্ক্োঝ/ইড, দ্রবের (১ ডাম, জল ১ আউদ্দ,) পিচকারী বিশেষ উপযোগ্ী। অপর, সধারপতঃ 
ভিনিগার্‌ বা! লেবুর রস নাসাগহ্বরমধ্যে পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। এই সকল স্থানিক 
বধু প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে আর্গুটেরঞ্তরল সার ১ ভাম্‌ মাত্রায় আভ্যন্তরিক অথবা আর্গাটন্‌ রব 
হাইপোডারিক্‌ রূপে ব্যবস্থু কর! যায়। দীর্ঘকাল পর্যন্ত মৃছ রক্তআজাবে টার্পেন্টাইন্‌ বা হেমেমেলিস্‌ 
আত্যস্তরিক প্রয়োগদ্বারা যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

পূর্ব, ওঁধধীয় চিকিৎসাতেও রক্তআব বন্ধ না হইলে সম্মুখ ও পশ্চা নাসারছ্ধে, তলা বা "লিন, 
দিয়া বন্ধ স্বর আবস্তক। তুল! ঝ লিন্ট ভিনিগারের বা ফ্যান্টিপাইরিনের বুরবে ভিজ্াইয়া বইলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। রোমীর মন্তক উর্ধে রাবিবে। তএতসির, 'সার্সিকার*উপর* এক খণ্ড বরফ 
স্থাপন করিলে বা বরফ-লের পিচকারী প্রয়োগ করিলে গ্বানিক রক্তান্নত৷ উৎপাদন করিয়া রক্তরোধ 
করিতে পারে পদন্ধর উ্ণ জলে নিমগ্ন করিয়া রাখিলে নিয়শাখার শির! সকল প্রসারিত হঠধ ও 
মন্তক হইতে রক্ত নিয়ে নীত হুইয়! উপকার করে। অপর, পৃঠদেশীস্ক কশেরুকার” উপর উষ্ণ জলের; 
স্থলী প্রপ্নোগ করিলে এসময়ে লময়ে বিলক্ষণ ফল পাওয়া যায়। 
-. এই সকল উপাক্ক ব্যর্থ চইলে' লিগেচার, সঞ্চাপ আদি ব্যবস্থেয়। 

এপিষ্টাক্মিসের পর্যযার়্ লক্ষিত হইলে কুইনাইন্‌ প্রত্বোগের প্রয়োজন হয় ।* 


পাটি 


ণ্ঙ | ভিষক্-সুছাত। 
রক্তআবীয় প্রকৃতি । 
হীমেফাইলিয়। বা হীমোরেজিক ডারেখেসিস্‌। 

নির্বাচন ।-_আাত-জনিত বা! স্বতঃ-উৎপন্ন বুক্তত্রাবের বশবর্তিতা-বিশিষ্ট ও “সনধি-স্বীতি- 

ংযুক্ত আজন্ম সচয়াচর বংশাবলীক্রমে আগত পীন়াকে হীমোফাইলিয়া বলে। 
কাহার কাহার দৈহিক প্রকৃতি এরূপ যে, তাহার! বিবিধ প্রকার রকআাবের বশবর্তী । এরূপ 
দেখা যায় যে, সদাঃপ্রন্থত শিশুর নাভি হইতে এত অধিক রক্তআব হয় যে, তাহা অতি কষ্ঠে বন্ধ 
করা যায় ; এবং 'অনেক সময়ে সাংঘাতিক রক্ত হইয়া থাকে। কাহার কাহার অতি সামানত ক্ষত 
হইতে প্রঠুর পরিমাণে ছুরদম্য রক্তআাব হয়। কাহার কাহার নাসাভ্যত্তর, পাকাশয়, জরামু, কর্ণ, মাড়ি 
প্রভৃতি হইতে অপ্রবল রক্তত্রাব হয়। ব্যক্তিবিশেষের এই ধাতুবিশেষকে “রক্তম্াবীপ্ প্রকৃতি” 
(হীমোরেজিক্‌ ডায়েখেসি) বলে। বালকদিগের এ রোগ জন্মিলে কদাচ তাহার! যৌবনাবস্থা 
র্াস্ত বাচিয়া থাকে ; কখন কখন বা! বা্যাবস্থা উত্তীর্ণ হইলে এই ধাড়ু পরিবর্তিত ছইয়! যায়। সচ- 
রাচর এ রোগ বংশীবলীক্রমে জন্মায়, স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষ ইহার অধিক বশবর্তী । 
লক্ষ + _শিশু জন্সিবার পর প্রথম বৎসরের মধ্যেই লক্ষণাদি প্রকাশ পার) কোন কোন 
স্থলে দ্বিতীয় দস্তোদগম কাল পর্ধাত্ত কোন লক্ষণ প্রকাশ, পায় না। কুচিৎ জন্মকালেই রোগের লক্ষণ 
দৃষ্টি হয়। ০যে সময়ে রক্তআব 'ন! য় দে সময়ে রোগী সম্পূর্ণ সস্থ গরাকে, রোগের বশব্তিতা কিছুতেই 
অনুমান কর! ধায় নী। 
তিন প্রঞ্কারের হীমোফাইলিয়া দৃ্ট হয়। প্রপম প্রকারে বান্ধ বা আত্যন্তর, আভিঘাতিক ঝ$ শ্বৃতঃ- 
উৎপর সকল প্রকার রক্তআৰ বর্তমান থাকে ; সন্ধি সকল বিলক্ষণ স্রীত হয়) এবং ইন সচরাচর পুরুষ 
জাতিতেই লক্ষিত হয়। দ্বিতীয় প্রকারে কেবল প্লৈম্মিক বিল্লি হইতে রক্তআব হয়। এবং তৃতীয় 
প্রকারে স্থানে স্থানে ইক্কাইমোসিস্‌ স্বতঃ উৎপন্ন হয়, ও কেবল এই রোগের বশবর্তী বংশের স্ত্রীলেটক 
ইহাদ্বারা আক্রান্ত হয়। 

এ রোগের বশবর্তী ব্যক্তির দস্তোৎপাটন, স্োটক নী জলৌকা প্রয্হোগ, টিক! গেওন জনিত 
ক্ষত প্রতি বশতঃ এত রক্তআাব হইতে পারে ধেঁতাহাতে কয়েক ঘণ্টা বা কয়েক সপ্তাহ পরে রোগীর 
মৃত্যু হয়। এ সকল বান রক্তত্রাব ভিন শারীর তন্ত মধ রক্তত্রাব হইতে পারে। এ রোগে লব্ধি 
স্কুল, বিশেষতঃ জাহু-সন্ধি, সামান্ত কারণে স্বীতিগ্র্ত ও বেদনামুীইস্এবং জর সহবর্তী হয়। ৪ 

-*এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তি সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় না। 
সা ।--এঁ রোগে স্থানিক রক্তরোধক ওধধ দ্বারা বিশেষ উপকারের সওাঁবন! নাই। 
পরকজাব অধিক হইলে তাহ! রোধ করিবার চেষ্টা পাইবে। টিংচার্‌ ফেরি পার্ক্লোরাইড.. আত্তান্তরিক 
প্রয়োগে উপকার কলে। ময় সময়ে ওটাক্সফিউজন্‌ অব. ব্রড প্রয়োজন হয়। রক্তআাব 
বর্তমান ন! থাকিলে শ্রীক্ষ প্রধান দেশে বুঁস, কড লিভার তৈল ও*লৌহ এবং পুষ্টিকর আহার 
বাবস্থা করিবে । | 





বিবদ্ধন। 
হাইপার্টফি। 
নির্ববান | মুাাবিক বর্ধনাধিকাকে বিবৃদ্ধি বা বিখর্ধন বলে। ইহা ছুই প্রঞ্কার,- 
নার্বাঙ্গিক ব। আংশিক । 


ার্বধঙ্গিক বিধৃত ব্যক্তি অস্থাভ[বিক বর্ধিতাঁকার প্রাপ্ত হয়। ইহার! সংয্বাচনঃ রা নয়, ও 
ইহাদের বংস্ররদ্িক্ষমতা ঈরইু থাকে? 


স্থাস। ্‌ চ 


আংশিক বিরুদ্ধিতে শরীরের কোনি অঙ্গ বা অংশ স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিকতর বর্ধিত হয়। 
--. বিবুদ্ধি ছুই প্রকারে উৎপর'হয়। ১, সহজাত ) ইহাতে সদ্যোজাত শিগুর এক দিকের হস্ত বা 
পরব বন্ধিতাকটর দেখ! ধায়। ২, অর্জিত ব! ল্ধ) কোন অঙ্গের ক্রিয়াধিক্য। অঙ্গোপরি চাপ, প্রদাহ 
প্রভৃতি এই প্রকার বিবৃদ্ধির কারণ। এরূপে অধিক হত্ত-পরিচালন বশতঃ- হন্তের বিবৃদ্ধি হইয়! 
পাকে। হ্ৃংপিণ্ডের,.কপাে ব! দুরস্থ রক্তবহা-প্রপালী-মধ্যে রক্-সঞ্চালনের অবরোধ. হইলে হৃংপিপ্ 
বিবন্ধিত হয়। করতলে মৃছ সবিয়াম সন্তাপ প্রযুক্ত হইলে উহার উপরত্বক্‌ স্থূল হয়। রসবিলি, 
ঘখা,--আবরণ, ফুস্ফুসাবরণ আদি পুরাতন প্রদারধধুক হইলে বিবৃদধি, প্রাপ্ত হয়। " এ তির, গর্তা- 
বন্ধায় জরায়ু, এবং স্বন-পান বশতঃ স্তন বিবদ্ধিত হয়। 

অধিকাংশ সবলে তন্ত (টি্থ) নির্্ায়ক পদার্থের সংখ্যা বৃদ্ধি বশতঃ বিবৃদ্ধি জন্মে; কিন্তু তত্তর 
হুত্ কৌধিক পদার্থের আয়তনও বৃদ্ধি হইয়া! বিবর্ধনগ্রস্ত হয়, বথা ৮ক্গূর্তাবস্থায় জরায়ুর, এক 
মৃত্রপিগ্ড নষ্ট হইলে অপর মুগ্রপিত্ডের বিবৃদ্ধি। 

কোন যন্ত্রের মধ্যে অন্থভাবিক পদার্থ সঞ্চিত হওয়া বশতঃ, বা কেবল মাত্র স্বীতি ও প্রসারণ 
বশতঃ উহার অবয়ব বৃর্ধি পায়, ইহাকে নপ্রর্কত বা ফল্‌স্‌ বর্ধন বলে; বখা,__বরুতে মেদ সস 
প্রযুক্ত উহার বিবর্ধন, ইত্যাি। 


হাস। 
শ্য্যাটফি। 

ধথোপযুক্ত পৌষণাঁভাব বশতঃ দেহের বা কোন যন্ত্রের আয়তন-হাঁস, ও তন্িবন্ধন স্বাস্থ্যের হানি 
হইলে তাহাকে হাঁস (ফ়্যাটুফি) বলে। জীবনের কল সময়ে এ রোগ হইতে পারে। উপযুক্ত 
আতর অভাবে এক বৎসরের নুন বয়স্ক শিশুর এ রোগ হইতে দেখ! গিয়াছে । নর্ণতা, বমন ও 
গুর্লাতন উদরাময় উপস্থিত হয়। এক বৎসর হইতে তিন বৎসরের ঝলক রিকেটস্‌ নামক পীড়া স্থার! 
আক্রান্ত হইলে এতৎসঙ্গে ফ্যাটরাফি লক্ষিত হয়। তিন বৎসরের পর উদর-গহ্বরস্থ মেসেপ্টেরিক্‌ নামক 
গ্রন্থি (ম্যাও) বটউকার্ফিউলার্‌ অপকর্ষ দ্বারা আক্রান্ত হয়, এবং ফ্্যাটুফি ব্রোগ জন্মার় । পাঁচ ছয় 
বৎনরের পর যক্ষ। উপস্থিত হয়, রোগী শীর্ণ হইতে থাকে । যৌবনাবস্থা় স্বতঃ উৎপন্ন র্যাটুফি রোগ্‌ 
দেখযায় না। এ বয়সে য়াুদিশখোগ সচারাচর যক্ষা, ক্যান্সার, এবং মুত্রপিও, বক্কৎ, হৃদপিণ্ড ও. 
ফুস্ফুসাদির যাস্তিক গড়া ্হবন্তী হয়। দৈহিক হাসের এই আক্রমপ-বত্াস্্ দেখিলে অন্যান হয় থে, 
ইহা বংশগ্ঞ্েউপদংশ-জনিত ) 
- স্থানিক হুসে কোন যন্ত্র বরা অঙ্গ-বিশেষ অপরাপর অঙ্গের স্তায় সম্যক্‌ বর্ধন প্রা, হয় ন। 
ফখন কখন আজন্ম লরীরের কোন অঙ্গ অযথা ক্ষুদ্র দেখা! যায়, ও কখন্‌ বা জুম্মিবার পর অন্ক-বিশে- 
যের পরিবর্ধন স্থগিত হয়।* কখন কখন দেহের ছুই িকের অঁজের পরস্পর হিলক্ষণ বিতি্নভ। 
ক্ষিত হয়? সুখমণ্ডলের কেবল এক দিকে হাস হইতে দেখা যায়। কখন কখন কেবল মন্িদ্বের 
পরিবর্ধন রহিত হয়। 

কোনা স্থান রক ছারা পরিপোষণ কম হইলে সেই স্থানের হাস উপস্থিত হয়; হৃৎপিণ্ডের পীড়।: 
বণতঃ রক্ত-সঞ্চালনে্স ব্যাধীত, হইলে বরৎ ও মুত্রপিগড গ্র্যানিউখাহ্‌ অবস্থা প্রীত হয়। ইহাকে 
অর্জিত স্বাস (্যাকোরা ঝাকি ) বলা যায়। 

প্রোগ্রেসিভ, মান্হিউলার, রাফি নামক পেশীর শশভাবু পক্ষাতাত রোগে এবং শৈশ্হীন পক্ষা- 
খাত রোগে পে্ী নকলের শক্তির হার হয় ও সনে সঙ্গে সত্বর বিল শীর্ণতি। উপস্থিত হয়). 

বৃৃৎ মন্তিজ্াংশ ( সেরিত্রাম.) মধ্যে অথবা জাযুকেন্সে বায্রগতির কোন ব্যাথাত,ঘ্ঠিলে অপর 
উপস্থিত হয, পরে জাযুমূষ হুহতে মাযুর অপর নীম পরবাস য্ঘ ছাস প্রা হনব /হাকে €দীখ 


৭৮ ভিষক্‌ সুহৃত। 


অপকর্ষ ( সেকেগডারি ডিজেনেরেশেন্‌) বলে । পেশীয় তন্ধ সতত শীর্ণতাগ্রস্ত হয়। অতিরিক্ত মান- 
সিক পরিশ্রম বশতঃ ন্নাযুমূলের অপকর্ষ উপস্থিত হয়। অত্যধিক রতি-ক্রিয়া বশতঃ সিনে ও 
আওাশয়ের (ওভেরি ) হ্রাস হয়। 

চিকিৎসা |-_পুষ্টিকর পথ্য, বায়ু-পরিবর্তন, কড্লিভার্‌ তৈল গ্রন্থৃতি রা রর ও 
বিবিধ উপসর্গ দমন করিয়! সর্ব্াঙ্গিক হান রোগের চিকিৎসা করা ঘাঁয়। 





অপকষ। 
ডিজেনেরেশন্‌। 


রা তস্ত (টিন্থ).বা কোন শারীর পদার্থ অপেক্ষাকৃত নিকৃষ্ট অন্ত তিস্ত বা পদার্থে পরিবর্তিত 
হইলে, ও সুতরাং পুরর্বতন তত্ত কার্যসাধনে অনুপযুক্ত হইলে তাহাকে অপকর্ষ বলে। 
নৈদানিকেরা সচরাচর নিক্ললিখিত কয়েক প্রকার অপকর্ষ'বর্ণন করেন) 

১1 “মেদাপকর্ষ। (ফ্যাটি ডিজেনেরেশন্‌)।-__-এ অবস্থায় তন্তর প্রত পদার্থ মেদে পরি- 
বন্তিত হয়। পেশী সকল এই ঘেদাপরুষ্টতার “বিশেষ বশবত্তী) হ্বংপিগ্ড সচরাচর এ রোগ ছারা 
আক্রান্ত হুইতে দেখা যায়, হখাপ6গুর পেণীয় সুত্র অপচয়গ্রস্ত বা এককাল ধ্বংশ-প্রাপ্ত হয়। মেদাপ- 
কষ্টতা প্রাপ্ত টি্থ কোমলতর হয়, উহার আয়তন বৃদ্ধি পায়; এবং এ্'টিন্থ সহজে বিদারিত (রাপ্‌- 
চার্‌) হইবার মন্তাবনা। রোগাক্রান্ত যন্ত্র পীতাভ বা পিঙ্গলবর্ণ হয়, ও উহার স্বাভাবিক ক্রিয়ার হানি 
হয়। কাটিলে ছুরিকায় বসাবৎ দাগ ধরে, এবং রোগের উন্নতাবস্থায় রোগ গ্রস্ত যন্ত্রের এক খণ্ড কয়া 
জলে নিক্ষেপ করিলে উহা! ভামিয়৷ থাকে । 

ংযোজক তত্র (কনেকৃটত টিসু) কোষ ও এপিথিলিয়্যাল. কোষ মোদাপকর্ধগ্রস্তহইতে পান্নে। 
অপর, এ্রচ্ছিক পেশীর সুত্র অধিক কাল স্থায়ী পাড়! বশতঃ মেনে পরিণত হয়। বৃদ্ধ ব্যক্তির ও মধ্য- 
বয়স্ক ব্যক্তির ধমনীর প্রাচীরের মেদাপকর্ষ হইয়া থাকে । মপ্তিক্ষের সুশ্ম ধমনী এরূপ হইলে ধমনী 
বিদীর্ণ হইয়া! রক্ততরাব উপস্থিত হয়, এবং সংন্তাস 'রোগ ও অদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত, প্রকাশ পায়। যকৎ মৃত্গ্রস্থি 
ছআদি যন্ত্র এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হয়। মেদাপকৃষ্টতা বশতঃ গন্ধ ব্যক্তির চক্ষুর কর্ণিয়া চতুর্দকে 
শ্বেতবর্ণ মণ্ডল দেখা ঘাঁয়, ইহাকে বার্ধক্য নিবন্ধন মণ্ডল ( আর্কা্ গৈ-'ঈলিল্‌ ) বলে। 

সুস্থাবস্থার শরীরে প্রচুর পরিমাণে মেদ পাওয়া যায়। ত্বকৃনিয়ে, রদবিধাননিয়ে, অস্ত্ি-মজ্জা আর্দি 
স্থানে বিলক্ষণ মেদ থাকে । এই সকল স্থানে বাহা হইতে প্রাপ্ত মেদ অথব! তন্তর কেষে নির্মিত 
'মেদ সঞ্চিত থাকে । অধিকতর পরিমাণে মেদ প্রাপ্তি বশতংই হউক, বা! শরীরে অল্প পরিমাণে মেদ 
ব্যয়িত হওন বশতঃই হউক, সঞ্চিত মেদের পরিমাণ অধিক হইলে তাহাকে মেদাপকর্ষ বলা যায় নাঃ 
ইহাকে মেদাধিক্য (ওবেদিট ) বলে। সাতিশর মেদাধিক্য হইলে, স্বাভাবিক অবস্থায় যে সক কোষে 
মেদ থাকে না, সে সকল কোষেও মেদ দুষ্ট হয়। সঞ্চিত মেদ প্রথমে দেখিতে ক্ষু্র, তৈলবিন্ুর 
্যায়ক্রমশ১ উহার! সন্ষিলিত হইয়! বৃহৎ গোগাকার প্রাপ্ত হয়; অবশেষে সমস্ত কোষ একটি.বৃহৎ 
মেদবিন্দুতে পুর্ণ থাকে । 

টিন্থমধ্যে এই প্রকারে মেদসঞ্চয় এবং টিন্ুর প্রকৃত মেদাপকর্ষের প্রভের এই যে, মেদাপকর্ষে 
যে মেদ পাওয়া যায়, তাহা রোগাক্রান্ত কোষে অগুলালের অপকর্ষজনিশ ইহা! সঞ্চিত মেদ নচ্ছ। 
কোষের অগুলাল হইতে মেদ নির্শিত হওয়া দেছের একটি স্বাঙাবিক ক্রিয়া,; যেমন মেদ নির্মিত 
হয়, তেমনি উহা শারীর বিধানে ব্যগ্লিত হয়, এ কারণ, কেহ কেহ অন্কমান করেন যে, মেদা”* 
কর্ষ রোগে, হয় কৌধিক অগুলালের ত্পরুষ্টতা বৃদ্ধি পায়, অথবা উৎপর মেদ শরীর মধ্যে. বায়িত 
হইযার ব্যা্গাত- জন্মে €ই উভত্ব কারণ একীভূত হয়া মেদাপকর্ষ জন্মায়। মেদাপকর্ষে 


অপকর্ষ। ৭৯ 


যে অগুলাল নষ্ট হয়, তাঁহার আর কোন প্রকারে পরিপুরণ হয় না, ম্মতরাং এতৎসঙ্গে হাস 
€ ফি )জন্মায়। 

- ফ্রোন কে মেদাপকর্ষ-গ্রস্ত হইলে তাহার অভ্যন্তরে ক্ষুদ্রতর বা বৃহৎ তৈলবিন্দু দেখ! যায়। এই 

সকল তৈল-বিন্দু বর্ণহীন, উজ্জপ, কৃষ্ণবর্ণ সীমা-পরিবেষ্টিত, সুরাবীর্য্য ও ইথারে দ্রবণীয়, সির্কা-দ্রাবকে 
দ্রব হয় না। পার্অদ্মিক্‌ যাপিড্‌ দিলে কৃষ্ণবর্ণ হয়। একটি কোবমধ্যস্থ তৈল-বিন্দুর নংখ)| ও 
আয়তনের কোন স্থিরতা নাই। অপকর্ষ অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইলে মেদযুক্ত এপিখিলিয়্যাল, কোধ স্থান- 
চ্যুত ও বিচ্ছিন হয়, স্ুতরাং অভ্যন্তরস্থ মেদপীনর্গত হইঠর যায়। 
কারণ।-রক্কের উপাদানের পরিবর্তন ও যথোপযুক্ত অগ্লজান বাস্পের অভাব প্রযুক্ত 
মেদাপকষ্টতা জন্মে । , সুতরাং সার্বাঙ্গিক ব! স্থানিক রক্তার্ততা বশতঃ ইহ! উৎপন্ন হয়। সুষীসপেশীর 
কার্ধ অভাবে উহার মেদাপক্টতা হয়। এভিন্ন, ফক্ষরাস্‌, আর্সেনিক, ও বিবিধ অর রোগের বিষ- 
্রিয় হ্বারা' ইহার উৎপত্তি । 
ই অগুলালবং অপকৃষ্টতী 1__[য্যাল্বিউ মিনক্লিড্‌ ডিজেনেরেশন্ট +_ইহাকে বল্লাবৎ 
(লার্ডেশা্‌ ) বা মোস্তবৎ (ওয়াক্সি ) অপকর্ষ বল! যাস্। এই অপকর্ষ-প্রক্রিয়া রুনেক্টহ্ু টিন্বকে 
আক্রমণ করে, ও প্রক্রিয়া ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে, থাকে। আক্রান্ত স্থানে অওলালের স্তায় পদার্থ- 
বিশেষ সংগৃহীত হয়, আক্রান্ত স্বীন* স্থতরাং বদ্ধিতাকার প্রাপ্ত হয়,” এৰং অণুবীক্ষণ-যন্ত্রশ্থারা দৃষ্টি 
করিলে পরিক্ষার উজ্জল পদার্থ “দেখা যায়।॥ প্লীহা, যৎ, মুক্রপিও, লগিকা-গ্রন্থি অন্্থ প্রৈন্মিক 
বিললি, ক্রোম, স্থগ্রারিন্তাল গ্রন্থি, থাইরগ়িড্‌ প্রস্থি ও জননেন্দ্রিয় সম্বস্ীয় যন্ত্র-সমৃহ এ রোগ ছার! 
আক্রান্ত হইস্স! থাকে । রুগ্ন যন্ত্রে আকার, ওক্রন ও আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি পা়। এমিলয়িড্‌ 
পদার্থ প্রথমে কৈশিক শির! ও ক্ষুদ্র ধমনীর প্রাচীরে প্রকাশ পায়, পরে পরিবেষ্টক টিস্থকে আক্রমণ - 
. কনে) কোষ ও কোবমধ্যস্থ পদার্থে রোগ বিস্তৃত হম, অবশেষে সমস্ত যন্ত্রে এই অপ্ররুত পদার্থ 
সঞ্চিত হয়। কোষ সকল ঘত এমিলয়িড, পদার্থে পূর্ণ হইতে থাকে, উহাদের আকার ততই বৃদ্ধি 
পায়, উহাদের পরিধি আর অদম থাকে না, কোষ-বিন্দু অনৃপ্ত হয়, ও কোষ সকল উজ্জল বিধান- 
বিহীন পদার্থে পরিধহিত হয়। অনেকগুলি কোষ এক্সীহৃত হই! যায়, এবং উহাদের আর সীমা- 
রেখা! দৃষ্টিগোচর হয় না। রোগাক্রান্ত যন্ত্র মস্থণ হয়, 'ও উহার আবরণ ব! স্থলী (ক্াপ্সিউল্‌) দৃঢ় 
হয়। ৪ যন্ত্র কতকাংশে স্থিতিচ্: । হয়, এবং কাটলে মস্থণ উজ্জ্বল মোমের নায় দেখায়। 

মিলি ছু অপকর্ধূপরস্তরস্রে পোমণ ও ক্রি ক্রমশঃ নষ্ট হয়) কোষ সকলের হাস ও উহার 

মেদপরান্ত হয়,;কোষীয় পদাথের হাস ও উহাদের ক্রয়! স্থগিত হয়। 
" - এই অপকর্ম কোন কোন প্রকার ক্যাকৃহেক্শিয়৷ নামক শরীরের দুষিতাবস্থার সহযোগী হয়। 
অস্থির পুরান্তন পীড়া, এম্পাইয়েমা, পুরাতন যক্ষা, উপুদংশ, মত্রপি্ডের বৃত্তির পুরাতন প্রদাহ 
(পাইয়েব্বাইটস্‌) আদি রোগে, এবং কোন স্থান হইতে দীর্ঘকাল প্রচুর পুষ নিঃসরণ হইলে এই 
আুলালিক "পরিবর্তন লক্ষিত হয়। & 
পরীক্ষা|_-এমিলগ়িড যে, আইযোডিনের জলীয় দ্রবে কআইয়োডাইডপ অব্‌ দোটাদিরামূ 
ংযোগ করিয়া" প্রয়োগ করিলে সঞ্চিত অপ্রক্কত পদাথ ঘোর রক্ত-পিঙ্গলবর্ণ ধারণ করে; ক্রমশঃ এই 
বর্ণ তিরোহিত হইয়া পুনরায় পুর প্রাপ্ত হয়। 

, ঞাইয়োডিন্‌ প্রয়োগের£ির অল্প গদ্ধক-দ্রাবক সংযোগ করিলে হরিষাভংনীলবর্ণ বা কৃষ্ণ-নীল-বর্ণ 
হয়। অপর, গ্িখিল এনটিলিন্‌ প্রয়োগ করিলে আওলালিক পদার্থ, গাড় হস্ধিৎমিশ্রিত মীলবর্ণ হয়) 
'আইয়োডিন্‌ প্রয্মেগ করিলে যে বর্ণ গুপ্ত হওয়া যায়, তাহা! অপেক্ষা এই বর্ণ অধিককাল স্থায়ী হয়। 

'লক্ষণ।&_ক্ষীণতা, দৈহিক অন্মুস্থতা, শীর্ণতা, মোমের জয় মুখমণ্ডলের বর্ণ, ইত্যাদি সার্রাঙ্গি ক 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। অগ্তান্ঠু লক্ষণাদি যথাস্থানে বিবৃত হইবে। 


৮৬ ভিষক্-সথহাত। 


চিকিৎসা |__কারণ দুরীকরণ) বলগকারক ওধধ, কড্লিভার্‌ তৈল, আইয়োডাইড্‌ অব্‌ 
পোটাসিয়াম্‌, ইতাদি। পু 

৩। বর্ণাপকর্ষ (পিগ্মেন্টারি ডিজেনেরেশন্‌ )।--সবিচ্ছেদ জরের পর প্লাঙ্াতে বর্ণ-দ্রব্য 
সঞ্চয় হইতে দেখা যায়। অপর, বিবিধ স্থলে বিবিধ বর্ণের বর্ণদ্রব্য সঞ্চিত হইয়া থাকে । দেহমধো 
সকলপ্রকার বর্ণ-দ্রব্যই হীমেটিন্‌ বা রক্তের লোহিত বর্ণ-দ্রব্য হইতে উৎপন্ন হয়, অথবা পিত্তেগ্ বর্ণ- 
দ্রবা হইতে জন্মে। পরে ইহারা! তরলাবস্থায় বিবিধ তন্তমধ্যে ব্যাপ্ত হয়, কিংবা বালুকাকণারূপে 
বা ক্ষুদ্ধ কঠিন পিগাঁকারে, অথবা! দানাযুক্ত আকারে সর্কিত হয়। এই সকল বর্ণদ্রব্য লোহিত, 
গীত, পিঙ্গল, ব! কৃষ্ণবর্ণ হইতে পারে । কোন স্থান থেঁংলাইয়৷ গেলে ত্বকৃনিয়ে যে সংযত রক্ত 
থাকে, আছ! ও তৎপরিবেষ্টক তন্ত উত্তমরূপে পর্য্যালোচনা করিলে, বর্ণ-দ্রব্য-দঞচুয়ের বিবিধ অবস্থ! 
সম্যক বোধগম্য হইবে । টিম্মধ্যে নির্গত রক্ত সত্বরই বর্ণ-দ্রব্-বিহীন হয়, এই বর্ণ-দ্রব্য চতুর্দিকস্থ 
টিতে বিস্তুত হয় ও টিন ৰর্ণবুক্ত হয়। অনতিবিলঘ্ষে পীত বা পাটল ঝা কৃষ্কবর্ণের সৈকত বর্ণ-দ্রব্য 
তন্ত ও সংযত রক্তমধ্য জন্মে) ও সঙ্গে সঙ্গে ঘোর কমলালেবুর, বর্ণ বা ঈষৎ রক্তবর্ণ পিগু দৃষ্ট হয়। 
অবশেষে »য্মেহিতরর্৫ণ চতুক্ষোণবিশিষ্ট দানা জন্মায়। পরিশেষে সৈকত প্রকারের সঞ্চিত বর্ণ-দ্রব্য 
পাটল বা কক্ৎবর্ণ ধারণ করে। « ৪ | রি 

পিত্তনিঃদরণ রোধ হইলে, যত্মধ্যে প্রায় পৃর্কোন্ত বিবিপ পরিবর্তন দুষ্ট হয় )__ প্রথমে তন্ 
সকল বর্ণযুক্ত হয়, পরে বালুকার ন্যায় বর্ণক সঞ্চিত হয়, ও অবশেষে কথন কথন দান জন্মে । 

নিয্ললিখিত স্থলে পিঙ্গল বা কৃষ্বর্ণ সৈকত বর্ণক সঞ্চিত হইতে দ্রেখা যায় )_য়্যাডিসম্স, পীড়ায় 
বিটা মিউকোসামের কোষমধ্যে, এবং রানায়নিক বা অন্ত উগ্রভা-দাধক-দ্রব্-প্রয়োগ বশত চর্ম- 
প্রদাহের ও বিবিধ চর্মরোগের পর যে বর্ণবিকার হয়, তাহাতে নিরত্বকৃস্থ কোষমধ্যে ) মেলেনয়িড্‌ 
কার্দিনোমা! ও সার্কোমার কোধমধ্যে; ইত্যাদি। ফুস্ফুস্‌ ও শ্বাসনলীর টিন্ুমধ্যে অঙ্গারজনিত 
পদার্থ শ্বাস ছার! গ্রহণ করাতে শোষিত হইয়া ব্রক্কিযাল গ্র্যাণ্ড মধ্যে কৃষ্ণবর্ণ পদার্থ সঞ্চিত হয়। 

৪। ফাঁইব্রয়িভ্‌ অপকর্ষ |- পুরাতন ইন্টাষ্টিশর্যাল্‌ প্রদাহ হইতে ইহার উৎপত্তি) 
স্বাভাবিক টিস্থ এক প্রকার সংযোজক (€ কনেক্টিভ্‌) টিম্থৃতে পরিবন্তিত হয়। এরই অপকর্ষ"ছার। 
আক্রান্ত স্থান দু়ীভূত কুঞ্চিত ও আংশিক হ্াসগ্রস্ত হয়। হৃদাধরণ, যরুৎ, ফুস্ফুসার্দি এই 
জ্পকর্ষের বশবর্তী । 

৫। কোলয্িড্‌ বা মিউকয্িভ্‌ অপকর্ষ|-_ইহাতে গদ বা জেলিবৎ' অপ্রকৃত পদার্থ 
সঞ্চিত হয়। কোন কোন প্রকার ক্যান্সার আদিতে ইহা দৃষ্ট হয়। মিউকয়িড্‌ও কোণীম্িভ্‌ অপকর্ষ 
প্রায় একই রূপ। কনেক্টিভ, টিশ্ন, উপাস্থি অস্থি, এডিপোজ্‌ টিসু, মঙ্জ! প্রভৃতি শ্লেম্সার গায় 
মিউকফ্লিড অপকর্ষ-গ্রন্ত হইতে পারে | এইু উভয়ের মধ্যে প্রভেদ এই যে, শ্লেমার ন্যায় কোলয়িড 
সির্কা-দ্রাবকে সংযত হয় না, এবং প্রেম্সার ভা] স্থুরাবীর্ষয সংযোগে কোণয়িড, খোর হয়না । 

“৬ প্যারেক্কাইমেটাস, বা গ্র্যানিউলার্‌ অপকর্ষ ।--কোন কৌনি এ্পিখিলিয়্যাল্‌ 
বিধানে, বিশেষতঃ যৎ ও মুত্রপিণ্ডের কোষে, এই অপকর্ষ দৃষ্ট হয়। আক্রান্ত কোষ অণুবীক্ষণ 
দ্বারা দেখিলে, কোবমধ্যে বিমুক বালুকার গায় কণা দৃষ্ট হইবে ইহারা পির্কা-দ্রাবকে দ্রবণীয়, 
ক্ষার বা ইথারে দ্রব হয় না। এই নকল কণ! থাক! প্রযুক্ত কে'ষ ঘোলারটিয়া দ্েখায়। টাইফান্‌ 
টাইফয্লিড, স্কার্লেট অর, ডিফধিরিয়া, পায়ীমিয়া আদি রোগে বিবিধ যঙ্ত্রে এই অপকর্ষ উদ্ভৃত হয়। 
কেহ কেহ বলেন যে, €দহের উত্মুপাধিক্যই ইহার কারণ। রর ৃ 

৭1 'চূর্ণাপকর্ষ |-_« ক্যাল্কেরিয়ান্‌ ডিজেনেরেশন্‌১)।-__-ইছাতে অগুলালযুক্ত টিন্ম্য ' 
কার্বনেট্‌ ও ফস্ফেট্‌ অব্* লাইম্‌,সঞ্চিত-হন। কোধমধ্যস্থ পদার্থে ক্যাল্কেরিয়াম্‌ পদাথ স্থপ্ বালু 
ছড়ানর স্তায় প্রথমে দেখা যাঁর; পরে ক্রমণ; বৃদ্ধি পাইয়া অপ্থচ্ছ কৃুঞচবর্ণ হয়) অবশেষে উদ সথচ্ছ 


স্্বর। ৮১ 


হইয়া! ঘাঁ। ধমনীর আভ্যন্তরিক পর্দায়, সুঙ্্ম শিরা সকলের প্রাচীরে, পেশী-বন্ধণীতে, ও উপাস্থি 
আদিতে কাল্কেরিয়াদ্‌ সঞ্চ" হইয়া থাকে। ধমনীতে এই পার্থিব পদার্থ সঞ্চিত হইলে উহা 
দু ও*কঠিন হ্য়। 


পিউ 


জ্বর। 
পাইরেক্সিযা বা খিভার । 


শারীর তন্তর পরিবর্তনাধিক্য- জনিত, দেহের উত্তাপ-বৃদ্ধি, নাঁড়ীর দ্রুতত্ব, সার্বাঙ্গিক অসুখ 
যোধ, এবং ্াঘুবিধানু ও নিংদারক গ্রন্থি সকলের বিকার-সংযুক্ক আময়িক প্রক্রিয়াকে জর বলে। 
জর ছুই প্রকারে উৎপন্ন হইতে পারে ;--৯, লাক্ষণিক (সিম্পটোম্যাটিক্‌) বা আনুষঙ্গিক 
স্থানিক প্রদাহ বশতঃ উৎপন্ন; ২, প্রাথমিক বা ম্বতজাতঃ, অর্থাৎ অধিকাংশ স্থলে বাহা হইতে 
দেহাভ্যন্তরে অরোৎপাদক বিষ-পদার্থ প্রবেশ বশতঃ, ও সম্ভবতঃ শারীর-বিধান-মধ্যে তরী *বিষ- 
পদার্থের পরিবর্ধন ও সংখ্যা-বৃদ্ধি-জনিত নায় বিধানের অনির্দিষ্ট ক্রিদ্বা বশতঃ উৎপন্ন জর, ইহাকে 
'ইডিয়োপ্যাথিক্‌ জ্বর বলে। 
জররোগে বিকার-ক্রিয়া স্থগিত" হইয়া ও ক্ষয় গ্রস্ত ত্যাজয পদার্ধ দহ হইতে বহির্গত হুইয়! জর 
আরোগ্য হইতে পারে ; অথবা, জরের বিষের আধিক্য ও প্রাবল্য, শারীর-বিধানে অধিক পরিমাণে 
ত্যাজ্য পদার্থ সংগ্রহ, অ্ীয়-প্রক্রিয়া-জনিত দৌর্বল্যাধিক্য। বিশে জবের স্থানিক বিকারের প্রবলতা, 
আন্যঙ্গিক উপদর্গাদি বশত: রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 
প্রথম প্রকার অর্থাৎ লাক্ষণিক জর এগ্রন্থে বর্ণনীয় নহে; ইহার লক্ষণাি প্রকৃত পক্ষে" 
প্রাগুমিক অবের অনুরূপ 
ইডিয়োপ্যাথিক্‌ বা প্রাথমিক জ্বর ।-_ইহাকে নিম লিখিত ক্ূপে শ্রেণীবিভাগ 
করা যায় $-- 
১। আঁবরাম বা কম্টিনিউড্‌ অর,__ 
(ক) অবিশেষ (নন্‌- -সপেদিফিক) ও অসংক্রামক অর,--সামান্ত অবিরাম জর, 
ফিব্রিকিউলা । - 
(খ) বিশেষ (*স্পেসিফিক্‌ ) ও সংক্রামক জর,__রিল্যাপ্সি টাইফাস্‌, টাইফতিভ.। 
২। ম্যাঞ্ললরিয়াস্‌ অর, ( ক) সবিরাম অর) (খ))স্বল্পবিরাম জর; (গণপীত জর। 
৩। ইরাট্্টিত, অর, _ত্রেরিয়োলা, ভেরিয়োলয়ি৬, তেরিসেলা, স্কার্লেটিনা, ডেঙ্গে, মীজ্ল্স, 
রুবিরোলা, ইরিসিপেলাস্‌, প্লেগ,। 
এতত্তিম্, অপর. কতকগুলি অবিরাষ বা! সবিরাম জর, যথা, - ইন্কু য়েজী, সেরিব্রো-স্পাইন্যাল, 
অর-ইত্যাদি, ইহাকে ুর্কোস্ত শ্রেণীর অন্তর্গত করা যায় না । ইহাদের বিষয় স্বতৃষ্থ বর্ণিত হইবে 
জন রোগে 'টিম্-পরিবর্তন বুদ্ধি পায়, তাহার প্রমাণ এই যে, সুস্থ যুব! ব্যবিজ্ব ২৪ ধন্টায় ৪৫, 
হইতে ৫৪০ গ্রেধ, পরিমাণ ইউরিয়া নির্গত হইয়া! থাকে) স্বস্থ ব্যক্তিকে জরের,পঞ্ঠা বিধান করিলে 
২২৫ হইতে ৩০০ গ্রেণ *ইউরিয়ী। নির্গত হয়। কস্ত জরাক্রাত্ত যুবা বাঁক্তির নির্গত ইউরিয়ার পরিমাণ 
৫০০হইতে ৬০০ গ্রেণ,। $থই ইউরিয়া পোটাসিয়াম্-সংযুক্ত তন্ত হইত আটুসে। পৈশিক তন্ধ ও 
রক্তকণিকায় পোটাসিয্ম- ঘটিত লখণের পরিমাণ অধিক, স্থৃতরা; জর রোগে পৈশ্রিক বিধান ও 
'পেছিত রক্তকণিকু। ক্ষয়গ্রস্ত হয়। ভ্লোহিত-কণিকার বর্ণ-দ্রব্য নষ্ট হত্ব, এবং ইহাদের হইতে বর্প-দ্রব্য 
গ্রহণ করিয়া প্রশাব গাঢ়বর্ণ ধারণ করে; এভিন্ন, প্রক্জাবের জলীয়াং ংশের$হাস হয়। ববজু-রসে 
সোডিয়াম্‌-ঘটিত লবণ অবস্থিতি করে, কিন্তু এই লবণ-নির্গমন বৃদ্ধি পায় না 
১১ 
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ইডিয়োপ্যাথিক্‌ জরকে পাঁচ অবস্থায় বিতক্ত কর! যায়)-_১, ইন্কিউবেশন্‌ বা গুধাবস্থা ) 
এই অবস্থায় শরীরমধ্যে বিষ প্রবেশ করিয়! গুগুভাবে কাধ্য করে, কান লক্ষণাদি দ্বারা প্রকাশ 
পায় না) শরীরমধ্যে বিষ:প্রবেশ হইতে লক্ষণ দ্বারা রোগ-গ্রকাশ পর্য্স্ত কাল এই অবস্থার 
অন্তর্গত। ২, ইন্ভেশন্‌ বা আক্রমণাবন্থাঃ এই অবস্থায় কম্প, শীতবোধ, বা দৈহিক উত্তাপ-বুদ্ধি 
আদি দ্বারা অরায় লক্ষণ আরম্ত হয়। ৩»য়্যাড্ভান্স বা বন্ধিত বা পরিণত অবস্থা; ইহাতে 
রোগ পুর্ণ বদ্ধিত হয়, ভিন্ন ভিন্ন জরের নির্দেশক লক্ষণ, ও কোন কোন জরের গুটিকা গাত্রে 
নির্গত হয়। ৪, রিজোলিউশন্‌ বা! ডিফার্বেসেন্স অবনতি বা জরত্যাগ অবস্থা; ইহাতে সহসা ব! 
ক্রমশঃ রোগোপশম হয়। ৫, কন্ভ্যালেসেম্স, বা রোগান্ত-দৌর্কপ্যাবস্থা; এই অবস্থায় ক্রমণঃ 
স্বাস্থ্য সংস্থাপিত হয়। 
ইডিয়োপাথিক্‌ জরে. জরের বিষ, আখুবীক্ষণিক জীব (মাইক্র-অগ্যানিজ্ম) দেহাত্যন্তরে 
প্রবেশ করে; পরে রক্তে বা মন্ত কোন বিধানে উহাঁরা পরিপোষিত, পরিবঞ্ধিত হয়, ও সংখ্যায় 
বৃদ্ধি পায়। এই জীবাণু ন্নায়ুবিধানে, বিশেষতঃ সমবেদক ও ভেগাস্‌ ন্নাযুর উপর কাধ্য করে, স্থতরাং 
তন্ত- -পাঁরবর্ভূন, ও হ্ৃবংপিণ্ের ক্রিয়ার 'বিকার উৎপাদন করে। চিম্-পরিবর্তন বৃদ্ধি বশতঃ দেহের 
উত্তাপ বৃদ্ধি পায়, স্বংপিও্ উত্তেজিত হয়, রক্তসঞ্ধলন দ্রুত হয়, ও তন্নিবদ্ধন অধিকন্ত টি্থ-পরিবর্তন 
বৃদ্ধি পায় অনস্তর এতজ্জনিত* নষ্ট ত্যাজা পদার্থ নিঃসারক যন্ব সকলের অপারকতা৷ বশতঃ নির্গত 
হইতে পাঁরে না, ও» দেছে সংগৃহীত হয়। এতদ্বিধায় স্বারুবিধনাধির উগ্রতা ও প্রদাহ জন্মে। পরে 
বিষের কাধ্যংক্ষমতা নিঃশেষিত্র হইলে জরীয় প্রক্রিরা দর্সেত হয়, সংপৃহাভ ত)াজ্য পণীর্থ দেহ হইতে 
বহিষ্কৃত হয়, এবং ক্রমশঃ স্বাস্থা সংস্থাপিত হয়। 
লক্ষণ ।__-খপ্তাবস্থায় কোন রে প্রকাশ পায় না। পরে রোগাক্রমণাবস্থা ছই প্রকারে 
প্রকাশ পাইতে পারে ;-_-সহসা বা ক্রমশঃ 
যদি সত্বর জর আরন্ত বা দেহের উন বুদ্ধি হয়, যথা,_-কম্পজরের শীতলাবস্থায়, তাহ! হইলে 
কম্পমহ জর আরন্ত হয়। কোন কোন স্থলে কম্প রোগের প্রথম লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়; অপর 
কোন কোন স্থলে কম্পাযস্তের পূর্বে কয়েক, ঘণ্টা বা কয়েক দিবন রোগী অন্ধ বোধ করে, 
অস্থিরতা, ক্লান্তি, মানসিক বা কায়িক শ্রমে অপারকতা, এবং সম্ভবতঃ ঈনৎ শিরঃপীড়া, হস্তপদে ও 
পৃষ্ঠে কামড়ানি বেদন1, ক্ষুধার রাহিত্য ও আহারে অনিচ্ছা উপস্থিত হয়। কম্পের সঙ্গে সঙ্গে 
সচরাচর প্রথমে পৃষ্ঠে বা শাগাদ্য়ে শীতলত1 অগ্রভৃত হয়, ক্রনণঃ এই শীতবোধ বৃদ্ধি পায়, ও সর্বাঙ্গে 
ব্যাপ্ত হয় ) মুখনগুল শুধ, ক্রি্ট ও কুঞ্চিত; চক্র মলিনবর্ণ ও কুঞ্চিত; ওষ্ঠ ও নথ নীঝাভ বর্ণ ধারণ 
কিরে) দস্তে দস্তে কিটিকিটি উপস্থিত হগ) পেশী সমুদয় দ্রতাক্ষেপসংযুক্ত কম্পগ্রস্ত হয়» ও 
সর্বাঙ্গ কাপিতে থাকে কঠম্বর ক্ষণ ও কর্কশ বা “বসা” হয়। এই সময়ে রক্তপ্রণালী কুঞ্চিত 
ও নাড়ী ক্ষুদ্র) গারের বা বাহা” উত্তাপ্ের লাঘব হয়, কিন্তু আভান্তুরিক উত্তাপ স্বাভাবিক, অপেক্ষ! 
বৃদ্ধি পায়, ও কথন কখন ১০৪ বা ১০৫ তাপাংশ ফাণহাট পর্যযগ্ত হইয়া থাকে। শৈশবাবস্থায় 
দেহে উত্তাপ সন্রর বৃদ্ধি পাইলে স5রাচর পৈশিক আক্ষেপ ও কথন কখন প্রবল মৃগীর ন্যায় 
' ক্রতাক্ষেপ তৎসহবর্তী হয়। 
যদ্দি দেহের উত্তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়, তাহা হইলে রোগারস্তে_ 'সার্ধাঙ্গিক অন্থখ বোঁধ, মানসিক 
ও কারিক শ্রমে অনিচ্ছা? আল্গ্ত-বোধ, ক্ষুধার রাহিতা, পৃষ্ঠে ও শাখাদমে পেশী-শুলের সায় ব্দেনা, 
সম্মু-কপালে বেদনা, *নিদার বাঘাত ইত্যাদি উপস্থিত হয়। স্পষ্ট কম্প প্রায় প্রকাশ পায় না, 
কিন্ত পৃষ্টদেশে উদ্ধ হইতে নিষ্ব ্রাতলত! অবতরণ করিতেছে এরূপ 'নুস্ূত হয়। ,এই মকল লক্ষণ: 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে ও দৈহিক উত্তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া জর পূর্ণ বদ্ধিতাবস্থা প্রা হয়।. 
পুর্ববনী মৃতলাবস্থীর অবসান হইলে জর পূর্ণ-বন্ধিতাবস্থ। বা পরিণতাবস্থা প্রাপ্ত হয়, গীতলত।- 
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বোঁধ ও শিরঃপীড়ার উশশম হয়; কিন্তুমদি এ সময়েও খিরঃপীড়ার শমতা| না হয়, তাহা হইলে 
মেনিঞ্জাইটিস্‌ বা কোন স্থানিক মাস্তি পীড়া অনুমেয় ১) পৌন:পুনিক জরে কখন কখন রোগের, 
ব্ধিতীবস্থায় শিরঃগীড়া বর্তমান থাকে । পৃষ্ঠদেশের ও শাখাঙ্গয়ের বেদনার লাঘব হয়; পৌন৫- 
পুনিক জরে এই বেদনা রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থা পর্যন্ত বর্তমান থাকিতে পারে। সর্বাঙগে উ্ণত! 
ও জাল! বোধ হয়। * এক্ষণে রক্ত প্রণালী সকল প্রসারিত হয়; মুখমণ্ডল আরক্তিম, তম্তমে, এবং 
চর্ম উন্ণ ও শুক (বাতঙ্গরে ও পৌনঃপুনিক জরে প্রচুর ঘন্পম, কোন কোন স্থলে টাইফ্িড. জরের 
পরিণতাবস্থার প্রারন্তকালে চর্ম ঘর্মাভিষিক্ত থাকে) হয়; অত্যন্ত পিপাসা, অনিদ্রা ও অস্থিরতা 
উপস্থিত হয়; নূ[ড়ী দ্রুতগতি হয়) টাইফদিড, জরের প্রথমাবস্থান ইহা! স্বাভাবিক অপেক্ষা মন্দশামী 
থাকিতে পারে। জের পরিবদ্ধিতাবস্কায় প্রথম প্রথম নাড়ী পুর্ণ ও লক্ষমান (পেরিটোনাইটিস্‌- 
জনিত জরে নাড়ী ক্ষুত্র ও তারবৎ ) হয়। যি জর দীর্কালস্থাম়্ী ভয়, তাহা হইলে নাড়ী ক্ষ, 
ক্ষীণ, দ্বিঘাতি, ও কখন কখন 'অনিয়মি এ হয়। জিহ্বা উর্ণাবং পদার্থে আনুত, সচরাচর শুষ্ক 
(টাইয়িড জরের প্রথমুাবস্থায সচরাচর আর) ও ফাটযুক্ত ; কোষ্ঠক চিন (টাউফম্সিডও জ্বরে 
উদরাময় ); এবং স্কুধার "সম্পূর্ণ রাহিত্য (পৌনঃ ঃপুনিক জরে ক্ষুধ! অবিরূত বা. ধক) হয়। 
রোগীর ওজন, হাস হয়, ও পেনী সকল নার্ণ হয়? প্রত্রাবের *পরিমাণ হাস হয়, উহার বর্ণ গাঢ় 
হয়, ও উহাতে ইউরিয়া ও ইউরিক্‌* য্যাসিডের পরিমাণ বুদ্ধি পায়,* ক্লোরাইড্সের পরিমা্ হাস হয়, 
ও অনেক স্থলে অগুলালবিশিষ্ট হয় । অনষ্ঠর রক্তে অধিক পরিমাণে ত্যাক্তা পদার্থ সংগ্রহ বশতঃ 
স্বামুমূল, আক্রান্ত হয়, "প্রলাপ “উপস্থিত হয়, ও ক্রমে রোগী টাইকত্বিভ লক্ষণগ্রস্ত হইয়া পড়ে। 
জিহবা শুপ্ষ, পাটলবর্ণ ও কুঞ্চিত) দত্ত মলাবৃত ) নাড়ী অধিকতর দ্রুতগামী ও দ্বিঘাতি; প্রলাপ, 
অচৈতন্য, জড়তা, শধ্যাবস্্ আঁচড়ান প্রন্থতি লক্ষণ প্রকাশ পায় । গুটিকা-নির্গমনকারী জরে 
এক ফ্যাট্টিজিয়াম্‌ অবস্থায় গাত্রে গুটিকা নির্গত হয়। 

এতৎপরবর্তী বা জরের অবনতি অবস্থায় সহসা জরীয় উত্তাপের ও নাড়ীর দ্রুতত্বের হাস হয়, 
ইহাকে ক্রাইদিম্‌ বলে। এস্কলে স্পষ্ট পতনাবস্থা (কোল্যাপ্ন,) লক্ষিত হইয়া থাকে ; উদ্ভতাপ কয়েক 
ঘণ্টার মধ্যে ১%৫*বা ১০৬ হইতে ৯৫ বা ৯৬ পর্যান্ত রা তন্ান, এবং নাড়ী ১৪০ হইতে ৫০ বা ৬০ 
পর্যন্ত হইতে দেখা যায় । এই পতনাবস্থার গাত্রে বাহা উত্তাপ, উষ্ণ পানীয়, উত্তেজক ওষধাদি 
প্রষ্পগ করিলে রোগীর অবস্থা সত্বর উন্নত হয়, সচরাচর রোগী গাঢ় স্ুনিদ্রায় অভিভূত হয়) এব্‌ং 
শনিদ্রা-ভঙ্গে রোগী অনেকাঃশে “সুস্থ অনুভব করে) জিহ্বা আর, চক্ষু উজ্জ্বল ও স্বাস্থ্াবাপ্রক, নাড়ী 
উগ্রতাবিহরক ইত্যাদি স্থলক্ষণ প্রকাশ পায়। সচরাচর ক্রাইসিস্‌ দ্বারা গ্রত্যাগকালে, বিশ্লেষতঃ 
সবিরাম ও প্লৌনঃপুনিক জরে,. গ্চুর ঘর্্ম উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থলে প্রবল ভেদ, কাহার বাঁ 
প্রত্রাবে অন্তধিক পরিমাণে ইউরেটু নিগমন, এবং কচিৎ বা শ্বাসকচ্ছ, বা ক্ষণস্থায়ী প্রণাপ প্রকাশ 
পাইয়া জরত্যাগ হয়। 

* ভ্রমশ:*বা,লাইসিম্‌ দ্বারা জরোপশম হইলে জর দিন দিন কমিতে থাকে, ,নাড়ীর দ্রতত্ব  দৈন- 
ন্দিন, হাঁস হইতে থাকে, জিহ্বা ক্রমশঃ পরিষ্কার হয় এবং অপরাপর লক্ষণ সক ক্রমশ; হাস হইয়া. 
আইসে।, শ্্নবিরাম- "সংযুক্ত, ( রেমিটিগ, ) লাইসিস্‌ দ্বারা জরের উপশম হইতে পারে। প্রত 
দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি ও হাস"হয়, কখন কখন ঘন্মীতিশয্য ও পতনীবস্থা লক্ষিত হয়। 

অরাস্ত-দৌর্ক্যাবস্থাযু, পুর্বে বল! হউয়াছে যে, দৈহিক উত্তাপ, সামন্ত কারণেই বৃদ্ধি পায়? 
রোশী দুর্বল, বক্তান্নাপ্রস্ত ; স্বল্প শ্রমে শিরোধূর্ণন ও ক্ষ প্রকাশ পার । 'পেরিপাক-সত ও অন্তা্ 
বিধান ক্ষীণ থাকে; স্বতরাং এ অবস্তায় বিশেষ সাবধান হওয় অঁরশ্যক। 
জবর রোগের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় প্রধানতঃ কি কি লক্ষণচুদি প্রকাশ পায়, তাহ সংক্ষেপে বর্ণিত 
হইল? এক্ষণ দেখা যাউকু দেহের ভিন্ন ভিন্ন বিধান কি প্রকারে আক্রান্ত হয়। 


৮৪ ভিষক্-মথহৃত । 


পরিপাঁক-বিধান।-:ওষ ও মুখাত্যন্তর শুফ) জিহবা শু ও শুকাবৃতবৎ , কখন কখন মলাবৃত ; 
এবং জর প্রবল হইলে জিহ্বা পাঁটপবর্ণ, গ্িহবা৷ ও দত্ত মল ( স্ডিগ) বারা আবৃত; ক্ষুধামান্দ্য বা 
এককালে ক্ষুধার রাহিত্য ) কথন কখন সাঁতিশয় বিবমিষ1 ও বমন) উদরে অন্থখ-বোধ ও ষোষ্ট- 
কাঠিন্ত, কোন কোন স্থলে অন্ত কারণ বশতঃ উদরাময় ; যরতের ক্রিয়া-বিকার পাকাশয়ের গ্রন্থি 
সকল ক্যাটার্যাল, প্রদাহযুক্ত। 

রক্ত ।__জর যত বৃদ্ধি পায় রক্তের লোহিত্-কণিকা সকল ন্ট হয়) রক্ত কৃষ্ণবর্ণ, ইডিয়োপ্যাথিক্‌ 
জরে ধীরে ধীরে সংবত হয়? বাঁতজরাদি প্রীদাহিক জরে ইহ সত্বর ষংযত হয়। অরবিশেষে রক্তে 
বিশেষ জীবাথু দেখিতে পাওয়! যাঁয়। 

রক্তসঞ্চালন-বিধান।--হৃৎপিণ্ের ক্রিয়! উত্তেজিত হয়) সঙ্গে সঙ্গে নাড়ী দ্রুতগামী হয়; পরে 
বংপেশী ক্গীণ হইয়া আইসে ও বিশেষ অপকর্ষগ্রস্ত হয়, এবং হৃংপিও প্রসারিত হয়। 

স্বাসপ্রশ্বাসীয়-বিধান।-_স্বাস প্রশ্বাস দ্রুতগামী হয় ) কোন কোন জরে শ্বাসনলী ক্যাট।র্‌ দ্বার! 
আক্রান্ত হইবার বিশেষ বশবর্তী হয়) ফুস্ফুপের পশ্চাৎ ও নিয় অংশে অন্ুগ্র রক্কাধিক্য (প্যাসিভ, 
কগ্গেদ্শন্‌ ), উপস্থিত হইয়া থাকে, এবং পুর্ণগর্ভ শব, রাঝ্দ্‌ ও কেপম্দনব. (ক্রিপিটেশন্‌) শক 
প্রান্ত হওয়! যায়। 

চর্ম ।- চর্ম উত্তপ্ত; কোন কোন অবস্থায় শুঘ ও রুক্ষ, কখর্ন বাঁ আর্্, কোন স্থলে প্রচুর 
নিরধাসবৎ ঘর্ম্দে অভিষিক্ত ; ভিন্ন ভিন্ন জরে চর্খে বিভিন্ন ।প্রকার গুটিকা' নির্গত হয়। 

মূরযস্ত্র ৭__-সচরাচর মুত্রের পরিমাণ হাস হয়, কচিৎ উহ্ছার আধিক্য [ইট হইয়। থাকে; ইহ! 
গাঢ়বর্ণ রক্তের বর্ণকণ| (কব্রড্‌-পিগ্মেন্ট ) বিমিশ্রিত) প্রস্রাবে ইউরেট্স্‌ সঞ্চিত হয়। কোন 
€কোন হরে প্রস্রাবের উপাদানের বৈলক্ষণ্য জন্মে; যথা, __নিউমোনিয়া রোগে ক্লোরাইডের পরি- 
মাণ হাস হয়; প্রশ্নাবে অধিক পরিমাণে ইউরিক ফাসিড নির্গত হয়) কখন কখন প্রস্রাবে ত৬- 
লাল বর্তমান থাকে ; মৃত্রপিণ্ডের এপিথিলিয়ামে বৈধানিক পরিবর্তন উপস্থিত হইতে পারে । 

শ্নাফুবিধান।_স্বায়বীয় ক্রিয়া সকলের বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয়। রক্তবহা-নলী সকলের সঞ্চলন- 
বিধায়ক ( ভাঁসোমোট€) ল।য়ু বিকারপ্রস্ত হয়, এ কারণ নিঃসারক গ্রন্থি সমূহের ক্রিয় হ্রাস 'হয়। 
ন্গাযুমণ্ডস বা মস্তিষ্কের বিবিধ প্রকার বৈলক্ষণ্য ভপদ্থিত্ত হয়? এবং সার্বাঙ্গিক অস্থথবোধ, শিরঃ- 
পীড়া, মন্তকে ভারবোধ, অনিদ্রা, কোন কোন স্থলে অচৈত্াদি' প্রকাশ পায়। কোন স্থলে মহ ও 
স্থখকর, এবং কোন স্থলে প্রবল প্রলাপ লক্ষিত হয়। গ্রালাপ সচরাচর তিন প্রকারে প্রকাশ 
পায় )--৯, মৃদু বিড়বিতে প্রলাপ ; ২, প্রবল অত্যন্ত চীৎকারসংযুক্ত প্রলাপ) এবং '৯ সহিত 
সংযুক্ত উচ্চ, প্রলাপ। 

সঞ্চালক বিধান ।--পেনী সকল সত্তর ক্ষয় প্রাপ্ত হয় ও পেবীয় সুত্র সকলের প্ররুত বৈধানিক 
পরিবর্তন উপস্থিত হইয়! থাকে। কখন কখন জরবিশেষে এই বিধান বিশেষ পরিবর্তন গর হ্র। 
রোগী অঙ্গ-দঞ্চালনে বা কথা কহিতে অক্ষম হইয়| পড়ে। 

“জবর রোগে নির্মীলিখিত কাঁরণে রোগীর বিপংপাতের আশঙ্ক! থাকে /_ 

১। জরোৎগাদক বিষের প্রাবল্য বা উগ্রত| বশত& রোশীর অনতিবিলম্বে মৃত্যু) বখা,-_স্কার্পেট 
আদি জরে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এই ফারণে রোগী মৃত্যুগাসে পতিত হইতে পারে। - 

২। প্রবগ প্রতিক্রিয়া (রিয়্যাকৃশন্) বশতঃ বিপঞপাত ; যথা,_-জরাতিশয্য হেতু বেশীর 
মৃহ্য হইতে পারে । 

ও। ভিন্নভিল্ন অর রোগের” বিষের স্থানিক ক্রিয়া বশহঃ বিপৎপাত। যখা,-্কার্লেট জরে 
গলক্ষত প্রযুক্ত স্বাসক্রিয়! অবরুত্ধ হইয়], অথবা! পচাক্ষত স্বারা কোন প্রধান রক্ত প্রপ্বলীর বিচ্ছিরত! 
বশত: রজন্ভাব হইয়া প্োগীর জীবন নট হইতে পারে ) টাইক্ষযি পরে অস্তরাবরপ-প্রদাহ বা রকআাব 


জ্বররোগের সাধারণ চিকি€সা। ৮৫ 


বশতঃঃ বসস্ত রোগে গুটিক! পরিপক্ক হইবার সময় অরাধিক্য বা গলনলীর শ্্রদাহ বশত রোগীর মৃত্যু 
হ্ইতে পারে। 

" ক্ক। দেহ হইতে ত্যাজ্য পদার্থ নির্গত হইতে না পাকিলে সুতরাং হেহাত্যন্তরে সঞ্চিত হয় ও 
উহার ক্রিয়া বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 

৫। সাতিশয় দৌর্বল্য ও রক্তনঞ্চালন যন্ত্রের ক্ষীণতা৷ নিবন্ধন রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 

৬। ফুস্ফুদ্প্রদাহ, ফুস্ফুদাবরণপ্রদাহ, স্বাসনলী প্রদাহ প্রস্থৃতি উপসর্গ বশতঃ বিষম বিপৎপান্ত 
হইতে পারে। 

ভিন্ন ভিন্ত জবর-নির্ণয় | _অর হইলে উহার কারণ নির্ণর চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য ॥ 
অনেক স্থলে রোগীকে একবার মাত্র দেখিয়া কি জর হইন্াছে তাহ। স্থির কর! যায় ন! ) এ সকল 
স্থলে রোগীকে উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া, যে পর্যান্ত না লক্ষণাদি স্থার! জরের -শ্বভাব স্পই প্রকাশিত 
হয়, সে পর্য্স্ত জর নির্ণয়ের নিমিত্ত অপেক্ষা করিতে হইবে । হদি এনপ অনুমান হয় যে, বর্তমান জস্ক 
শ্র্শাত্রমক বা সংক্রামক, তাঁহা হইলে [রোগীকে ১পৃথক্‌ করিয়া বাখিবে, ও ষাহাতে রোগ ব্যাপ্তণহইত্ে 
না! পারে, সে বিষয়ে্বিশেষ ফন্র পাইবে। 
. জর-নির্ণয় রূরিতে হুইলে উহ! প্রদ্বাহ-জনিত কি না, স্থির করিবে ॥ অপর, জর ইভিয়োপ্যাঁধিক্‌ 
ব| ঙ্লায়বীয়, নির্ণয় করিতে হইবে * 

জর প্রদাহ-জনিত কি ন! স্থির করিতে হইলে নিয়লিখিত অবস্থা ও লক্ষণাদির প্রতি দৃষ্টি রাখিবে ৮. 

১৮ রোগীর ব! রোগীর বন্ধুবর্গের নিকটণহইতে অরের প্রধান লক্ষণ সকল, জর-পরিবর্ধন-প্রথা 
ও জরাক্রমণকাল অবগত হইতে হইবে । 

২। যদি কোন বিশেষ (স্পেসিফিক্‌) জবর অনুমিত হয়, তাহা হইলে গাত্রের অরাঙ্কের প্রতি 
ওঞ্ৰর-বিশেষের ভিন্ন ভিন্ন স্থানিক লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাঁধিবে। দেখিবে, দেহের উত্তাপ ও অরের 
গুপ্তাবস্থা অনুমিত অরের অনুরূপ কি না) রোগী অনুমিত জরের সংক্রামণ প্রাপ্ত হইবার সম্ভাবন। ছিল 
কি ন1) সেই বাটাতে বা সেই পল্লীতে এই জর আর হইয়াছে কি না) ইত্যাদি। 

'৩। যদি প্রাঁদাহিক জর অনুমিত হয়, তাহ! হইলে পরীক্ষা! দ্বারা কোন স্থান বা! যস্ত্রে বেদন 
কিনব ক্রিয়াবিকার বর্তমান আছে কি না, নির্ণয় করিবে। 

8 ম্যালেরিয়া-জনিত অরে দৈহিক উত্তাপের হাস বৃদ্ধি, ও জরের সাময়িকতার প্রতি লক্ষ্য 
-ধিবে ॥ রোনী ম্য[লেরিমাময় প্রদেশে ছিল কিনা সন্ধান লইবে; এবং শ্্লীহা ও রক্তের অবস্থার 
প্রতি লক্ষা, রাখিবে। 

' ৫। যদিৎসেপ্টিক জর অনুমিত হয়, তাহা হইলে বাহ বা আত্যন্তরিক ক্ষত ব আতাতাদি 
সংক্রামণ-প্রবেশের স্থান বৰ! কারণ অনুসন্ধান করিবে, এবং জয় উত্তা্ের জুম ও ক্ষণাছি 
বিবেচনা,করিবে। 

- ৬। যদ্দি অরাতিশধা বর্তমান থাকে, অথচ কোন বিষম লক্ষণাছ্ি প্রকাশ লা- পার, ভাহা হটলে 
পৌন্এপুনিক অর বা হিষ্টিরিয়া-জনিত জর অনুমেয় । 

৭। ,বদি উপযুণ্জ কারণ সুকল বর্তমান না থাকে, এবং বিশেষ স্বায়বীয়ু লক্ষণ সকল ছ্ট হয়, 
তাহা! হইলে জর স্মানুখিকার-নিতনির্ণর করা যায়। 

স্বররোগের সাধারণ চিকিতস ॥ 

জর রোগের চিকিৎসা! করিতে" গেলে স্মরণ রাখা কর্তব্য খর প্রত্যেক অরের 'নিজেয় এক 
প্রকৃতিগত ইতিস্তভাস আছে, অর্থাৎ ইন্তার আদি হৃত্র হইতে শেষ পর্যান্ত জরের কতকগুলি হ্বাভাবিক 
অবস্থা পরে পল অতিক্রম করিয়া যায়। এমন কোন উষ্ণ নাই. যে, সুত্বার! জয়ের জম প্রকৃত 
পক্ষে পরিবর্তিত করা যাইতে পারে। স্মৃতরাং রোগীকে স্বতন্ত্র রাখ! ;.বাধুসঞ্চালন, বিশ্রাম, পরিচধা, 


৮৬ ভিষক্‌-সুহৃত। 


পথ্য ও পরিষ্কার পরিচ্ছর্নতাই এ রোগের প্রধান চিকিৎসা | এ ভিন্ন, জর রোগে যে সকল লক্ষণা্দি 
প্রকাশ পায়, তাহাদেরই নিমিত্ত ওুষধীয় চিকিৎসার আবস্তকত। হয় । 

- জরের প্রারস্তে রোগের প্ররুত শ্বরূপ নির্ণয় এক প্রকার অগম্তব বিধায় রোগীকে স্বতন্ত্র রাঁথিবে, 
অপর কাহাকে রোগীর সংস্রবে আনিতে দিবে না; অন্তথা, বর্তমান জর সংক্রামক বা স্পর্শাক্রামক 
হইলে উহা! ব্যাপ্ত হইতে পারে, এবং অপরের ছ্বার! নূতন বিষ রোশীতে প্রদত্ত হইতে পারে। 

রোগীর সেবা শুজ্রষার ভার বন্ধু বা কুটুম্বের হস্তে ষত সম্ভব অর্পণ করিবে না, কারণ, সময়ে 
সময়ে রৌগ এরূপ এরবল ও ভয়ঙ্কর হয় যে, তাহার! হতজ্ঞান হইয়া পড়েন ও কিংকর্তব্যবিমূঢ় হন। 
রোনীর নিমিত্ত নির্ভন ও প্রশস্ত গৃহ মনোনীত করিবে। গৃহের বাযুসঞ্চাল্ন বিষয়ে বিশেষ 
মনোযোগ রাখিবে। রোগীর গুহে অনাবশ্তক দ্রব্যনিচয় থাকিতে দিবে না। রোগীকে, ও রোগীর, 
বিছান! বস্ত্রা্টি বাবহার্ধ/* দ্রব্য সমুদয় পরিচ্ার পরিচ্ছন্ন রাখিবে। রোগীর মল, মুত্র, কফাদির 

ংক্রমাপহ ওষধ দ্বার! সংক্রামকতা নষ্ট করিয়া অনতিবিলম্ষে স্থানান্তরিত করিবে। রোগের তরুণ 
অবস্থাতে রোগী সম্পূর্ণ স্তন থাকিলেও তাহাকে ,একলা রাখা উচিত নহে।, রোগী পাইতে পারে, 
এবপ স্থান , অস্ত্রশ্তাদি রাখ অনুচিত, কারণ বিহ্বল! বা অজ্ঞানতাক্রমে, রোগী নিজে আহত 
হুইতে পারে। ং 

পধ্য 1__তরুণ অরীর'পীড়ায় আজ কাল সকলে যথেষ্ট পুষ্টিকর পথ্য বিধান করিয়া থাকেন ; 
কিন্ত অনেক স্থলে 'অযথা ও অত্যধিক পরিমাণে ইহা! দিতে দেখা যায়। পূর্বতন চিকিৎসকগণ যে, 
বহুদর্শনে পিশ্ধান্ত করিয়াছিলেন তরুণ অরে আহার দ্বার! জর বৃদ্ধি পায়, এ কথা নিতান্ত অমুল্ক নহে। 
বিশেষ বিবেচনা পূর্বক যথোপযুক্ত ও যথাপরিমাঁণ পথ্য ব্যবস্থিত না হইয়া অতিরিক্ত আহার প্রদত্ত. 
সুইলে যে অপকার দর্শে তাহার আর সন্দেহ নাই। 

জরীয় অবস্থায় দেহের তন্ত সকলের ক্ষয় বাবায় বৃদ্ধি পায়, এবং জ্বরের প্রখরতা ও স্থায়িত্ব 
অনুসারে দেহের ওজন যথেষ্ট হাস হয়। তরুণ গীড়ায় ছুইটি কারণে দেহের ওজনের হাস 
হয় ১--১, অরের সাক্ষাুক্রিয়্া-জনিত দৈহিক তত্তর, বিশেষতঃ আগুলালিক তন্ত্র, পরিবর্ততন- 
প্রক্রিয়ার বৃদ্ধি; এবং ২, জর রোগে পরিপাক ৪ সমীকরণ যন্ত্র সমূহের ক্রিয়ার অধ্বাভাবিক পরিবর্তন 
জনিত দেহের পোষণাভাব । 

তরুণ প্রবল জরে পাকাশয় ও অস্ত্রের আবক গ্রস্থি সকলের ক্রিয়া এত অধিক বিকৃত চুঁয় যে, 
তন্তর ধবংদ পরিপুরণ করিতে পরিপাঁক-শক্তি নিতাত্ত অক্ষম হয়) অধিকন্ত. জরীয় প্রক্রিয়া! বশর 
সম্পূর্ণ আহার অভাবেও যে পরিমাণে ইউরিয়া নির্গত হয়, সুস্থ ব্যক্তির যথেষ্ট আহার তেও নিম 
'ইউরিয়ার পরিমাণ তদপেক্ষা অনেক কম। 

জর রোগে পথ্য-টিচার করিতে গেলে নিষ্নলিখিত বিষয় গুপি স্মরণ রাখা কর্তব্য 

১। জর হইলে তৎসঙ্গে সঙ্গে অগুলালসংযুক্ত তত্র সত্বর ক্ষ হয়, দেহের বিধানোৎপাদন' 
অধ্রিক পরিমাণে ব্য্িত হয়। 

২। ঈতরাংঅত্যধিক পরিমাণে ইউরিয়া প্রজাব হার! নির্গত হইয়া যায়) কখন কখন ইহা! 
রক্তে সংগৃহীত হইতে পারে ॥ এ ভিল্ন, কার্বনিক্‌ ফ্যাসিড্‌ নির্গমন বৃদ্ধি পাইয়! নষ্ট পদার্থ বহি্গত 
হইয়া! থাকে । 

৩। অগুলালঘটিত্‌ তন্ত দে পরিমাণে ধ্বংস প্রাণ্ড হয়, তাহার তুলনায় চর্বি নিতান্ত সামান্'মাত্র 
নষ্ট বাঁ বায়িত হইয়া থাকে। 

৪। এতৎ সঙ্গে সঙ্গে পরিপাক ও সমীকরণ যন্ত্রের ক্রিয়া-বিকার ঘটে) প্লেপ্টিক্‌ ও অগ্তান্ত 

নিঃসারক্‌ গ্রন্থি সকলের অপ্রকৃত পরিবর্ধন উপস্থিত হয়) এতন্লিবদ্ধন ক্ষুধার রপহিতা, আহারে, 
অনিচ্ছা, অরুচি, ও নি গদার্থ পরিপাকে অক্ষমতা, বা বমন উপস্থিত হুয়। 


ভ্বররোগের সাধারণ চিকিৎসা । ৮৭ 


ডাং বয়ার ও কুন্সল্‌ বিশেষ পরীক্ষ' দ্বারা স্থির করিয়াছেন যে, টাইফকিভ্গ্রন্ত রোগীকে অওগাল- 
সংযুক্ত (য়যালবুমিনাস্‌ ) পথ্য বিধান করিলে দেহে র্যাল্বুমেন্‌ অনেকাংশে রক্ষা করা যায়; কারণ, 
যর্দিও বক্ষারজ্ন (নাইট্রোজেন্‌ ) নিঃসরণ বৃদ্ধি পায়, তথাপি শরীরে উহার অভাব অনেক কম হয়।. 

জরগ্রস্ত রোগীকে পথ্য বিধান করিতে হইলে ছুইটী মুল নিয়মের প্রতি লক্ষ রাখিতে হয়) 
প্রথমতঃ, জরীয় প্রক্রিয়ার সহবর্তী তন্তর ধ্বংস দমনার্থ উপযোগী ও যত দুর সম্ভব কার্যকারী 
হইতে পারে এরূপ পথ ব্যবস্থেয়। দ্বিতীয়তঃ, যাহ! সত্বর ও সহজে শোধিভ ও দমীকৃত না হয় 
এরূপ পথ্য অবিধেয় ; কারণ, পরিপাক-ক্রিয়ার অবস্থার প্রতি লক্ষ্য না রাখিয়! রোগী যাহ! জীর্ণ 
করিতে ও সমীকরণে অক্ষম তাহ বিধান করিলে, পাকাশয় ও অন্ত্রমধ্যে বিযুক্ত হইয়! পাকাশয় ও 
অস্ত্রের প্লৈত্মিক বিশ্লির প্রদাহ উৎপাদন করে ও জর বৃদ্ধি পায়। 

স্থৃতরাং রোগিবিশেষের অবস্থা বিবেচনা করিয়া পথ্য প্রয়োগ বিধেক্ন 1” ষে স্থলে জ্বর অত্যন্ত 
প্রবল, অথব! জর স্পষ্ট স্বন্নবিরাম বা সম্পূর্ণ বিচ্ছেদসংযুক্ত, এবং যে স্থলে পরিপাক-যস্ত্র বিশেষ 
বিকারগ্রন্ত নহে, সে সালে বিতেচন! পূর্বক ভিন্ন ভিন্ন প্রকার রোগীর রুচি অনুরূপ যথেই পরিমাণে 
পথ্য প্রয়োগ করা যাষ্টরতে পীরে । কিন্তু যদি অর প্রবল ও অবিরাম হয়, ক্ষুধার র[হিত্য,” এবং 
"পরিপাক ও সমীকরণ ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য বর্ধমান থাকে, তাহ! হইঞ্জে বিশেষ সাবধানে ও অপেক্ষাকৃত 
কম পরিমাণে পথ্য ব্যবস্থেয়। স্ব্নাঝিরাম বা সঝিচ্ছদ জরে, স্বললন্বিরা্ বা! বিচ্ছেদ অবস্থ্যয় পরি- 
পাঁকশক্তি অপেক্ষার্কত কাধ্যক্ষমপ্থাকে, এ কারণ, ডাং বয়ার এ অবস্থায় পথ্যের রিমাণ ও প্রকার 
সম্বন্ধে অপেক্ষা কত মুক্তহ্স্ত হইনডে অনুমতি দেল । 

অপর, কোন কোন স্থলে তত্তর ধ্বংস-জনিত পদার্থ দেহমধ্যে সংগৃহীত হইয়। রক্তে বিষ-ক্রিয়। 
উৎপাদন করিয়া থাকে; এ স্থলে যাহাতে নাইট্রোজিনাস্‌ ক্ষয়-জনিত পদার্থ-সংগ্রহ বৃদ্ধি ন! পায় ও. 
এ সুকল ত্যাজ্য বিষ-পদার্থ দেহ হইতে নিরাকৃত হয়, এরূপ পথা ব্যবস্থেয়। 

এক্ষণে দেখা যাউক এতছৃদ্দেশ্ত সাধনার্থ কি উপায় অবলঙ্বন কর! যাইতে পারে ।__ 

যদ্দি অর তরুণ ও স্বরস্থায়ী হয়, তাহ! হইলে রোগীকে অধিক আহার দিবার জন্ত ব্যগ্র হইবার 
প্রয়োজন হয় 'ন1৭ * কিন্তু যদি রোগী বৃদ্ধ হয়, অথবা পূর্ব্ব হইতে দুর্বল থাঁকে, তাহা হইলে রোগীর 
বল সংক্ষরণার্থ পথোর প্রতি বিশে মনোযোগ আবশ্তক। তরুণ জররোগে ক্ষুধার রাহিত্য ও পরি- 
পাক-শক্তির বৈলক্ষণ্য সন্বে জোর করিয়া! আহার বিধান করিলে উপকারের পরিবর্তে বিলক্ষণ 
ভুপবাঁর দর্শে। 

নিয়মিতৃরপে ভিন্ন'ভিন্ন প্রকার পথ্য বিশেষ সাবধাঁনে প্রয়োগ করিয়াও» যদি পাকাশয়-বিকার, 
'পাকাশক্ব প্রদেশে অন্থথ-বোধ, উনরাশ্বান, বিবমিষ! ও বমন হয়, তাহ! হইলে মুখ দিয়! পথ্য প্রয়োগ 
কিছুক্ষণের নিমিত্ত বন্ধ করিয়! সরলান্ত্রমধয পিচকারী হ্বার! প্রয়োজ্য। 

জরব্োগে পথ্যার্থ তরল দ্রব্য অল্প পরিমাণে ও ঘন ঘন বিধেয়, 'ষেন সহজে ও* সত্বর শোধিত 
হইতে পারে? . 

রোগীর পথ্য-নির্ণয় করিতে হইলে পাকাশয়ে পরিপাক ও অন্ত্রমধ্যে পরিসক এই উভয়ের 
গ্রভেদ-জ্ঞান থাক! আবস্তক। সুস্থ ব্যক্তি ও সামাগ্ত পীড়াগ্রস্ত ব্যক্তির প্রধানতঃ পাকাশয়ের 
পরিপাকের উপর লক্ষ্য-রাথিষ্ঠে হু) কিন্তু রোগ প্রবল হইলে পাকাশয় ক্রিয়াহীন হয় ও ভুক্তদ্রব্ 
প্রধষ্পতঃ কেবল অন্ত্রমধো জীর্ণ হয়। সার্বাঙ্গিক অবস্থার অস্ত্রের সহিত্ত যে সুন্ধ, তদপেক্ষা পাকা- 
শয়ের সহিত অধিকতর নিকট সব্বর্থী, অর্থাৎ সার্বাঙ্গিক গীড়ায় অস্ত্র অপেক্ষা পাকাশয় অধিকতর 
বিষারগ্রস্ত হয়।, প্রবল জরীয় পড়ায় রোগী কঠিন দ্রব্য আহারে স্টুর্ণ অক্ষম ও অনিচ্চুক; অত- 
এব ছুগ্ধ, জলসাঞ্ধ জুদ্‌ ্রসৃতি তরল পথ্যের উপর নির্ভর করিতে হয়। অরীর় অবস্থায় পাকাশয়ের 
স্বাভাবিক ক্রিয়! বিলুপ্ত হইস! যায়, এবং ভুক্ত তরল দ্রধ্য পাকাশয়মধা দিবা ভিয়োডিনামেন্নীত হক; 


৮৮ ভিষক্-সুহৃ। 


পাকাশয় আহার-বহনকা রী প্রণালীর স্কায় কাধ্য করে। তোগ অত্যন্ত গ্রবল না হইলে পাকাশয়ের 
ক্রিয়া ও পাককস-নিঃসরণ এককালে লোপ পায় ন! বটে, কিন্ত ইছাণের অবস্থা এত ক্গীগ হয় যে, 
পরিপাক-কার্ধ্যে ইহার! নিতান্ত অকর্ম্মণায হয়। 
এক্ষণে দেখা বাউক জরাক্রাস্ত ব্যক্তিকে কি কি দ্রব্য পথ্যরূপে দেওয়! যাইতে পারে” 1-- 
তরুণ অনীয় রোগের পথ্য বিচার করিয়া! ভাং ফথার্জিল, সিদ্ধান্ত করেন যে, চর্ধ্বি দেহে সমীরুত 
ছয় না, এবং ঝ্লযাল্বুমিনযিড্স্‌ দ্বার! ত্যাজ্য পদার্থ বৃদ্ধি পায় ও দেহে সংগৃহীত হইয়া! বিপদ উৎপাদন 
করে। নুতরাং চর্বি ও ফ্যাল্বুমিনয়িভ্স্‌ পরিতটাজ্য। 
জুলিদ্ধ, জীর্ণ স্বেতসার, শর্করা, পক ফলের রস, বেদানা, আঙ্গুর প্রস্তুতি ও ছুগ্ধ এ রোগের 
প্রশস্ত পথ্য। | 
. ছুগ্ধ 1-_ইহা অরী্ন রোগগ্রন্ত বাক্তির পক্ষে উপযুক্ত পথ্য। র্যাল্বুমিনেট, চর্বি কার্বো- 
হাইডেট্‌, ও বিবিধ লাবণিক পদার্থ আদি ঘে নকল পদার্থ দেহের পুষ্টিসাধনের জন্ত প্রয়োজন, 
ছুগ্ধে তৎসমুদয়ই বর্তমান আছে; এ ভিন্ন, ইহা তরল দ্রব্য ও 'লঘুপাক 1" কিন্তু এই উৎরুষ্ট, পথ্যের 
বিধান “স্ৃদ্ধে বিশেষ বিশ্ন এই যে, অন্নবহা-নলী-মধ্যে ইহা সংঘত হইয়া ঘন কঠিন পিণে পরিবর্তিত 
হন্স ও এই ঘনীডৃত দরধিপিও অনেক স্থলে অজীর্ণ অবস্থায় মলরূপে নির্গত হয়, এবং অন্ত্রমধ্য, 
বিশেষতঃ ট্রাইফয়িভ্‌ জরে, উগ্রতা ও বিকার উৎপাদন করে | সুতরাং তরুণ রোগে হুগ্ধ প্রয়োগ 
করিতেও সতর্কত! আবশ্তক। 
অপর, ৫কান কোন ব্যক্তি স্বভাবতঃ সহজে দুগ্ধ পরিপাক করিতে পারে না॥ আবার, কেহ 
কেহ ছুপ্ধ অতি সহজে পরিপাক করে। অতএব বিশেষ লক্ষ্য রাখ। উচিত ঘে, তরুণ পীড়ায় তগ্ধ 
সম্যক্‌ জীর্ণ হইতেছে কি না। যদি পরিপাক ন! হয়, তাহ! হইলে তৎপরিপাকোপায় অবলম্বন 
করিবে। ছুগ্ধ ফুটাইয়া লইবে। জলের সহিত, অথবা সোভাওটার, ভিশি ওয়াটার আদি 
উচ্ছলনশীল ক্ষার-জল সমভাগের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে অপেক্ষাকৃত সত্বর শোধিত 
হয় ও সহজ্জে পরিপাক পায়। জরগ্রস্ত রোগীর ঘথেষ্ট পানীয় প্রয়োজন; সুতয়াং হুপ্ধ জল-মিশ্রিত 
করিয়া দিবার কোনই আপত্তি থাকিতে পারে :না। এই ছুপ্ধমিশ্র প্রত্যেক বার অল্প পরিমাণে 
ঘন ঘন প্রচ্নোজ্য। ছুই আউন্স ছপ্ধ ছই আউন্স, ক্ষার-জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া বিধান করিলে 
সমস্ত দিনে রোগীকে আড়াই পাইন্ট, হুপ্ধ দেওয়া যায়। অনেক স্থলে প্রতিবার অপেক্ষাকৃত অধিক 
পরিমাণে ও অধিকতর বিলম্বে পথ্য-প্রয়োগ আবহ্ঠক হয়। যুবা ব্যক্তিকে তিন চারি পাইন্ট, পর্য্যস্ 
ছুপ্ধ অনায়াসে দেওয়া মাইতে পারে। 
হুপ্ধ এই প্রকারে মিশ্রিত করিয়াও যদি সহা না হয়, তাহা হইলে পূর্বোক্ত পরিমাণ তত্র বিধান 
করা বায়। এক পাইন্ট, ছগ্ধে ছুই এক ড্রাম লেবুর রস মিশাইয়! ফুটাইবে, পরে বন্ত্রধগুমধ্য দিয়া 
ছাকিয়! নিজড়াইয়া জলীয়াংশ পৃথগৃত ; করিয়া লইবে। উত্তমরূপে নি্ড়াইয়৷ লইলে হুগ্ধের অনে* 
কাংশ চর্বি ও সুক্পুবিতক্ত ছানা তক্রে বর্ধমান থাকে ও তন্নিবন্ধন তক্রের পোষ ক-শক্তি বৃদ্ধি পার । - 
: এরতসতিক, অনেক সময়ে ইহার পোষণ-ক্রিয় বৃদ্ধি করণার্থ ইহার সহিত মাংস-রস, অথব! একটি 
* অণ্ডের কুসুম অল্প উষ্ণ জলের সহিত উত্তমরূপে মিলাইয়| ছাকিয়া, মিশ্রিত করিয়া লওয়া যায়। 
যে স্থলে গাভীছুপ্ধ কোন প্রকারে সহা হয় না, সে স্থলে গর্দভীর' ছুগ্ধ চেষ্টা, কর! যাইতে পারে; 
অথব! নেস্লল্স্‌ ইন্ফ্যান্ট্‌ ফুড, ঘ্যবস্থা করা যাইতে পারে । 
পাকাশযে ছৃপ্ধ জমিয়া দৃঢ় পিও্ড না! হয় এতহুদ্দেস্তে অল্প করিয়া ক্ষণে ক্ষণে পান ব্যবস্থা বড । 
ছগ্ধের সহিত চুণের জল বা বার্লি-ল মিশাইন্া দিলে এ উদদেস্ত সাধিত হইতে পারে।, 
অনেক স্থলে পূর্বোক্ত প্রণালী সকল অবলম্বন করিলেও ছুগ্ধ পরিপাক পায়'না; সে.স্থলে 
ছুদ্ধের'অংশতঃ জিম পরিপুক সম্পাদন করিয়! ব্যবস্থা' করা যাঁয়। রোগীকে ছন্জ প্রয়োগের পূর্বে 


স্বরে পথ্য । ৮৯১ 


“নিম্নলিখিত উপাঁয়ে উহ! অংশতঃ জীর্ণ করিয়া লওয়া ধাঁ ;--ফেয়ার্চাইন্ড, ব্রাদস্‌' ও হষ্টার্‌ নিশ্চিত 
প্রত্যেক পেপ্টোনাইজিঙ্গ, টিউবে (নলী) পাঁচ গ্রেণ প্যাংক্রিয়াসের সার ও পনর গ্রেণ, বাই- 
ফার্বনেট অব সোডা আছে, এবং প্রতোক নলী ছ্বারা এক পাইন্ট, হুঞ্কে পেপ্টোনাইজ, করিয়া 
অংশতঃ জীর্ণ "করিয়া লওয়া যায়। একটি পরিষ্কার কোয়ার্ট-বোতলমধ্যে একটি ক্ষুদ্র চা-পেয়ালা- 
পুর্ণ শীতল জল ও একটি নলী-মধ্যস্থ সমুদয় চূর্ণ স্থাপন করিয়া উত্তমরূপে আলেড়ান করিবে ; পরে 
এক পাইন্ট, সদ্যঃ শীতল দুগ্ধ বোতলমধ্যে ঢালিয়া দিয়! পুনরায় নাড়িয়া লইবে ; অনন্তর এক মিনিট 
কাল হাত ভুবাইস্স! রাখিলে বেশ, সন্থ হয় এরূপ উ্ণাজলে এ বোতল বিশ মিনিট 'পধ্যস্ত রাখিয়! 
দিবে; অর্বশেষে ছুপ্ধ আর পরিপাক প্রাপ্ত না হয় ও নষ্ট নাহয় তজ্জন্ত বোতলটিকে উঠাইয়! 
লইয়া বরফে স্থার্পন করিবে। 

অভিষব দ্বারা উৎসেচিত ছৃগ্ধকে কুযুমিস্‌ বলে। ইহা উচ্ছলনশীল, ঈষৎ অগ্ন, স্থ-আস্বাদ ও 
ঈষন্মাত্র স্থুরা-গন্ধ-যুক্ত । আনেক সময়ে হুগ্ধের পরিবর্তে ক্যুমিস্‌ অর-রোগীকে বিধান করা বায়। 
কু্ধুট-অপ্ড ইহ ছগ্ধের -গ্াঝ সম্পূর্ণ পথ্য । জরীয় পীড়ায় ইহা উৎকৃষ্ট আহার। 
অওকে উঞ্ণ জলের ট্ৃহিত উত্তমরূপে মিলাইয়া টাকিয়া নিঙ্ড়হিয়া লইয়৷ অল্প পরিমাণ ক্ষীণ শ্র্‌ সহ 
প্রয়োগ করা! ষায়। ব্রিটিশ, ফার্মাকোপিয়া-গৃহীত* ব্রযাণ্ডি ও অগ্ুমিশ্র সুন্দর পুষ্টিকর পথ্য॥ অপ 
সিদ্ধ কুকুটাণ্ড, বা অণ্ডকে উষ্ণ ব্রথের সহিত উত্তমরূপে মিলাই্াব্যব্তাপ্করা ঘায়। 
এতস্তিন্ন। অর রোগে বিবিধ*্প্রকার মাংসের ফাণ্ট, রস, সার প্রভৃতি ব্যবহৃত হয়। এতদর্থে মৃগ, 
মেষ, ছাগ, কুকুট। মত্ত আদি মাংসের ব্রথ্‌, স্গ্‌ প্রস্থতি প্রয়োগ করা ঝয়। 
জরে এই সকল মীংসঘটত পথ্যের উপকারিতা ও উপযোগিতা সম্বন্ধে বিজ্ঞ চিকিংসকগণমধ্যে 
বিভিন্ন মত দৃষ্ট হয়। 

৬ ডাং বয়ার্‌ জর রোগে বীফ্‌-টা ও গাঢ় জেলেটিন্-সংযুক্ত ন্ুপ পথ্যের প্রশংসা করেন । “তিনি বলেন 
ঘে, যদিও ব্রথ্‌ ও মাংস-সাবৈ অতি অল্প পরিমাণে ুষ্টিকারক পদার্থ আছে, তথাপি জর রোগে পথ্যরূপে 
ইহা বিশেষ উপযোগী । 

নডুজািন্‌ কোমেজ্‌ বিবেচনা করেন যে, জরীয় দীড়ায় যে দ্রব্যে অকলমাত্র পরিমাণে আগুলালিক 
পদার্থ আছে, এবং যাহাতে অধিক পরিমাণ জলে লাবণিক ও ধলকারক পদার্থ অবস্থিতি করে, তাহাই 
পথ্যার্থ উপযোগী; এই হেতু ব্রথ্‌, বীফটী ও ছুগ্ধ জরে অনুমোদিত হয় তিনি বলেম, ছুগ্ধ যে জর রোগের 
উতর পথ্য, তাহার কারণ এই“যে, ছুগ্ধে প্রচুর পরিমাণে জল ও লাবণিক পদার্থ অবস্থিতি করে। 

দেখা য্রাঞ্ধ যে, রৌগীকে অগুলাল ও জেলেটন্সংযুক্ত দ্রব পথ্যরূপে বিঞ্ঠন করিলে উহার দৈহিক 
বল রক্ষা হয়; স্ৃতরাং রোগী দুর্বল হইবার উপক্রমে মাংসের সুপ, ব্রথ্‌ আদি ব্যবস্থেন্ন। জরবিশেষে 
অনেক স্থলে রোগের প্রথম হইতেই ইহাদের প্রয়োগ আবশ্তক হয়। 

এই.দকল মাংসের পথ্য ল্মস্বাদ হয় তজ্জন্ ব্রথ, আদি প্রস্তুত কাঁরিতে বিশবিধ স্থগীন্ধি সব্জি, এবং 
গাঁজর, শাল্গম্, পেয়াজ গ্রভৃতি এক খণ্ড বস্ত্র বাধিয়” দেওয়া যায়। শ্মরণ রাখা কর্তবা যে রোস 
বিশ্বাদু পথ্য অনিচ্ছা! সহকারে সেবন করিলেও তাহা! হইতে কোন উপকার আশা! ঝুঁ্রা বায় ন1। ' 

কেহ কেনই বলেন যে, এই সকল নাইট্োজেন্ঘটিত পথ্য দ্বার! তরুণ জর রোগে কোন উপকার " 
আশা করা যায় না, কারণ ইহা "বারা টিহ্থ-নির্্াণ-উদ্দেস্তা সাধিত হক্জ না। কিন্ত জরে টিস্-নির্্াপ- 
অদ্ভিপ্রায়ে ইহ ,গ্রেয়োগ করা হয় না, টিন্ুর ধ্বংন-নিবারণ-উদ্দেস্টর, ব্যুবত হয় ॥ এবং পরীক্ষা দ্বারা 
ইহার এই জিক্া্ীমানিত হইয়াছেশ 

কাচা মাংসখুণ্ডের চর্বি সমুদয় ফলিক দিয়া উত্তমরূপে চাপিক্ণি, নিঙ্গড়াইয়া ছাকিয়। লইয়া সেই 
রস প্রথ্যার্থ বিশ উপযোগী। ইহা লঘুপাক ও পোষক। ট্যাইফয়িড, অরে ব্রথের সাঁইত এই রস 
উপযোগিনার মহত বাবহত হয়। 

১২ 
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সদ্য প্রস্তুত মাংসের ব্রথের অভাবে ব্রাণ্ড$ লীবিগৃ, জন্টন্‌, ভ্যালেপ্টাইন্‌, গিল্ন, কেফীন্‌ কর্তৃক 
প্রস্তত গাঁ মাংস-সারকে দ্রব করিয়! প্রয়োগ করা যায়। অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক বিবেচন! করেন 
যে, এই সকল প্রস্তুত মাংস-সার সদঃপ্রস্তত ত্রথাদি অপেক্ষা উপকারক। ৃ 
এতত্তিব, শ্বেতসার, শর্করা প্রভৃতি কার্বো-হাইডেট্‌, বিবিধ প্রকারে দ্রবরূপে প্রস্তত করিয়া ব্যবস্থা 
করা যায়। বালি, সা, য্যায়োরূট আদি জলের সহিত অনেকক্ষণ ধরিয়া ফুটাইয়৷ পাতলা করিয়া 
প্রস্তুত করিবে। পরে লবণ, সুগন্ধি মনলা, লেবুর রস মিশাইয়া, অথবা রোগীর রুচি জনুসারে শর্করা 
দিয়া ব্যবস্থা করিবে। ইহ ছুগ্ষের সহিত বা মাংসৈর যুসের সহিত প্রয়োগ করিলে উৎকৃষ্ট পথ্য। ইহ! 
সহজে পরিপাক হয় ও টিস্র ধ্বংস নিবারণ করে। 
জলবাপ্লি, জলসাগু শর্করাঁযুক্ত করিয়া পানীয়রূপে প্রয়োগ উপযোগী । এক প্রকার পথা দীর্ঘকাল 
পর্য্যন্ত ব্যবস্থা করিলে অরুচি হইবার সম্ভাবনা, এ কারণ পথ্যের প্রকার-তেদ করা আবস্তক। খৈ-ছগ্ধ 
বা খৈ-জল ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে। রোগীকে সময়ে সময়ে পানিফল, কেন্তুর প্রভৃতি খাইতে 
অন্থমতি দেওয়া যাইতে পারে ) ইহাতে রোগী তৃপ্তি বোধ করে। 
অনৈক স্ময়ে রোগী কঠিন দ্রবা আহার করিতে 'সাতিশয় প্রবল ইচ্ছা প্রকাশ করে। এ স্থলে, 
যদি রোগী টাইকক্মিড. জরগ্রস্ত না হম, বা কোন নিষিদ্ধ কারণ বর্তমান না থাকে, ফ্্যারোরটু, বিদ্িট্‌, 
বালি, পাড়ুরুটির টোষট, ছুগ্ধ বাত্রথ, সহ বিধান করা ল্বায়। 
জর রোগে পগ্চ্ের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাথা কর্তব্য । ' কারণ, উপস্থিত অরের স্থায়িত্ব বিষয়ে কিছুই 
স্থিরতা নাই জর চারি পাচ সপ্তাহ বা ততোহধিক কল থাকিতে পারে । এমন দেখা গিয্ুছে যে, 
অনেক সময়ে কেবল অনশন বশতঃ ম্তিষ্ক বা মাস্তিষ্কা-বিল্লির কিংবা! পাকাশয়ের প্রদাহ আদি উৎপন্ন 
হইয়। রোগীর মৃত্যু হইয়াছে। শিরঃপীড়া, পাকাশয়ে বেদন!, তৃষ্ণা, বমন, মন্তকে রক্ত-সংগ্রহ, 
চক্ষুর নীরপূর্ণতা, অনিদ্রা, প্রলাপাদি অনাহার বশতঃ উৎপন্ন হয়। অরাক্রাস্ত ব্যক্তি আহারে অনি 
প্রকাশ করে, অত এব উধধরূপে রোগীকে আহার প্রয্োগ করিবে । রোগের প্রারস্তে হুগ্ধ-সাগু, ছুগ্ধ 
ও বাপি আদি প্রয়োগ করিবে; রোগ প্রবল ই বহাহযারে মাংসের যুস্‌, স্থুরা প্রভৃতি ব্যবস্থা 
করিবে। 
পানীয় ।--জর রোগে পিপাসা অতান্ত প্রবল হয়, ও পানীয়ের নিতান্ত প্রয়োজন হয়। 
এক্ষণে দেখা যাউক কি পানীয় জর রোগে উপযোগী । ূ 
উত্তাপযুক্ত গার্র হইতে, ও ফুস্ফুস্‌ হইতে শ্বাস দ্বারা দেহের যে জলীয়াংশু বহিষ্কুত হইরাায় 
তাহা সংপুরণার্থ, এবং গ্লেহের তস্থর পরিবর্তনাধিক্য-জ্রনিত ধ্বংসপ্রাপ্ত তাজ্য পদার্থ দ্রৎকরণ ও দেহ 
শহইতে নিরাকরণার্থ যথেষ্ট গীতল জল, বা! উপযুক্ত সরবৎ আদি পানীয় পান করিতে, দেওয়া যায়'। ' 
যদ্দি রোগীর পানীয়ের, ভৃষ্খ না থাকে, তাহা হইলে উচ্ছলৎ পানীয়, জল-বার্লি, সৌডাওয়াটার, 
লিমোনেড্‌, লেখুর কাথ প্রতৃত্তি বরফ দিয়া শীতল করিয়। পান করিতে পরামর্শ দেওয়া: উচিত। 
অধ্যাপক ডুঙ্গার্ডিন্‌ বলেন যে, লেবুর কাথ উৎরুষ্ট জর, স্থতরাং ইহা; পানীয় ও তধধ হইয়া কার্ধ্য 
করে" (সবিরাম আর দেখ)। হদি দেহের উত্তাপ অধিরু হয়, তাহা! হইলে ব্রফ-জল বা বরফখণ্ড 
* ঘন ঘন বাবস্থা! করিবে । 
অনেকানেক “বিউ্উ চিকিৎমক তরুণ গীড়ায় বিয়ার, জলমিশ্র, আসব, বিবিধ প্রকার সুরাবীধ্য 
পাঁনীয়রূপে ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। কিন্তু কোন বিশেষ প্রয়োজন না থাকিলে ও বিশেষ লক্ষণা্দি 
প্রকাশ না পাইলে সাধারণতঃ সুর! প্রয়োগের আবশ্তকতা হয় না। রোগ, প্রবল হইলে ও রোনী 
ছূর্বল হইলে সরা প্রয়োজয। 
সাতিশয় দৌর্বল্যসংযুক্ত তরুণ রেগে রোগী ছূর্বল শু শিশু হইলে স্থুরা প্রয়োগ দ্প্রয়োজন। এ 
ভিন, যাহাথ মণ্যপানে জসক্র, গাহাদের পক্ষে এই পানীরের আবস্তক হয়। 


স্বরে পণ্য। ৯১ 


কিন্তু যদি জরাক্রান্ত ল্যক্তি যুব! ও সবল হয়, এবং মদ্যপান মভ্যাঁস না থাকে, তাহা হইলে নুর! 
প্রয়োগের আদৌ আবশ্তকতা হয় না, অন্তত? অরের গ্রথমাবস্থায় ইহার কোন প্রয়োজন হয় ন1। 
হবংপিণ্ডের ভরি ক্ষীণ হইলে সুরাবীর্ধ্য যথেষ্ট উপকারক ; রাত্রে ও প্রত্যুষে ইহার অধিক তৃর' 
প্রয়োজন হয়। 

সুর! প্রয়োগ সন্ধন্ধে অধ্যাপক ডুজাডিন্‌ বোমেজ, বলেন ধেকোন কোন চিকিৎসক বিবেচনা 
করেন, স্থুরা জরীয় পীড়ায় ওধধরূপে রোগীর বল রক্ষ/ ও বৃদ্ধি করিদ্না উপকার" করে; কেহ কেহু 
ইহাকে জরক্ক বিবেচনা করিয়! দেহের জরীয় উত্তাপৎহ্াস করণ ও জরাতিশধ্য নিৰারণার্থ প্রয়োগ 
করেন; অপর, কাহার কাহার মতে সুর দ্বারা যাক্জ্িক ক্ষয় দমিত হয়, ও শ্বাস ছ্ছার! গৃহীত 
অঞ্সিজেনের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়; এ ভিন্ন, কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, ইহ! কেবল পথারূপে 
কার্য করে। ফলতঃ, স্ুুরাবীর্ধ্য আহার, বলকাতক ও জরস্ম এই তিন প্রকারে কার্য করিয়! তরুণ 
জরীয় পীড়ায় উপকার করে? 

্রাঙ্ি বা হইস্টি উস্পিরিট্‌ রূপে ছ্লমিশ্রিত করিয়া, অখবা পোর্ট, ওয়ায়িন্‌ ব! শ্তাম্পেইন্‌ 
সুরাবীধ্য রূপে ব্যবস্থৃত হয় । ডাং বয়ার্‌ বলের যে, হ্ৃংপিগ্ু “উত্তেজিত করণ ও গেঁটদলা-লিবারণ 
' প্রয়োজন হইলে উগ্র আসব ব! গাড় ম্পিরিট্‌ বাঁবচ্থেয়; তিনি আরও বলেন যে, অধিক” পরিমাণে 
সরা প্রয়োগ বশতঃ অনেক স্থলে তস্থিরতা, উগ্রতা ও অচৈতন্ত উপস্থিত হইতে দেখা যুয়; এবং 
দীর্ঘকাল উগ্র সুরা প্রয়োগ ক্ষরিলে পরিপা্ক-বন্ত্রের ক্রিয়্া-বিকার জন্মে। তিনি বিয়ার লরাপের 
বিশেষ প্রংশসা করেন,*ও বলেন, যে, ইহা € কেবল উত্তেক্জক হইয়া কার্ধা করে এমত নহে, ইহাঁ 
কতক পরিমাণে পুষ্টিসাধন করে ; পরিপাক-বিকাঁর না খাকিশ্রে ইহ! অবাধে ব্যবস্থা করা, যার়। 

অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক বিবেচনা! করেন যে, তরুণ জরীয় অবস্থায় ব্র্যাণ্ডি ব হুইস্কি সর্বোৎকষ্ট ; 
অন্ন্ত-দৌর্বলো পোর্ট শ্তাস্পেইন্‌, ক্ল্যারেটু, বার্েস্ডি প্রভৃতি উপযোগী । 

সরাবী্ধ্য প্রয়োগের নিমিত্ত ডাং আম্ষ্রঙ্গ নি্লিখিত নিয়মগুলি লিপিবদ্ধ করেন,__ 

১। যদি সুরা প্রয়োগের পর জিহবা মারও শু ও চর্বৎ হয়, তাহ হইলে ইহ!| দ্বারা অপকার 
হয়) যদি জিহব আর হয়, তাহা হইলে ইহা দ্বার উদ্কার আশা! করা যায় ॥ 

২। স্থর! প্রয়োগের পর যদি নাড়ী অধিকতর দ্রুতগামী হয়, ইহা অপকারক হইয়া থাকে) 
যদি সুর দ্বারা নাড়ী মৃছ্গতি হয়, তাহ হইলে ইহা প্রয়োগে উপকার হইবে আশ! কর! যায়। 

/। সুর! প্রয়োগ করিলেষদি চগ্্ম শু, কুঞ্িত ও উষ্ণ. হয়, তাহ! হইলে ইহা! বারা মপকার 
দর্শে; যি ভব আর্ডী হয়, তাহা হইলে ইহা উপকারক"। 

৪। সরা প্রয়োগের পর শ্বাস প্রশ্বাদ দ্রুতগামী হইলে ইহ! অপকার করে ট যদি শ্বাস প্রশ্বাস 
গভীরতর ও মৃদুগামী হয়, তাহ! হইলে ইহ! উপকারক হইয়া থাকে। 

& 1, যদিস্থ্র! প্রয়োগ্নের পর রোগী ক্রমে অধিকতর জক্টির হয়, তাহা ইইলে ইহ! দ্বারা 
আপকার হব, সুতরাং প্রয়োগ নিষিদ্ধ; যদি রোগী "ক্ররশঃ সুস্থির হয়, তাহ! হইলে ইহা দ্বার! 
উপকার হয়। 

তরুণ অরাস্ত- দৌরকল্যাবস্ায়, বিশেষতঃ টাইফরিড্‌ অরাস্তে, বিলক্ষণ সতর্কত। সহফারে বিবেচনা 
পূর্বক পথ্য ব্যবস্থেয়। এ সময়ে ক্ষুধা বৃদ্ধি পায়, এমন কি, অস্বাভাবিক ক্ষুধীবিক্য হয়, আহারে 
রুদ্টি ও লালস! হয়। স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, ক্ষুধা ও 'সাহারে ইচ্ছা সত্বেও এখন পরিপাক-শক্তি 
প্লাঁতিশয় ক্ষীণ ) কঠিন ভূক পদার্থ শীর্ণ না হইলে অন্ত্রমধ্যে উগ্রতা উৎপাদর্ন করিতে পারে। প্রায় 
গেখ]! যায় যে, ,টাইফ য়ভ্‌-জরাস্ত-দৌর্ববল্য-অবস্থায় প্রথম কয়েক দিবস কঠিন পদার্থ আছার করিলে 
সচারাঁচর দৈষ্রিক উত্তাপ বৃদ্ধি পায় ও কখন কথন জর প্রবলরূপে পুনরাক্রমণ করে, ব ক্ধচিৎ 
সাংঘাতিক অন্ত্র-বিদারণ উপস্থিত হয়। 


৯২ ভিষক্-সথহাত। 


এডন্লিবন্ধন রোগান্ত-দৌর্বল্যে প্রথম সপ্তাহ বা দশ দিবদ পর্যন্ত রোনীকে তরল মাহাঁর বাবস্থা 
করা বিধেপ্ন। পাঁউরটির শী বা ভাতের মণ্ড সু্ষম বস্ত্র ছাকিয়া, ছ্জ মাংসের সুপ, ব! মদ্গুর, কৈ 
প্রতি জীবন্ত মৎন্তের ব্রথ্‌ সহ মিলাইয়া ব্যবস্থ। করা যায়। ফ্যারোরটু, সাণ্ু, বার্ি টেপিয়ৌকা, 
সুজি আদি উত্তমরূপে সিদ্ধ করিয়৷ ঈষন্মাত্র ঘন অবস্থায় বিধান করা (যাইতে পারে। যে পথ্যই 
দেওয়া হউক, উহা! সম্যক পরিপাক পাইতেছে কিন! তত্বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাপা৷ উচিত। ফঙলতঃ 
রোগীর পরিপাঁক-যন্ত্রের অবস্থা! বিবেচনা করিয়| চিকিৎসক বিবিধ একার সুস্বাদ লু পথ্য ব্যবস্থা 

করিতে পারেন? 

ওঁষধীয় চিকিৎসা ।__হর রোগে শরীরমধ্যে বিষাক্ত ত্যাজ্য পদার্থ সংগৃহীত হয়) সময়- 
ক্রমে এই সকল পদার্থ স্বতঃই দেহ হইতে নির্গত হইয়া যায় ও শ্বতঃই ধ্বংসপ্রাপ্ত হর়। চর্ম, 
ুত্রগ্রদ্থি আদি নিঃসারক যন্ত্রের ক্রিয়া দ্বারা শরীর হইতে ত্যঙ্জা পদার্থ বহির্গত হইতে পারে। কিন্ত 
জর রোগে এই নকল যস্ত্ের ক্রিয়ার হাল হয়, ন্লুতরাং দেহাভ্যন্তরে বিষ-পদার্থ সংগৃহীত হয়। এই 
সকল দুষ্য পদার্থ দেহ হইতে নিরাকরণ উদ্দেশ্রে, য়ে সকল উষধ্রব্য 1. নঃসারক-মসত্ের ক্রিয়া 
বৃদ্ধ পাঁপ, সেই সকলই প্রয়োদ্য। " 

অতএব জরগ্রস্ত রোগীর প্রধমাবস্থায় প্রয়োজন হইলে বমনকারক ও বিরেচক ওষধ দ্বারা 
পাঁকাশয় ও অস্ত্র পরিষ্কার করিবে, পরে ঘন্মকারক ও "সুত্রকারক বারা (ব্যবস্থা ৩, ১০» ৮১) 
নিঃসারণ-ক্রিয়া বৃদ্ধি করিবার চেষ্টা পাইবে । 

অর রোগের চিকিৎসায় কতকগুলি বিষয়ের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ! আবস্তক। এবং কতক গুলি 
যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণার্দি নিবারণ ব| উপশম কর! নিতান্ত প্রয়োজন । 

১। দৈহিক উত্তাথ,_মামান্ত জরে সাধারণতঃ চর্ম বা মৃত্রগ্রস্থির ক্রিয়া বৃদ্ধি করিলে জরের 
লাঘব হয়) এতদর্ধে বাবস্থা ৩; বা ]$ লাইকর য্যামন্ঃ ফ্যাসিটেটু; 82, সিরাপ্ঃ লিমোনিস্‌ 2, নাঃ 
ঈগারঃ নাইটোঃ 517, ইন্ফ্‌ঃ সার্পেন্টেরায়ী 5). 8৮8) একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক আউন্স, মাত্রা 
৪ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োক্া। প্রাদাহি চ জরে ঝ্যাকোনাইট্‌ উপযোগী ; যথ!,--% টিং য়াকেনিটুঃ 117, 
লাইকর্‌ ফ্য/মন্ঃ য্যাপিটেট্ঃ 51, জল %|. 51৮3 একত্র মিশ্রিত করিয়া ২ ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। দদ্ধি 
জরে ব্যবস্থা ১৪৮ ) অথবা & ভাইনাম্‌ য্যা প্টমন্ঠ 1৬, লাইকর্‌ য্যামন্ঃ ফল্যাপিটেট্ঃ 511৯, লাইকর্‌ 
মর্ফাইনী হাইড্োঃ গ৬, জল 51৮) একত্র মিশ্রিত করিয়! ৩ ঘণ্টা অন্তর বাবস্থেয়। 

কোন কোন স্থলে ওুবধ প্রয়োগ করিলেও এবং ঘর্ম বর্তমান থাকিলেও জরের লাঘব হয় মা+ 
এ স্থলে, বিশেষতঃ জবর মগালেরিয়।-জনিত হইলে, কুইনাঠনী সাপফ্$ ৫ ৯৬ মানস প্রয়োগ 
গ্রিলে, অথব! নিষ্নলিখিত রূপে কুইনাইন্‌ ব্যবস্থা করিলে জরের শমতা হয়,_-চ কুইনাইনী সাল্ফঃ 
£৮ 177 পাল্ভ্ঃ ডিজিটেল$ 7: স, এক্ইঃ ওপিয়াই £7. $, পাল্ভ্ঃ ইপেকাক্‌ঃ 2, 54) একত্র 
মিশ্রিত করিয়! এক বটিকা প্রস্তত' করিবে.) এইরূপ এক বটিকা করিয়া দ্লিবসে ৩ বার বিধেয়। জরীয় 
উত্তাপ নিবারণার্থ কেহ কেহ ১* গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ ডাইলিউটেড্‌ হাইডে চাক্লোরিক্‌ ক্্যাসিভে দ্রব 
করিয়া অর্ধণবা একঘন্টা অস্তর তিন চারি মাত্র! ব্যবস্থা করেন; কেহ বা অপেক্ষাকৃত কম মাত্রায় 
স্থ্রা সহযোগে ছুই তিন ঘণ্টা মন্তর প্রারোগ করিরা পাকেন। বাতজরে শালিসিলিক্‌ ফ্যাসিড 

স্কালিসিলেট অব. কুীনাইন বা গন্তান্ত ্লালিসিলেট্‌ প্রয়োজ্য ( বাতছর দেখ )। 

এই সকল উধ দ্বারা জরের হাস না হইলে, এবং দৈহিক উত্তাপাধিক্ লাখব করণ প্রয়োজন 
বিবেচিত হইগে বিবিধ জরনাশক ( ফ্যাপ্টিপাইরেটিক ) উবধদ্রকা প্রয়োগ ও উপায় অবলম্বন করা যায়। 
স্বরণ রাখ! কর্তব্য ষে, কেবল তাঁপমান-হস্ত্র-পাহাফো দেছের উত্তাপের উপর নির্ভর করিয়া অর্ধ এধধ 
ব্যবস্থা নিতান্ত ভ্রমমূলক। সামান্ত সবিরাম জরে সচারাটর উত্তাপ ১*৫ বাঁ ১৯৬ তাপাংশ ফার্ণ হীট্‌ 
হই! থাকে, এ স্থলে জব উবধাদি ব্যবস্থা অপ্রয়োঙ্গন ও মুক্তি) কারণ, এ রোগে এই উত্তা- 


বরের ওষবীয় চিকিতসা । ৯৩ 


পাণিক্য দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় না, সত্বরই দেহের উত্তাপ স্বাতাবিক অপেক্ষাও স্বতঃ হাস হইয়। পড়ে, 
এবং জরদ্ খষধ প্রয়োজিত হইঘ্াঁ থাকিলে কোন উপকার ত হয়ই না, বরং সাতিশর কোল্যাঞ্দ, 
উপস্থিত হইবারুসম্ভাবনা। এ রোগে রোগোৎপাদক কীটাণুর উপর কার্যকারক কুইনাইন্‌ ব্যবস্থের ৯ 
জর আপন হইতে কমিবে। কিন্তু সর্দিগর্শি রোগে দৈহিক উত্তাপ খ্রন্ধপ অর্থাৎ ১০৫ বা ১০৬ তাপাংশ 
হইলে, শীতল শ্রান, গা্রে বরফ মর্দন আদি উত্তাপনাশক উপায় অবিলম্বে অবলম্বন করা যায়। টাই- 
ফিড অরে উত্তীপ অধিক না হইলেও ডাং ষ্টম্পেল্‌ বন্ধন যে, ধদি শীপ্র অজ্ঞানতা ও প্রলাপ প্রকাশ 
পার, তাহা হইলে জর প্রবল জ্ঞান্ন করিতে হইবে ও তদ্দমনার্থ বিশেষ চেষ্টা পাইতে হইবে। 

কেহ কেহ বন্ঠেন যে, জর রোগে বিশেষতঃ টাইফয়িভ জরে, উত্তাপ ১০২৫ তাপাংশ ফার্ণ- 
হীট, হইলেই জরপ্প উপায়াদি অবলম্বনীয় ) কিন্ত এই দৃঢ়বন্ধ নিয়মের বশবর্তী হইয়া! কার্য করিতে 
গেলে অনেক সময়ে বিপদ পতিত হইতে হয়। জরের সঙ্গে সঙ্গে পি, নাড়ী ও শ্বাস 
্রশ্থাসের অবস্থা বিবেচ্ন! করিয়া, ও শীর্ণতার ভ্রতত্বের উপর লক্ষ্য রাখিব! জর ওষধ ব্যবস্থের় ৷ 
জর রোগে, বিশেষতঃ ট টাই, জরে, বদি দীর্ঘকটল অবিরাম উত্তাপাধিক্য বর্তমান থাকে, অথব!1 
যদি উত্তাপ সহদ! অস্ত অধিক হয়, তাহা! হইলে এই বিষম লক্ষণ নিবারণার্থ যত্তবান্‌ হওয়ঃ জাবস্তক। 

. ডাং হিউয়েট, বিবেচনা করেন ,ফে, জর রোগে অর্থ গুধধ ছারা চিকিতসার প্রা প্রয়োজন হয় ন1 £ 
ইহা লাক্ষণিক চিকিৎস। মাত্র; কষণস্থারী ক্রিয়া দর্শায়। প্রকৃত রোগির কোন উপকার করে নাঃ 
এবং ইহা সময়ে সময়ে বিপদ আমিন করে। " 

জরীন্ু উত্তাপ হাস করণ আবশ্যক বিবেচি্ হইলে, দুইটি প্রণালী ঞ্বলম্বন কর! বাঁ ;__জরদ্ব 
ওুষধধ্্ব্য আত্যন্তরিক প্রয়োগ, ও শীতল স্নানাদি ব| শৈত্য প্রয়োগ | 

অরম্ ওষধদ্রব্য সকলের মধ্যে ফ্যান্টিপাইরিন্‌, ফ্যান্টিফেব্রিন্, ফেনাসেটিন্, কেইরিন্‌ ও থেইলিন্‌: 
সর্বপ্রধান। জ্বরীয় উত্তাপ হ্াসকরণার্থ ইহারা ব্যবহৃত হয়। ইহার! অবসাদক ক্রিয়া প্রকাশ 
করে এবং কোন কোন স্থলে ইহাদের দ্বারা সাংঘাতিক পতনাবস্থা (কোল্যাগ্দ,) উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়; এ কারণ বিশেষ সতর্কতার সহিত প্রযোজ্য | ডাং টম্পসন্‌ টাইফর়িড, জরে ঝান্টিপাইরিন্‌ 
ও ফোনাসেটন্‌ বিস্তর ব্যবহার করিয়া বলেন থে, ইহাদিগকে পর্ণ মাত্রায় বিশেষতঃ ক্লা্ি টপাইরিন্‌ 
১৫২০ গ্রেণত বারংবার প্রয়োগ করিলে স্গাযুবিধান ও রক্রসঞ্চালন-বিধান এত ক্ষীণ হয় যে, ইহা 
হারা যে উপকার পাওয়া যার, অপকারের ভাগ তদপেক্ষা অধিক। এতন্লিবন্ধন তিনি উত্তাপ, 
১০২এঠাপাংশ ফার্ণ হীটের এ্মবিক হুইলে ২_:৪ গ্রেণ,, মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করেন ? 
প্রয়োজন হইঠৌ হৃৎপিণ্ডের বলকারক গঁষধ, থা__কেফীন্‌ ব! ষ্োফ্যাগ্থাদি, সহ মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ করেন& তিনি বলেন যে, য্যাণ্টিপাইরিন্‌ বা ফেনাসেটিন্‌ অল্প মাত্রার স্বতন্ত্র, ৰা একত্রে 
মিশ্রিত করিয়া, প্রয়োগ করিলে, এবং আবশ্যক হইলে শীতল জলে গ্রীত্র মুদ্াস্য়া ছিলে অর রমিত 
হয়, এব& অস্থিরতা, অনিদ্রা শিরঃগীড়া। ও প্রলাপের উপশম হয়। এই প্রণালীতে চিকিৎসাই 
তিনি যুক্কিসঙ্গত'বিবেচন! করেন। অর্থ ওধধ স্থারা উত্তাপোৎপাদক টিন্থ-পরিবর্তনাধিক্য দশ্গিত 
হয়, এবং শীতল, স্পঞ্জিঙ্গ, বারা দেহের অতিরিক্ত. উত্তীপ নিরাকৃত হয়। 

ডাং জুস সাহেব রা ন্পাইরিন্‌,কলাটিফেব্রিন্‌ ও ফেনাপেটিনের জর্জ ক্রিযুর তারতম্য সমস্ধে 
বিস্তর পরীক্ষা বারা গিদধান্ত, করিয়াছেন .যে, অরীয়-উত্তাপ-নিবারপার্থ র্যা্টিপাইরিন্‌ সরবাত্ে্ঠ 
এবং যান্টিফেব্রিন্‌ ও ফেনাসেটিনের ক্রিয়া প্রায় সমতুল্য। এই জর্বরয়ের মধ্যে ফেনা- 
সোটনে সর্বাপেক্ষা ব্রিপদাশঙ্কা কম, এবং তিনি কখনই ফেনাসেটিন্‌ বারা দৈহিক উত্তাপ 
স্বাভাবিক উত্তাপ, অপেক্ষা হাঁস হইতে €প্রতাক্ষ করেন নাই ।' ইহাদের, ষধ্যে র্লযান্টিপাইন্িনের ক্রিয়া 
সর্বাপেক্ষা সন্বর ফাান্টিফেব্রিনের তদপেক্ষ! বিলম্বে, ও ফেনাষেটিনের ক্রিয়! -দারও বিজব্বে প্রকাশ 
া়'। ইহাদের ক্রিয়ার হস্থায়িত্ব লঘদ্ধে ফেনাসেটিন্‌ সর্বপ্রধান। ইহাদের কিক, নিশ্চয়তা 


৯৪ ভিষক্-স্হৃৎ । 


সমন্ধে প্রথমে ক্লান্টিপাইরিন্, পরে ফ্লযা্টিফেব্রিন ও তৎপরে ফেনাসেটিন্। এই" সকলগুলি দ্বারাই 
প্রচুর দর্ম উৎপাদিত হয়। ইছাদের দ্বারা জরের ভোগকালের লাঘব হয় না) টাইফয়িড্‌ জর» 
প্লামান্ত অবিরাম জর ও স্থল্লবিরাম জর যথাক্রম অনুসরণ করে, জবের স্থায়িত্বের হাস-বুদ্ধি 'ক্ষিত 
হয় না; কিন্তু সহসা ঠাওা লাগিবার পর বা রৌদ্র-সেবনের পর যে সকল অত্যন্ত প্রচণ্ড জর হয়, 
সেই সকল স্থলে ইহাদের প্রয়োগ করিলে জর মারোগ্য হইতে দেখা যাঁয়। . ডাং ক্রুদ্বি বিবেচন! 
করেন যে, জর রোগে দেহের উত্তাপ ১০৩ তাপাংশ ফার্ণহাটের উর্ধে উঠিতে দেওয়া উচিত নহে ৮ 
এবং এতহদ্দেস্তে শীতল প্যাকিঙ্গ সর্কত্রেষ্ঠ ও নিরাপদ উপায়; কিন্তু এতৎগ্রয়োঞ্জে নান! প্রকার 
অন্ুবিধ। বিধায় জরক্জ উধধদ্্রব্য ব্যবহার করিতে হয়। ফলতঃ তিনি বিবেচনা করেন যে, জরনাশক 
ওধ প্রয়োগ করিতে হইলে র্যান্টিফেব্রিন্‌ বা! ফেনাসেটিন্‌ বাবস্থেয় ; কারণ, র্যাঁন্টিপাইরিন্‌ ছারা 
কোল্যাপ্দ, উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা/। এবং ফেনাসেটিন্‌ সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট ১ কাঁরণ, ইহা নিরাপদে 
প্রয়োগ করা যায় ও ইহা! গ্সিপ্ককারক ও নিক্্রীকাঁরক হইয়। উপকার করে । 
বিবেচনা করিয়া! দেখিলে দৃষ্ট হইবে যে, কেবল দৈহিক-উত্তাপ-উৎখ'দৃন-আ্রিয়ার উপর কাধ্যকারী; 
হইয়ানটবরাপ্াধিক্য বা অর লাঘব করে এরূপ ওর্ধধ নাই। অনেকগুলি ওষৃধর্রবা এইরূপে কার্য 
করে বটে, কিন্তু এতৎমক্গে ইহার! উত্তাপ-নাশ দ্বারাক্রিয়! দর্শীয়। কতকগুলি উত্তাপ-লাঘব-কারক 
ওষধ দ্বার! হংপিও বা! শ্বাস প্রস্থাপীয় যন্ত্র এত দূর অবসাদ গ্রস্ত হয় যে, ইহারা প্ররুত পক্ষে অপ্রয়োজ্য। 
অপর কতকগুলি ওষধ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে ক্রমশঃ দেহ-তন্ততৈ বিশেষ হানি উৎপাদন করে। 
অরনাশক ওঘধ সকলকে তিন শ্রেনীতে বিভক্ত করা যায় ;--প্রথম প্রেণীর ওধব দ্বারা উত্ভাপোৎপাদন 
দরমিত হুইয়া জরের লাঘব হয; দ্বিতীয় শ্রেনীর ওষধ দ্বার! দেহের উত্তাপ ৰিকীর্ণন ও নাশ বুদ্ধি পাইয়া! 
. এবং উত্বাপ-জনন হ্বাস হইয়া জরের লাঘব হয়; এবং তৃতীয় শ্রেণীর গুঁষধ উত্তাপ-জননের উপর 
কোন কার্য করে না, কিন্ত উত্বাপ-নাশ এত বুদ্ধি করে ষে, উত্তাপ-উৎপাঁদন অপেক্ষা উহার ,নাশ' 
অধিক হওয়ায় অর দমিত হয়। পূর্কেইি বল! হইয়াছে যে, প্রথম শ্রেণীর উষধ, অর্থাৎ যাহারা কেবল 
উত্তাপ-জ্রনন-ক্রিয়ার উপর কার্য করে এরূপ ওষধ নাই। দ্বিতীয় শ্রেণীর অন্তর্গত ওধধ,__ 
্যান্টিপাইরিন্‌, ফ্যান্টিফেব্রিন, ফেনাসেটিন্‌, কাঁর্বলিক্‌ ফ্যাসিড, স্তালিপিলিক্‌ ম্যাসিড কৃইনাইন্‌, 
ইত্যাদি। হৃংপিণ্ডের অবসাদক ওষধ সমস্ত তৃতীয় শ্রেণীভুক্ত । 
পূর্বোক্ত ভিন্ন ভিন জরদ্ব ওষধ সকলের কাঁ্যকারিতা ও উপযোগিত৷ সম্বন্ধে চিকিৎসকগণের 
বিলক্ষণ মতভেদ দৃ্ট হয্ধ॥ এ স্থলে মে বিষয়ে বিচার প্রয়োজন "করে নাঃ তবে এই মাত্রক্রবুলা 
আবস্তক যে, ফেনাসেটিশ্‌ ও র্যাঁটিফেব্রিন্‌ অপেক্ষা ফ্যান্টিপাইরিন্‌ দ্বারা অধিক অপকারু সম্ভাবনা ॥ 
কা টিফেব্রিন জলে দ্রব্য হয় না, এ কারণ চূর্ণ ৰ| বটিকারূপে, অথবা স্থুরা বা আসবে দ্রব করিয়া 
প্রয়োজ্য। মাত্রা, ২-১* গ্রেপ। ক্ন্যান্টিপাইরিন্‌ জলে দ্রব্য করিয়া! ৫__২০ গ্রেণ মাআয় সাবধানে 
ৰাবন্ধত হয়। ফেনাসেটিন্‌ জলে দ্রব হয় না, চূর্ণূপে ঝা স্থরাবাঞ্চে দ্রব করিয়া ৪--৮ গ্রেণ, বা 
ভতোহধিক মাত্রার প্রয়োগ কর! যায়। 
'পুর্বোল্িখিজ “ওবধদ্্রবা সকল ভিন্ন অরনাশার্থ ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে শৈত্য ব্যবহৃত হয় ইহা 
প্রস্বোগের প্রণালী, উপযোগিত! ও কাধ্যকারিত! সম্বক্ষেও মতভেদ দেখা যায়। ভ্ার্গেন্্‌ ও রেইজ, 
জর রোগে বিশেষ পরীক্ষা হ্বার? ইহার উপযোগিতা সপ্রমাণ করিয়্াছেন। দৈহিক উত্তাপের অবস্থা ও 
ন্যুনাধিক্য বিবেচন! করিয়া ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে ও ন্[নার্ধিক শৈত্য প্রয়োজিত হয়। 
অনেক '্বুলে রোগী অস্থির, অস্ত্র ও অনিদ্রাগ্রন্ত, অথচ জর অধিক নহে, এ সকল স্থলে ঈষরুষঃ 
জলে ব স্থর-মিশ্রিত জলে গাত্র খুছাইয় দিলে বিশেষ উপকার, দর্শে, নিদ্রা আনীত হয়, জরের উপঃাম: 
হয়, ও বায়বীয় স্থৈর্য্য সম্পার্দিত হয়) কখন কখন কেবল হস্ত পদ মুছাইদ! দিলে, ও সচরাচর 
এতৎদঙ্গে পৃষ্ঠবংশ মুছা ইলে.আশান্গরূপ ফল গ্রাপ্ত হওয়! যায়। 


স্বরের ওধধীয় চিকিতসা । ৯৫ 


ইহাতে জরের হাস না হইলে অনুষণ জলে বস্ত্র ব| স্পঞ্জ ভিজাইন্স! গান্ত মুাইবে। বগ্র বা স্পঞ্জ, 
রুপ ভিজাইবে যেন টশৃটশ. করিয়া জল ন! পড়ে, এবং মুছ্াইলে গান্র অল্প মার জল স্বার! সিক্ত হয়, 
'্লাগীর' কাপড় ৰা বিছানা ভিজিয়া না৷ যায়? তাহা হইলে আর্জরতা সত্বর উৎপাদিত হইয়া চর্ঘে গীতলতা 
উম্পাদন করে। জর লাঘব-করণে ইহাও ব্যর্থ হইলে, একখানি বন্ত্র তিন চারি পাট করিয়া বরফ- 
জলে ভিজাইয়! নিঙ্গড়াইয়। লইয়া, বক্ষঃ ও উদর প্রদেশে ঢাঁকিয়! দিবে; এই প্রণালী অবলম্বনের 
পূর্বে বক্ষঃ ও উদর শীতল জলে মুছিয়! লইবে, নতুবা সহসা বরফ-জলে সিক্ত বস্ত্র গাত্র-সংলগ্ন 
করিলে “শক্‌* প্রকাশ পাইবার সম্ভাবনা । গাত্রের উত্তাপে সত্বরই বস্ত্র উ্ণ হইয়া! ধায়, এ কারণ 
সিক্ত বন্ত্র ঘন ঘন ্ুদলাইয়! দিতে হয়। 
অনেক স্থলে এই প্রকারে বরফ-জল প্রয়োগেও জয়ের হাঁস হয় না, এবং জর-নিবারণার্থ শীতল 
প্যাক, আবশ্তক হয়। নিয়রিখিত প্রণালীতে ইহ! প্রয়োজিত হয় ১ 
রোগীর থাটের পার্থে একটি ক্যান্ভাসের খাট মন্তকের দিক কিঞ্চিৎ উচ্চ কঞ্িয়! স্থাপন করিবে, 
জল অধিক হইলে যেন গল পড়িয়া ধায়; পূরে উহার উপর, একখানি ম্যাকিপ্টশ, বা অরিবুথ, 
পাতিয়। তপরি একখানি বিছানার চাদর বিছবাইবে। অনন্তর রোগীকে ধত দূর সম্ভব শ্িবন্্ করিয়া 
চাদরের উপর. শোয়াইয়া, উহা দ্বারা রোগীকে আবৃত করতঃ ফুীগাছে জল-গিঞ্চনের “বোমা দিয়া 
বা অন্ত উপায়ে আপাদমস্তকে শীঁতল বারিধারা "টালিতে থাকিবে “জলের লীতলতা! ভি প্রেত 
ক্রিয়ার উপর নির্ভর করে, অর্থাৎ দৈহিক উত্তাপ যত দূর হাস করা উদ্দেশ্ত, জলের ঈীতলতা তদচুন্বপ 
হওয়া আনশ্তক। রোগীর মুখমধ্যে বা সরলাপ্্রমধ্যে তাপমান-স্ত্র স্থাপন করিবে, ও ঘনপ্ধন পরীক্ষা 
করিবে। দৈহিক উত্তাপ ১০১ তাপাংশ পর্যন্ত নামিলে তৎক্ষণাৎ রোগীকে স্থানান্তরিত করিয়া 
গুফ তোয়ালিয়া দ্বার! উত্তমরূপে মুছ্াইয়! দিয়া চাদর ঢাকিয়া দিবে । 
*এই উদ্দেস্টে আর এক প্রণালী অবলম্বন করা যায় ) যথা,__ 
শীতল বা ঈষহ্ষ্চ জলে বস্ত্র ভিজাইয়া সমস্ত শরীর অবগুঠন বা শীতল স্নান সর্বশ্রেষ্ঠ উপায়। 
নিয়লিখিত প্রুকারে আর্দ্র প্যাকিঙ্গ, বিধান করা যায় )__-একথানি গু কম্বল পাঁতিয়া তাহার উপর 
আর এ্রকখানি কর্ম শীতল বা উষ্ণ জলে ভিজাইয়া স্থাপন করিবে; রোগীকে তছ্পরি শোয়াইয়া কল 
ছুইথানি দ্বারা তাহাকে উত্তমরূপে জড়াইয়! অর্ধ ঘণ্টা রাখিয়া দিবে; পরে কন্বল খুলিয়া উত্তষরূপে 
গাত্র মুছাইর়! গরম কাপড় মাচ্ছাদনে রাখিবে। শীতল স্নানের প্রথা এই যে, রোগীকে ৮* তাপাংশ. 
ফার্শস্ঁটি জলে বসাইয্! বরগ্ধ সংযোগে সেই জলের উত্তাপ ৬* বা ৫* তাপাংশ পথ্যন্ত সত্ব হাস 
করিবে ; ১৮ হইতে ৩* মিনিট, পর্য্যন্ত এই স্বান ব্যবস্থা দিবে, অথবা যদি কোল্ন্যাপ্সের কিছুমাত্র লক্ষণ 
প্রকাশ পায় তঃক্ষণাৎ ধোঁগীকে উঠাইয়! অবস্থান্থরূপ চিকিৎসা করিবে। 
টাইফকিউ, অরে ত্র্যাণ্ডের প্রণালীতে শীতল স্নান ব্যবস্থা! করিলে ,উৎকষ্ট ফল লাতু হয়। রোগীর 
শয্যার সঙ্মিকটে প! ছড়াইয়া শুইতে পারে এরূপ একটু ্বান-টব. রাখিয়া, তাহাতে যথেষ্ট পরি- 
মাগে ৬৫ তাপীং্ ফাণ্হীট জল ঢালিয়া দিবে। অর ১০২২ তাপাংশের অধিকি হইলে তন্মধ্যে 
রোগীকে শোয়াইবে, এবং দুই দিক্‌ হইতে ছুই জনে রোগীর গাত্র উত্তমরূপে ধর্ষণক্করিতে থাকিবে, 
ও মন্তুকোগুরি ৬ তাপাংশ শীতল্‌বারিধারা প্রয়োগ করিতে থাকিবে। পনর মছিটু পরে রোগীকে 
উঠাইয়া শয্যায় একখানি কথলের উপর শৌয়াইয়! শুক তোয়ালিয়! দিয়া উত্তমরূপে মুছাইয়৷ দিবে ও 
উদ নীয় বিধান করিবে। প্রয়োজন হইলে তিন ঘণ্টা অস্তর পুনঃ পুনঃ, এই স্নান ব্যবস্থা ফর! 
যায়। এই চিকিৎসা টাইফয়িড, অরের পঞ্চম দিবস হইতে আরম, করিলে বথেষ্ট উপকার পাওয়। 
যারী। হৃৎপিণ্ডের সাতিশয় ক্ষীণতা সু পীড়া, আস্ত্রিক রক্তআাব, অস্তীবরণ-প্রদাহ, অন্ত্র-রিদারণ আদি 
বর্তমাম থাকিলেইহ! নিষিদ্ধ । পু ৃ 
এসি, জর-দমনার্থ, *সরলাস্ত্মধ্যে ছুইটি কাথিটার্‌ প্রবিষ্ট করিয়া একটির মধ্য দদিয়। ঈঙল 


৯৬ ভিষক্-মৃহৃত। 


হুল প্রবেশ করাইবে, অপরটি ঘিয়া সেই জল নির্গত হইয়া আমিবে, এই প্রণালীতে শৈত্য প্রয়োগ 
করা যায়। 

অপর, রোগীর গাত্রে উপযুক্ত নল জড়াইয়! ( কয়েল্‌), তন্মধ্য দিয়া শীতল জলেন়্ আত প্রবাহিত 
করাযায়। ইহাতে গাত্রে শৈত্য প্রয়োগ হয়, অগচ গাত্রে জল-সংস্পর্শ হয় ন1। 

২। বিবিধ জরের বিশেষ স্থানিক লক্ষণের উপশমার্থ যথাবিধি চিকিৎসা করিবে ; যখা,--আরক্ত 
জরে গল-ক্ষত, টাইফঘ্নিভ্‌ অরে অস্ত্রের বিকার, ইত্যাদি । ইহাদের বিষয় যথাস্থানে বিবৃত হইবে। 

৩। শিষঞণীড়া,-_টাঁইফাস্‌ আদি অররোগে ইহা! সাতিশয় যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ। এতগ্লিবারণার্থ 
মস্তক মুণ্ডন করিয়া, পির্কা, ও-ডি-কলোন্‌, বরফ আদি প্রয়োগ করিবে। কোন কোন স্থলে শৈত্য 
দ্বারা উপকার হয় না, উষ্ণ বস্ত্রেরে আবরণ বা উত্তাপ প্রয়োগ দ্বারা শিরঃপাড়ার উপশম হয় 
€ হেড্এক্‌ দেখ )। 

৪ । অনিদ্রা,_.এই বিষম লক্ষণ নিবারপার্থ ক্লোর্যাল্‌ ও ব্রোমাইড্‌ বাবস্থা করা যায়? ক্লোর্যাল্‌ 
হাইডেট ৪৮ আস, ফ্যামন্ঃ ব! পোটাস্‌ঃ ক্রোমাইড্‌ঃ €. রয, সিরাত অর্ন্শিয়াই ১৭৪, জল ঠ1) 
একক মিস্িত করিবে ; এক মাত্রা? ভ্বংপিগ ক্ষণ থাকিলে ক্লোরাল্‌ মাবধানে প্রয্বোজা, কারণ 
ইহা অবসাদক। প্রবল জর রোগে অনিদ্রায় গ্রেভ্স্‌- ফেভারিট নামক মিশ্র বিশেষ উপকারক, - টিং 
ওপিয়াই,ঠা, ফ্যান্টিম্ই টার্ট3%৮ £%, জল $%11 ?" একত্র মিশ্রিত “করিয়া অর্দ আউন্ন্‌ মাত্রায় ছুই 

ঘণ্টা অস্তর যে পর্য্যন্ত ন! নিদ্রা হয় প্রয়োজা। কখন কখন হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা বশতঃ অনিদ্র! উপস্থিত 
হয়, সে স্থলে পূর্ণমাত্রায় ডিজিটেলিস্‌ উপকারক | অনিদায়,__[ লাইকর্‌ ওপিয়াই লেডেটিভ.ঃ 2, টিং 
ডিজিটেলিস্‌ 8, ম্পিঃ ঈথার্ঃ নাইট্রোঃ 811, ফ্ল্যাকোঃ ক্যান্ষর্‌ঃ ৪৭. 818) একত্র মিশ্রিত' করিয়া 
প্রথমে এক আউন্স, পরে নিদ্রা না হইলে এক ঘণ্টা অন্তর অর্ধ আউন্দ, মাত্রায় প্রয়োজ্য। অপর, 
বিবিধ নিদ্রাকারক ওষধ, থা, _ব্রোমাইডিয়া, প্যারাল্ডিহিড্‌, সাল্ফোন্তাল্‌, ব্যবহৃত হয় ( অনিদ্রা 
ও নিদ্রাকারক ওষধ দেখ )। 

€। ্পর্৮_-কখন কখন জবর রোগে রোগী সম্পূর্ণ অচৈতন্ত ( কোমা ) অবস্থা প্রার্ত হয়? এ স্থলে 
দেহ হইতে ত্যাজ্য পদার্থ নিরাকরণ-চেষ্টা "পাইবে; ও এতদর্থে মু্রকীরক, “বিরেটক, ঘর্মকারক 
ওধধ ব্যবস্থেয় । হস্ত পদে উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ, ভ্র-উর্ধে ও ঘাড়ে ফ্যামোনিয়া বা লাইকর্‌ লিটা 
তুলী হ্থারা প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। শীতল স্নান ফলপ্রদ ( কোমা আদি দেখ )। স্নাযু-বিধানের 
বিবিধ বিকার সম্বন্ধে স্নায়বীয় পীড়! বর্ণনকালে বিবৃত হইবে। 

৬। বমন, হিক্কাণ্আদির চিকিৎসা যথাস্থানে বিবৃত হইবে। 

৭। অর দীর্ঘকালম্থায়ী হইলে রোগী ব্যাপক কাল শয়িত অবস্থায় থাক! প্রযুক্ত ফুস্ফুসের 
অবনত অংশে হাইপোষ্ট)াটিক্‌ রক্তসংগ্রহ উপস্থিত হয়। এ অবস্থায় পৃষ্টের দিকে প্রতগ্রতাসাধক 
ওঁষধ প্রয়োগ, এবং আত্যন্তরিক প্রয়োগার্থ নি্ললিখিত গুঁধধ ব্যবস্থ্য়,_1$ ফ্যামন্ত' কার্বঃ ও, টিং 
সিলী 5, স্পিঃ ঈথার্ঃ নাইটি,ক্‌ঃ 3৮, মিউসিলেজ$ ঠা, ইন্ফ্‌ঃ সেনেশী ৪. 5817) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া এক কাউদ্স্‌ মাত্রায় তিন ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। যদি ফুস্ফুদীয় রজসংগহ (করেস্শন্‌) 
অতান্ত প্রবল হয়, ও রোগী বল হয়, তাহ! হইলে সুরা ব্যবস্থেয়; এবং এ অবস্থায়; ওলিঃ টেরে- 
বিশ্বঃ গা, ম্পিঃ ট্রোরোফম্? গম, ম্পিঃ ঈথার্ঃ নাইট্োঃ ঢ8»+ স্পিঃ জুনিপার্‌ঃ দয৬, মিউ- 
নিলে, 3, র্যাকোঃ মেস্থও পিপ্‌ঃ ৪৫. 17 একত্র মিশ্রিত করিয়া চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য শ্বোস- 
যন্ত্রের পীড়া'দেখ )। 


অবিরাম স্বর সমূহ। 

“অবিরাম জর সমুদয়ে জরীয় অবস্থা অবিরত ভাবে থাকে, জরের স্পষ্ট লাধব ঝ| বৃদ্ধি লক্ষিত হয় 
না; জরের হ্াস'বৃদ্ধি এত অল্প যে, উহাতে লক্ষণাদ্দির বিশেষ তারতম্য “হয় না। অনেকগুলি রোগে 
অবিরাম জর লক্ষিত হয়) যথা,__সামান্ত অবিরাম জর, ফিব্রিকিউলা, টাইফাস্‌, টাইফয়িড, রিল্যাপ্সি্গ ৪ 
সেরিব্রে!-ম্পাইন্ত।ল্‌ মেনিগ্তাইটিন্‌, ডিফ্ধিরিয়া, ইরিসিপেলাস্‌, ইত্যাদি। কিন্তু সেরিব্রে-স্পাইন্তাল্‌ 
মেনিঞ্জাইটিস্‌, ইরিদিপেলাস্‌, ডিফ্থিরিয়া আদিকে অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক অর-শ্রেণীতুক্ত করেন না। 
সামান্ত অবিরাম জ্বর, ফিব্রিকিউপা, টাইফাস্‌, টাইফয়িড, ও রিল্যাপ্সিঙ্গ, ফিডার অবিরাম-জরশ্রেণীমধ্যে 
পরিগণিত হয়) ইঙ্কাদের মধ্যে টাইফাদ্‌ ও টাইফয়িড. জ্বর একবার আক্রমণ করিলে প্রায় পুনধাক্রনণ 
দেখা যায় না। এই সকল জরের মধ্যে সামান্ত অধিরাঁম জরের ও ফিব্রিকিউলাঁর বিশেষ রোগোৎ- 
পাক বিষ নাই। অপর জরগুলি প্রত্যেকে, ভিন্ন ভিন্ন বিষ দেহমধ্যে প্রবেশ বশতঃ তাহার ক্রিয়া দ্বারা 
উৎপাদিত হয়। এই*সুকল | জরের প্রত্যেকের নির্চিষ্ট স্থায়িত্ব বা ভোগকাল আছে। 

অবিরাম জর নকল  চপপরেনী বিভক্ত), অ-বিশেষ € নন্-ম্পেসিফিক্‌) ও অ- -সংজ্মক । 
এবং ২, বিশেষ (স্পেসিদিক্‌) ও সংক্রামক । গ্লরিরাম জর সকঢলর মধ্যে সামান্ অধিরাি জ্বর ও 
ফিত্রিকিউলা প্রথন শ্রেণীভু্ধ, কারণ ইহার! বিশেষ কারণে উদ্ভৃত নষ্ট, ও ইহার! সংক্রামক নহে। 
রিল্যার্সিঙ্গ, টাইফান্‌ ও টাইফম্লিড বিশেষ (স্পেসিফিক্‌) ও সংক্রামক জর) ইহারা বিশেঁষ কারণে 
উৎপন্ন, বিশেষ স্বভাবধুক্ত ও স্ক্রামক। ছ্রিতায় শ্রেণীর অর্থাৎ বিশ্ষে সংক্রামক অবিরাম জরের 
বষ বাহ্* হইতে দেহমধ্যে প্রবেশ করতঃ দৈহিক বিধানে পুনরুৎপাদিত হয়; এবং ইহারা জরাক্রাস্ 
রোগী হইতে অপরে সাক্ষাৎ সন্বন্ধে ব পরম্পরিতরূপে সঞ্চারিত হয়। শরীরমধ্যে বিষ প্রবিষ্ট হইবার 
পর নির্দিষ্ট কাল বিলম্বে রোগ প্রকাশ পায়, নির্দি্ কাল রোগ পরিবদ্ধিত অবস্থায় থাকে, ও নিঙ্গি্ট 
কাঙজে রোগ উপখমিত হয়। এই জরত্রয়ের মধ্যে টাইফাস্‌ ও টাইফয়িড জরে গাত্রে নির্দিষ্ট কালে 
নির্দিষ্ট স্বভাব গুটক। নির্গত হয়। 

সবিচ্ছেদ ও স্ন্ুবিরাম (রেমিটেন্ট,) জর হইতে ইহাদের প্রাভেদ এই যে, দৈহিক উত্তাপ অবিরাম 
জরে "অপেক্ষাকৃত নিয়ত বঙ্ধিত অবস্থায় থাকে। 'এই উভয় শ্রেণীর অরের বিষ বাহা হইতে 
'দ্েহাভ্যন্তরে প্রবেশ করে; কিন্তু অবিরাম জরের বিষ দেহমধ্ো পুনরুৎপাদিত হয়; শ্বল্পবিরাম ও 
বির] অর ম্যালেরিয়া-জনিত৮ এবং নৃতনরূপে পুনরুৎপাদিত হইয়৷ অপর ব্যক্তিতে সঞ্চারিত হয় * 
না টাইফামু ও পৌনঃপুসিক জরের বিষ শ্বাস প্রশ্বাদ ও চর্ম ছারা নির্গত হয়, শ্বাস প্রশ্বাস দ্বারা বা 
গলাধঃকরণ দ্বারা সুস্থ বাক্তির রক্তে প্রবিষ্ট হইতে পারে, এবং বস্ত্রাদিতে বিষ সংলগ্ন থাকিয়। পরি- 
ব্যাপ্ত হইতে, পারে। টাইফয়িড, জরের বিষ নিশ্বাস ঝ ঘণ্ম দ্বার! নির্গত হয় না) ইহা মলে নির্গত 
হয়, এবং পানীয় জল এতদ্বারা দুবিত হইয়| তন্বারা, অথবা পয়ঃপ্রণান্ী-উৎপন্ন ্বান্প জারা ইহ! ব্যাপ্ত 
হইয়া থাকে। 

'গুটিকা-নির্গমনকারী জর 'হইতে অবিরাম জরের প্রভেদ অতি সামান্য । উল্তয় প্রকার অঙ্কের 
স্বভাব 'একই প্রকার; উভয় শ্রেণীর জরে গাত্রে গুটিকা নির্গত হয়। গু্টকা-নির্গমনকারী 
(ইরাপৃটিভ্‌) জর হইতে অবিব্লাম জরের প্রভেদ এই যে, সম্পূর্ণ সুস্থাবৃস্থাতেও, শুটিক্ষা-নির্গমনকারী 
জর (যনি এসকল জরের পূর্ব্বাপ্রমণ দ্বারা দেহে এই রোগের আক্রমণ-বশবন্তিতা নষ্ট না হয়) 
প্রকুশি পাইতে পারে। অবিরাম জরের প্রবণতা ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তির বিভিন্ন “প্রকার। ,টাইফাস্‌ ও 
রিল্যা্সিজ, জর ছৃতিষ্্ ও জনাকীর্ণতা বশতঃ উৎপন্ন হইতে গেঞ্জা যায়, কিন্ত ইরাপটভ.্‌ জরে 
সেরঁ্প দৃট হয়না। টাইফয়িড-অরস্ধণ ব্যক্তি হইতে সংক্রামণ দ্বারা, অথবা জনপদখ্যাপকরূপে 
রোগ ব্যাপ্ত হয়।' 





১৩ 


৯৮ ডিষক্-মুহৃ। 
সামান্য অবিরাম ্বর-_ফিব্রিকিউল! । 


এই অবিরাম জরে টিন্থুধবংস বৃদ্ধি পায়) ইহাতে কোন দৈহিক তস্তর বিশেষ বিকার লক্ষিত 
হয় না। জরারস্তে খুতবোধ, কম্প, দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি, নাড়ীর জ্রতত্ব, পরিপাক-ক্রিয়। ও"বিবিধ 
আবক-ক্রিয়ার বিকার, শিরঃপীড়া, কখন কখন প্রলাপ বা কোম৷ প্রকাশ পায়; গাত্রে গুটিক! 
নির্গত হয় না । সাহান্য অবিরাম জর সচরাচর দশ দিবসের মধ্যে উপশমিত হয়, কখন কখন কয়েক 
সপ্তাহ পধ্যন্ত স্থায়ী হয়। 
শ্রমাধিক্য, আহারের ব্যতিক্রম, রৌদ্র বাঁ শৈত্য লাগান আদি বশতঃ এই অর উৎপন্ন হয়। ইহা 
ংক্রামক নহে ; সচরাচর বিক্ষিপ্ররূপে প্রকাশ পাইয়৷ থাকে । শীতপ্রধান দেশে এ রোগ সাংঘাতিক 
হইতে দেখা যায় না; কচিৎ উপসর্গার্দি বশতঃ, ও গ্রীন্ম প্রধান দেশে ইহ! সাংঘাতিক হইয়া থাকে। 
অর স্পট প্রকাশ প।ইলে, গাত্র উষ্ণ, জিহব। উর্ণাযুক্ত, নাড়ী দ্রুত পুষ্ট ওদৃঢ়, মন্তকের সন্মুখ- 
প্রদেশে বেদনা, কটিদেশে ও শাখাছুয়ে বেদনা, ক্ষুধামান্দ্যাদি লক্ষণ বিশেষরূপে প্রকাশ পায়; কথন 
কখন প্রলাপও উপস্থিত হয়। অস্ত্র বন্ধ হয়? প্রআাবের আপেক্ষিক "ত"ব .বঙ্ধিত, পরিমাণ অল্প, ও 
উহ! থোর কুক্রবর্ণ হয়। গাত্রে কোন বিশেষ কু নির্গত হয় ন! বটে, কিন্তু মুখমধ্যে হাগিজের স্তায় 
গুটিকা দেখ! যায়। 
সচরুর জর-ত্যাগকাঁলে স্মতিঘন্ম লক্ষিত হয় নাসা ও অন্ত্রষধ্য হইতে রক্তআব দেখ] যা । 
টাইফয়িড, ও টাইফাস্‌ জর হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহা অকম্মাৎ আক্রমণ করে ও অন্তান্ত অরের 
বিশেষ লক্ষণ ইহাতে বর্তমান থাকে ন। 
ভারতবর্ষ গ্রীন্ষ প্রধান দেশ। এখানে ও অন্তান্ত গ্রীষ্ম প্রধান দেশে বিবিধ প্রকারের অবিরাম 
জর দৃষ্ট হইয়! থাকে । ম্যালেরিয়ার সহিত এই সকল জরের কোন সবন্ধ লক্ষিত হয় না। ইহার! 
ম্যালেরিয়া-ঘটিত অর, এন্টেরিক্‌ জর, টাইফাস্‌ ও সেরিব্রো-স্পাইন্তাল্‌ অর হইতে সম্পূর্ণ পৃথক্‌। 
ডাং ডেভিড্সন্‌ এই অবিরাম জর সকলের কারণ ও লক্ষণার্দি বিচার করিয়া! ইহাদিগকে ছুই শ্রেণীতে 
বিভক্ত করেন। প্রথম শ্রেণীর জর সকলে জবীয় লক্ষণ সাতিশয় প্রবলরূপে প্রকাশ পায় ? গ্রীষ্ম- 
কালে ও শরৎকালের প্রথমে ইহাদের প্রাদুর্ভাব অধিক, এবং সচরাচর রৌদ্রসেবন,- সহসা ঘর্্মরোধ, 
বা সাতিশয় পরিশ্রমের পর ঠাণ্ডা লাগিলে প্রকাশ পাইয়া থাকে। জর সহদ! প্রকাশ পায়, 
দেহের জরীয় উত্তাপ অত্যন্ত অধিক হয়, রক্জসধগলন যন্ত্র সম্বন্ধীয় ও শ্বায়বীয় লক্ষণ সকল সাতিশয় 
প্রবল হয়, এবং সাধারণতঃ অতি সত্বর অরাবনতি হয়। এই জর ছইতিন দিবস মাত্র হ্থারী 
হইলে তাহাকে এফিসেন্সা বলে ) এবং যদি জর তিন দিবস হইতে সপ্তাহ পথ্যন্ত স্থায়ী হয়, তাহাকে 
' ফিব্রিকিউল! বল! যায়। ৪ 
দ্বিতীয় শ্রেণীর অরে জরীয় লক্ষণ সকল বিশেষ প্রবল হয় না; কিন্তু পাকাশয় ও অন্্রত্বস্বীয় 
লক্ষণ নকলের প্রাধান্য দুষ্ট হয়। এই সকল জর এক সপ্তাহ হইতে এক পক্ষ কাল হইয়া! থাকে, 
এবুং কখন কখন অনিয়মিত স্বল্লবিরাম-লক্ষণযুক্ত হয়। রোগ পূর্ণ লক্ষণগ্রস্ত হইলে তাহাকে 
গ্যাষ্টিক্‌ ফিভার্‌ নলে। 
আর্ডে্, ফি ভার ডাঃ আর্ণট্‌ গ্রীন্ম প্রধান দেশের এক প্রকার অবিরাম অরের লক্ষণ বর্ণন 
করেন; ইহ! সাধারণতঃ আবাঢ়, শ্রাবণ ও ভান্র মাসে প্রকাশ পায়; সামান্ত ফাব্রকিউলার 
লক্ষণ উপস্থিত হয়; গা্র তীব্র উত্তাপধুক্ত, সাতিশয় পিপাসা, জিহ্বা শুক ও আরক্কতিম, নাড়ী দৃঢ় 
ও পূর্ণ, অত্)স্ত শিরঃপীড়া, মুখ তম্তমে, অস্থিরতা, বিবমিষ! ও পৈত্তিক বমন লক্ষিত হয়। ইহাকে 
মৃদু আর্ডেন্ট, ফিভার্‌ আখ্যা দেওয়া হয়। গ্রান্মপ্রধান দেশে আডেণ্ট, ফিভারে কোন কোন স্থালে' 
বিষম মান্তিষেয় বা পাকাশনন ও যকৎসম্বখীয় লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া থাকে | শিরাধূ্ণন, অনিপ্রা 
এবং প্রলাপ, পরে অর্টৈতগ্থ (কোমা )) অথবা পৈত্তিক বমন, পৈত্তিক উদ্ররাময়, এবং পাুয়োগুর 


সামান্য অবিরাম স্বর । ৯৯ 


পরে দাতিশয় দৌর্কল্য বশত: মৃত্যু হয় "যদি আর্ডেনট, ফিতারে বিষম মাস্তিক্ষেয লক্ষণ বা বদি সাতিশর 
পৈত্তিক লক্ষণ বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে রোগ ম্যালেরিয়-সমুস্ুত বলিগ্না অনুমান কর! বায়। 

ভাং এসক্লযাঙ্গন্‌ এই গ্রীম্মাতিশব্যজনিত অবিরাম জর ম্যালেরিয়া-উত্ভৃত নহে স্বীকার করেন, ৷: 
এই-অর হঠাৎ প্রকাশ পায়, কম্প উপস্থিত হয় না, চ্ম শু ও দাহযুক্ত, “পৃষ্ঠদেশে ও কোমরে 
সাতিশয় বেদনা, সন্মুখ-কপালে. বেদন!, এবং সাধারণতঃ কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান থাকে । অধিকাংশ 
স্থলে রোগ ছুই তিন দিবস স্থায়ী হয়; কোন কোন স্থলে ছয় হইতে নয় দিবস, এবং রোগ 
বিষম হইলে কুড়ি হইতে ব্রিশ,দিবস কাল স্থায়ী হইয়। থাকে। কুইনাইন্‌ প্রয়োগে প্োোগের উপশম 
না হইয়া বরং বৃদ্ধি পায়। এই সকল জর শুক ও উ্ণ দেশে, যাহার! গ্রীম্মকালে বৌদ্রে কাজ 
করিয়া থাকে, সচরাচর তাহাদিগকে আক্রমণ করে। 

গ্যান্ট্রোইন্টেষ্িন্তাল, ফিতার্‌।_পুর্বববর্ণিত আর্ডেন্ট, ফিভার্‌ ভিন্ন শ্রীন্মপ্রধান দেশে আর 
এক প্রকার জর সচরাচর দৃষ্ট হইয়া থাকে। ইহা স্ল্লবিরাম-লক্ষণযুক্ত, এবং ম্ণলেরির1”ঘটিত 
বল্নবিরাম জরের সাইন্ত. ভ্রম হইতে পারে! ইহাকে গ্যাষ্টরো-ইনেষ্টিভাল, (পাকাশয় ও অজ 
সম্বন্ধীয়) জর বলে এই জর একুশ দিবস: কাল স্থায়ী, ম্যালেরিয়া-ঘটিত নহে, কুষ্টনাইণ্‌ দ্বারা 
কোন উপকার, দর্শে না, এবং ইহাতে টাইফরিড' অরের লক্ষণ বর্তমান থাকে না। এই অরে 
প্রলাপ কচিৎ প্রকাশ পায়; দিঁহ্বা' ব1 দত্ত মল ( সর্ভিজ.) যুক্ত-হি না) টাইফয়িডেরে বিশেষ 
শুঁদরীয় বেদনা বর্তমান থাকে*ন!? উদরামক্স বর্তমান থাকিলে উদরে ধর্থরানি (গার্মিজ.) শব 
পাওয়া স্বাইতে পারে, কিন্ত ইহা সতত বর্তমাদ থাকে না) গাত্রে রক্কিমবর্ণ গুটিক! নির্গত হয় ন! ৯ 
এবং প্ররুত টাইফরিড্‌ জর মৃহ্ভাবে প্রকাশ পাইলেও রোগান্তে যেরূপ, পৈশিক বল্রের হাস হয় 
ও দৌর্বল্য উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরূপ হয় না? 

গপূর্ব্বোক্ত শ্রেণী, টাইফগ্িড্‌ শ্রেণী ও ম্যালেরিয়া-ঘটিত জরশ্রেণী হইতে সম্পূর্ণ পৃথকৃন্বভাবুক্ত 
অবিরাম জর দৃষ্ট হইয়া থাকে । ইহাদের বিবরণ নিয়ে সংক্ষেপে বিবৃত হইতেছে । 

থাখ়িক্‌ 'ফিভার্‌ ।-ডাং ফেরার থাঞ্িকি ফিভার্‌ নামে উত্তাপাধিকাজনিত এক প্রকার 
সাংঘাতিক জর" বর্ণন করেন। জরারস্তে কোমা, গথবা প্রথমে শিরঃগীড়া পরে কোমা উপাস্থত 
হয়) দেহের উত্তাপ ১০৭ হইতে ১০৮ তাপাংশ ফার্ণহীটু হয়, এবং সচরাচর অচৈতন্ঠাবস্থায় 

হী ছয় ঘণ্টা মধ্যে রোগীর মৃত্যু হযী। ইহা অচৈতন্ত লক্ষণযুক্ত সাংঘাতিক জরের ( কোমা- 
লৌর্ পার্ণিশাম্‌ ফিভ[র,) লহিত ভ্রম হইতে পারে অনেক স্থলে এরূপ হইয়। থাকে যে, রৌদ্র- 
পেবনের কণ্ধেক দিবস পরে জর প্রকাশ পায়) এ স্থলে জর অনিয়মিত স্্নবিরামযুক্ত ক্রম ধারণ 
'ক্করে, এবং ম্যালেরিয়া-ঘটিত জর বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। রৌত্র-লাগান, পীড়ার প্রথম হইতেই" 
কষ্টকর অসিদ্রা, পরে প্রলাপ প্রভৃতি লক্ষণ দ্বার! ইহাকে ম্যালেরিয়-ঘটুত জর হইতে পৃথক্‌ 
কর! যায়ন 

* মাস্তিকেম লক্ষণসকল-সংযুক্ত অবিরাম জর ।_জ্বর রোগের যে সকল নির্দিষ্ট শ্রেমীবিভাগ 
অনুমোদিত হইয়াছে এই সকল জরকে তাহাদের মধ্যে কোন শ্রেণীর অন্তর্গত ক যায়*না। এই 
অর অবিরম বাঁ ্বল্নবিরামযুক্ত ), ভোগকাল সপ্তাহ হইতে একুশ দিবস পর্যন্ত; অরের প্রারস্ত 
হইতেই ব! পারে মাস্তিক্ষেয় পক্ষণ, সকল বিশেষরূপে প্রকাশ পায়? এবং ইধাতে রৌদ্র-লাগনের 
পূর্বক ইতিহাস .পাওয়া যায় না। এই রোগে মৃত ব্যক্তির শবচ্ছেদে রখ প্ীহা, ও ওদরীয় হ্ 
সকলের স্বাভাবিক অবস্থায় বৈলক্ষণা দেখা যায় না; কেবল সামান্ত মেনিঞ্জিয়াল্‌ প্রদাহের [চহ্ন 
বর্তমান থাকে । * এই জরের কারণ ন্যিদিশ করা যায় না। 

টাইফো-মালেরিয়্যাল, ফিভার্‌ ।-_ এই জর প্রারস্তে সামান্ত হ্বল্পবিরাম বসবিচ্ছেদ জরের, শ্বভাৰ 
ধারণ করিতে পারে। অরাবুস্তে কম্প উপস্থিত হয়, এবং পঞ্চম হইতে দশম দিবসের মঞ্র্ে টাইম 


১০৩ | ভিষক্-সুহৃতৎ । 


য়িডের বিশে লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় ; অথবা, রোগের প্রথম হইতেই টাইফয়িডের লক্ষণ লক্ষিত 
হয়। কোন কোন স্থলে কম্প সহযোগে জর আরন্ত হয় না, শিরঃগীড়া, শিরোধূর্ণন, -কর্ণে শব, 
এবং শ্বাসনলী-প্রদধাহের (ক্রস্কাইটিস্‌) চিহ্ন উপস্থিত হুইয়! থাকে । এই জরে কোন কোন" স্থলে 
টাইফফ্িডের লক্ষণ সকল প্রবল হয়, এবং বার হইতে পনর দিবেসর মধ্যে রোগীর মৃত্যু হয়ঃ 

অথবা, আরও বিলম্বে অন্ত্র-বিদারণ ও অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ বশতঃ মৃত্যু উপস্থিত হয়। অধিকাংশ 
স্থলে দীর্ঘকাল রোগভোগ হইতে দেখ! যায়, ও ছুই দিবস অপ্তর জর বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। ফলতঃ, 
এ জ্বরে টাইফগ্িড্‌ও ম্যালেরিয়া-ঘটিত জর এই উতয়েরই লক্ষণ একাধারে বর্তমান থাকে । মৃত্যু 
হইলে, শবচ্ছেদ্দে পেয়ারের প্যাচ সকলে টাইফয়িডের বিশেষ চিহ্ন দৃষ্ট হয়, এবং যকৎ ও প্লীহাস্ 
ম্যালেরিয়।-সংক্রান্ত-নির্দেশক বর্ণদ্রব্য (পিগ্মেন্ট ) বিশিষ্ট পদার্থ বর্তমান দেখা যায় ॥ 

ডাং খেঞ্জার্‌ .য়ার্ট, মামান্ত অবিরাম জর পাঁচ প্রকারে বিভক্ত করেন »_ 

৯। সামাগ্ত অরভাব বা ফিব্রিকিউলা ।-- ইহা! সধারণত্তঃ এক দিবস মাত্র, কচিৎ দুই দিবস মাত্র 
স্থায়ী হয়। কম্প সহযোগে আরম্ত হয়) দৈহিক উত্তাপ প্রায় ১০৪ পর্ধন্ম “বৃদ্ধি পায়, সার্ববাঙ্গিক 
অস্থখ-বাধ» বিবমিষা, বমন, পরিপাঁক-বৈলক্ষণ্য, : উদরাগ্থান, কোষ্টকাঠিন্ত আদি সাধারণ জরী় 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। হৃংপিগুর ক্রিয়া দ্রএগামী, নাঁড়ী ১০* হইতে ১২০) শ্বাস প্রশ্বাস ক্রুত) 
চর্ম রুক্ষ ও শুক; প্রতাব অল্প' পরিমাণ; স্নায়বীয় বিকার, শিরংপীড়া, মন্তকে ভারবোধ হয়॥ অনন্তর 
ভেদ বা প্রচুর ঘর্মম হইয়া জর সহসা পর্যবসিত হয়। এ 

২। দিতীয় প্রকার একজর পৃর্বোক্তের ন্যায়; ইহ! চারি পাঁচ বা সাঁত দিবস কাল স্থায়ী হয়। 

৩1 তৃতীয় প্রকার সামান্ত অবিরাম জর পূর্বোক্ত ছই প্রকার জর অপেক্ষা কঠিনতর। ইহাঁ 

সকল বয়সেই, বিশেষতঃ ৬০ বা ৭০ বৎসর বয়স্ক ব্যক্তিদিগকে আক্রমণ করে। এই জর নির্ণযার্থ 
অন্তান্ত জরের, টাইফয়িড্‌ আপি বিশেষ জরের লক্ষণাদি প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। থে স্থলে। 
অন্য জরের বিশেষ লক্ষণ প্রাপ্ত হওয়া যায় না, পেস্থলে এই জর নির্ণয় করা যুক্তিসঙ্গত। জর" 
ক্রমশঃ বাঁ লাইমিস্‌ দ্বারা ত্যাগ হয়; রোগান্ত-দৌর্বল্য দীর্ঘকাল স্থায়ী হর। এই জরের স্থায়িত্ব 
কয়েক সপ্তাহ পধ্যন্ত। কখন কখন ফুস্যদ্প্রদাহ এই জরের সহবন্ত্রী হয়ঃ এবং এ অবস্থায় 
জর ফুস্ফুস্প্র্দাহক্রনিত ঝ! জ্বরের উপসর্গরূপে ফুস্কুল্প্রণাহ প্রকাশ পাইয়াছে তাহা নির্ণয় 
করা ছুরহ। 
৪1 চতুর্থ প্রকার জরকে সেনাইল্‌ বা! বৃদ্ধ ব্যক্তির জর বলে। কয়েক সপ্াহ কাঞঃযী 
এই জবর বৃদ্ধ ব্যক্তিকে ক্রমশঃ গুপ্তভাবে আক্রমণ করে। দৈহিক উত্তীপ সামান্ বৃদ্ধি পায়; জিহ্বা 
উর্ণাবৎ পদার্থে আবৃত, পরিপাঁক-শক্তি বিকৃত, নাড়ী ৮০ হই ৯০১ শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রতগতি হয়। শ্বাস- 
নলীর ক্যাটার্‌ উপস্থিত হয়, সঙ্গে সঙ্গে কাস হয় ও কফ নির্গত হইরা থাকে । চর্ম শুষ্ক ও রুক্ষ, কখন 
কথন প্রচুর শীতল ঘর্খে অভিষিক্ত। প্রত্রাব পরিমাণে মল, ও উঠাতে -ইউরেট্স্‌, ইউরিক্‌ ফ্যাপিড্‌ ও 
শ্লেম্মা অবঃস্থ হয়) মুত্রাণয় ক্যাটারাল্‌ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। বিবিধ স্বায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়,_ 
আনিদ্রা, -শিরঃপুড়া, অস্থিরতা, মানপিক ও সার্বাঙ্গিক দৌর্ধল্য. উপস্থিত হয়) রোগী উগ্রন্থভাব ও 
নিশাভাগে প্রপাপগ্রস্ত হয় ; প্রলাপ অজ্ঞানতা বা অটৈতন্তে (কোমা) পরিণত হয় ৮এবং ছয় সপ্তাহ 
মধ্যে সাতিশয় ক্ষীণতা বা আনুষঙ্গিক পীড়া বশতঃ রোগীর মৃহ্া' হইয়া থাকে। এ রোগ প্রায়ই 
সাংঘাতিক হইয়া থাকে। কখন কখন রোগীকে আরোগ্য লাভ করিতে দেখা যাঁয়। 

৫। এই প্রকার দামাগ্ত অবিরাম অ্রকে আর্ডেন্ট, কিভার্‌ বা দাহক্বর বলে। ইহা! গ্রীষ্ম প্রধান 
দেশে বাহা উত্তীপাধিক্য বশতং উৎপন্ন হয়। সচরাচর ইহাতে ছয় হইতে নয় দিবসে কোমা দ্বারা, 
বোণী মৃহ্থা হয়। রোগীর মৃত্যু না হইলে ক্রাইগিস্‌ দারা দৈহিক উত্তাপ মজ্যবিক হাস হইয়া 
রোনী আরোগ্য হইতে পাঁবে। 


পৌন?পুনিক, টাইফাস্‌ ও টাইফরিডের প্রভেদ-নির্ঘন্ট 1 ১০১ 


রত 


কারণ ।--এ রোগের কারণ অন্ঞাত। সাতিশয় কায়িক ও মানসিক শ্রমাধিক্যজনিত 
্রাস্তি, ও বাহ্‌ উত্তাপাঁধিক্য সেবন বশতঃ এই জর উৎপন্ন হয়। কেহ কেহ বিবেচনা! করেন যে, 
কোন বিশেষ কীটাগু অথবা স্বায়ুবিধাঁনের বিকার ইহার উৎপত্তির কারণ; কিন্তু তাহা প্রমাণিত হয় 
নাই। এ রোগের প্ররুত কারণ নির্দেশ করা যায় না। 

 রোগনির্ণয় 1-_অপরাপর জরের বিশেষ লক্ষণ সকলের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে এ রোগ নির্ণয় 
করা যায়। রোগীর বয়ঃক্রম, ও স্থানিক প্রদাহাদির ক্লাভাব এ রোগের নির্ণায়ক। 

ভাবিফল ।-_প্রথম তিন প্রকার জরের ভাবিফল মঙগলময়। সেনাইল্‌ ও আর্ডেন্ট জরের 
ভাঁবিফল অমঙ্গলক্ুর। 

চিকিৎসা ।--প্রয়োজন অনুসারে বমনকারক ওঁধধ দ্বারা পাকাশয় পরিষ্কার করিবে ৮ 
লাবণিক বিরেচক, যথা,__স]ল্ফেট্‌ অব্‌ সোডা ও সাল্ফেট্‌ অব্‌ ম্যাগ্নিসিয়ী-বাঁ সিভ্লিজ্‌ পাউডার্‌ 
ছারা অস্ত্র পরিষার, ও রক্ত-সঞ্চালনের উগ্রতা স্বাস করিবে, লঘু আহার বিধান করিবে, ও রোগীকে 
শয্যা-ত্যাগ বারণ করিখৈস্ঘ্প অস্ত্র পরিষার হইলে পর ঘর্মকারকু বা মূত্রকারক ওঁষধ (ব্যবস্/-২, 
৩, ৭), অগবা৷ সবলঈরোগীকে, যে পর্ধাস্ত না ৩৫ মিনিম্‌ প্রয়োছিতু হয় সে পথ্যন্ত এক গ্রিলিস্‌ মাত্রায় 
| ্রতিৎণ্টায টিংচার্‌ অব্ ফ্যাকোনাইট্‌ প্রয়োগ করিবে। উষ্ণ জলে সপর্ষচর্ণ মিশাইয়া পদস্থয় তাহাতে 
ডুবাইয়া রাখিলে উপকার হয়। “পিপাসা-নিবারপীর্থ শীতল ও দ্গিগ্নকরিক পানীয় বিধান করিবে ১ 
এবং উপসর্থের বিধিমত চিকিতসা করিবে। রোগান্ত-দৌর্ববল্যে পুষ্টিকর আহার ও বলকারক বব 
ব্যবস্থেয( ব্যবস্থা ২১, ২৮, ৪১, ৪৩)। ঈরের চিকিৎসা দেখ। 





পৌনঃপুনিক, টাইফাঁস্‌ ও টাইফয়িভ জ্বরের প্রভেদ-নির্ঘপ্ট । 






পৌনঃপুনিক জর। টাইফাস্‌। টাইফয়িড্‌। 
























স্থায়িত্ব । "1 সপ্তদিবন স্থারী, জ্বর আত্র- | চতুর্দশ দিবস। একবিংশতি দিবস। 
মণের দিবস হইতে চতুর্দশ 
দিবসে পুনরাক্রমণ করে 
ক্জু্াসং্যা। একশতুতে এক ৷ শতকরা ১৬--২৭। শতকরা ১৬১৭। রি 
বয়ক্রেম। ৪ কল বয়নেই। প্রাপ্ত বয়ন্বে। ্ যৌবনাবস্থায়। 
আর্রমণ-গ্রথাঁ। ] .দেশবাপকরূণপে ॥ দেশব্যাপকরূপে। দেশ ও জাতিগেদে ০াক্র-, 
মণ করে। 


ঙ 
শরীরের চিহ্ন। রহিত। ঈষৎ কৃষ্ণবর্ণ অনুজ্ভল গরক্তবর্ণ, বরাঙ্ক বা কু, 


কু অন্্স্থ পেধার্স গ্যাচে রক্ত- 
সংগ্রহ ও ক্ষত। 


কারণ। '| অনশন ও জনাকীর্ন স্থানে পর্শাক্রমণ, দুষিত বাযু- দুক্ষিত বায়ু-েরন, আপরি- 
বাস। সেবন, অনশন, জনাকীর্ণ স্থানে | ক্কার জল গ্রীন, প্রত্ৃতি। 
বাদ ইতাদি। 
রোগ-নির্ণয়। পেশীয় বেদনা,* রোজিয়ৌল। হাগিজ, ফেসিয়েলিস্‌ "হয় | রোক্রিযৌল! বর্তমান থাকে। 


দি থাকে না, মুখমধ্যে ; না। সচরাচর প্রলাপ ট্রপ- ; উদরাময,মৃছু প্রলাপ। 
হাপিজ, (অরহু'টো। 7; যকৃতের | স্থিত হয়। চর্ম বিবর্ণ হয়। 

/ বিবর্ধান ও বেদনা! হয়। জ্বর 

মহস! বন্ধ হয়। প্রলাঁপ অতি 

| বিরল। 





১৩২ ভিষক্‌-হুক্বত ॥ 


পৌনঃপুনিক স্বর । 
রিল্যাপ্সিঙ ফিভার্‌। 
নির্ববাঁচন ।__অ্পস্থায়ী, গুটিকানির্গমন-রহিত, এবং সপ্তাহান্তে অকল্মাৎ পুনরাক্রমণশীল 
বিশেষ সংক্রামক অবিরাম জরকে পৌনঃপুনিক জর বলে। ইহ! “ছুর্ভিক্ষ-জনিত জর ( ফেমিন্‌ 
ফিভার্‌)৮ ও “সাথাহিক জর” নামে অভিহিত হয়। 
এই শ্পর্শীক্রামক অবিরাম অর অন্রদিন স্থারী হয়, পরে হঠাৎ অর-বিয়োগ হইয়া পুনরায় এক 
সপ্তাহ পরে আক্রমণ করে। এইরূপ তিন চারি বার পুন: পুনঃ প্রকাশ, পাইতে, পাক্ে। এই জর 
জনপদ-ব্যাপক ( এপিডেমিক্‌ ) রূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে ॥ 
সাভিশয় দারিদ্র্য ও জনতা এই রোগ বিস্তারের বিশেষ সহায়তা করে। পৌঁনইপুনিক জর 
্ত্ীজাতি ৰা পুরুষঞজাতি উভয়েতেই, সকল বয়সেই এবং সকল সময়েই প্রকাশ পাইতে পারে। এ 
রোগে মৃতু বিরল | কিন্ত যে স্থলে মৃত্যু হয়, ইউরীমিয়া ৰা মুচ্ছ1, কিং ফ্দ্ফুদ্প্রদাহ, শ্বাসনলী- 
প্রদাহ, উদবাময় আদি অন্ত উপসর্গবশতঃ মৃত্যু হইয়।-থাকে । 
এই অরে রোগীর রক্কে স্পাইরঞর্ষটি নামক (স্পৌইরিলা ) সুর ুত্রৰৎ আবি ওস্ভিদ যাত্ত্রক পদার্থ 
পাওয়া যাঁয়ু। 0. ৎ 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তির রক্তে অতি সুক্ষ কুওলান্কতি স্পাইরিলা নামক জীববিশেষ দৃ্ হস্ক [ চিত্র ২] 
জরাবস্থায় এই সকল পরাঙ্গপু্ট উদ্ভিদ-জীবের প্রচুর পরিমাণে সংখা বৃদ্ধি 'হয়, ও জরত্যাগে আক 
ইহাদের দেখা যায় নাঁ। দুইটি জরাঁবেগের মধ্যবন্তী বিজরাবস্থায় রক্তে এই সকল জীক আদৌ থাকে, 
না, কিন্তু জরাক্রমণের কয়েক ঘণ্টা পূর্ব হইতেই উহারা দেখা দিতে আরম্ভ করে। জরকালীন 
রোগীর রক্ত লইয়! বোম্বাইর ভাং কার্টার বাইশটি ৰানরকে উহা! দ্বারা টিকা দিয়াছিলেন ; তন্মধ্যে 
যোলটি এই রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল, ছয়টি মাত্র ৰানরকে রোগ স্পর্শ করে নাই। জর- 
বিরামাবস্থায় অর্থাৎ যে সমগ়ে এই রোগীর রক্তে & সকল্র কুগলাকার জীব বর্তমান থাকে. না, রক্ত 
অহিত্রকর নহে। মন্ুষ্য-শরীরেও এই রোগ-বী্র-বিশেষের, টাকা! দিক্মা রোগ, উৎপর্িভ হইয়াছে । 
€ চিক্রনং ক] 


পৌনংগানিক বরের স্পাইরিলিয়াম্‌ +. 


€ক)। কুক্তকণিকা; (খ.) জ্বরতিশধ্য দিত, হইবার: পূর্ণ্বক্ষণে যে, 


শ 
আকৃতি, ধারণ কার) 





লক্ষণ |-পৌনঃপুনিক জরের গুপ্তাবস্থার ্্পরাল স্থারী, এবং কোন কোন স্থলে. শরীরে 
ইহার বিষ প্রবেশের অনতিপরে রোগ প্রকাশ পায়) সচরাচর খপ্ঠতাবস্থায় পাঁচ হইতে দাত. দিবদ 
স্থায়ী হয়। 
এই জর অকল্মাৎ আক্রমণ কুরে? প্রথমে শীতবোধ, অত্যন্ত কল্প, শরঃগীড়, শাখীদ্বয়ে বেদন1 আদি- 
রক্ষণ প্রকাখ পার়। যুবা ব্যক্তির বিবমিষা, বমন ও ক্রতাক্ষেপ প্রকাশ পাইতে পায়ে। সত্তর, গালের, 
উত্তাপ্র ৯*২--১০৭ তাল্লাংশ পর্যস্ত বৃদ্ধি পায়; জর অধিক হইলে প্রলাপ বর্তমান "থাকিতে পারে। 
জিহবা শ্বেত উপা যুক্ত, নাড়ী অত্যন্ত ক্রত ও লম্ৰমান, এবং নাড়ীস্পন্দন মিনিটে ১৪* পর্থাস্ত হয় ॥ 


টাইফয়িভ্‌ ও টাইফাস্‌ স্বরের প্রতেদ-নির্ঘণ্ট । 


সচরাচর কৃষ্তবর্ণ বা পীতহরিঘর্ণ তরণ কিংবা! গাঢ় পিত্ত বমন হয়। কো্ঠবনধ হয়, ও এপিগ্যাষ্টিয়াম্‌ 
প্রদেশে অত্যন্ত বেদনা অন্ুভূত“হয় ) প্রত্রাব পরিমাণে অল্প শু ঘোর রক্তবর্ণ হয়। কোন কোন স্থলে 
ঘণ্মাত্তিশয্য দেখা যার। ল্লীহা ও যক্তৎ বিবর্ধিত ও বেদনাযুক্ত হয়। সচরাচর সাতিশয় পাকাশয়েরু 
বিকার জন্মিয়া থাকে । প্রায় চতুর্থ দিবসে পাণ্ুরোগ প্রকাশ পাইবার সম্ভাবনা । পৌনঃপুনিক 
জরে গাত্রে কোন বিশেষ ক নির্গত হয় না। কদাচ প্রলাপ উপস্থিত হয়। জরারন্তের পর প্রায় 
সপ্তম দিবসে ঘন হইয়া জর ত্যাগ হয়। কিন্ত রোগী অত্যন্ত দুর্বল থাকে; পরে, এই অর-ত্যাগের 
সাত দিবস পর জরের লক্ষণ সকল অকম্াৎ অধিকতর প্রকাশ পাইয়৷ জর পুনরাক্রমণ করে। এই 
রূপ ৩৪ বার জর প্রকাশ পাইতে পারে। গর্ভবতী স্ত্রীলোকের এই জর হইলে গর্ভপাত হইয়া থাকে। 

পৌনঃপুনিক জিরের অকম্মাৎথ আক্রমণ, গাত্রে কণু নির্গমন-হীনতা, ও'অকম্মাৎ সম্পূর্ণ জর-ত্যাগ 
দ্বার টাইফাস্‌ ও টাইফয়িড্‌ হইতে ইহাকে প্রভেদ করা যায়। ৭. 

চিকিৎসা 1__-জরারত্তৈ বিরেচক প্রয়োগ করিবে। বিশ্রাম, ও শ্লিগ্ধ দ্রব্যার্দি আহার বিধান 

করিবে। ইউরীমিয়! এব্লাগ না জন্মায় এ কারণ নাইট্রেটু অব্‌ পটাশ. ও লাবণিক মুত্রকারক সবার! 
মৃত্র-য্ত্রের ক্রিয়া বৃদ্ধি রাখিবে। মন্তকে বরফস্থলী গ্বার৷ শিরঃগীড়ার চিকিৎসা করিবে ১. কার্বনিক্‌ 
'্্যাসিড মিশ্রিত জল দ্বার! পিপাদার উপশম করিবে'।” যর্কৎ ও প্লীঙায় অত্যন্ত বেদন! হইলে স্থানিক 
শৈত্য বা! অনবরত পুল্টিশ, ব্যবস্থা করিবে। বদি,কোল্যাপ্দের লক্ষণ গৃষট হয়, কার্বনেট্‌ অরু য্যামো- 
নিয়! ও ্যাল্কহল্‌ ; প্রলাপ বর্তমান থাকিলে ১৫ গ্রেণ্‌ মাত্রায়, যে পর্য্যন্ত না ১২ ডাম্‌ সেবিত হয়, 
প্রতিঘন্টায় ক্লোর্যাল্‌ ক্যবন্থ! করিবে। পাঞ্জুরোগ উপস্থিত হইলে লাইট্োো- মিউরিয়্যাটিক স্যাসিড্‌ 
উপকাপক। যদি চক্ষু-প্রদাহ উপসর্গ জন্মায়, কপাল-পার্খে জলৌক! প্রয়োগ দ্বার চিকিৎসা! করিবে; 
ম্যাট্রোপিন্‌ দ্বারা! কনীনিকা! প্রসারিত রাখিবে। বিধি অনুসারে অন্তান্ত লক্ষণের ও উপসর্গের চিকিৎস।. 
ব্যবস্থেয়। কেহ কেহ কুইনাইন্‌ ও ডিজিটেলিস্‌ দ্বারা পৌনঃপুনিক অরের চিকিৎস1 করেন, কিন্তু 
অপর কেহ কেহু ইহার্দিগকে ব্যর্থ বিবেচন! করেন। 


১৩০৩ 





টাইফয়িভ্‌ ও টাইফাস্‌ স্বর প্রভেদ-নির্ঘপ্ট। 
টাইফয়িভভুর। টাইফাস্‌ জ্বর । 
লাসাচয় ১৮ হইতে ৩৫ বৎসন্ত বয়সে রোগক্রপণ করে। সকল বয়সেই এ রোগ আক্রমণ করে, সচরাচর মধ্য 
৪* বৎসর গত হস্ীলে কদাচ এ রোগ হয়। বয়সোত্বী্ ব্যক্তি এ রোগ দ্বারাষ্আক্রান্ত হয়। 


. টাইফয়িড্‌ বর আদৌ ম্পর্শীক্রামক নহে; বা! অতি অল্প 
মাত্র স্পর্শাক্রামকু 1 সচরাচর স্থানে স্থানে ছুই একটি রোগ 
প্রকাশ পায়। 

ধীরে ধীরে গুপ্তভাবে বর আক্রমণ করে। 


সর পূর্ণ তিন সপ্তাহ কাল স্থায়ী হয়; সাধারণতঃ ইহার 
স্থায়িত্ব আরও অধিক্র। 

রোগীর ছুই সপ্তাহের পূর্বে মৃত্যু য় *ন|; সচরাচর ছুই 
সপ্তাহের পর, তৃতীয় সপ্তাহে রোগীর মৃত্যু ই়। মৃত্যু ক্ষীণতা 
ও দৌহ্ধলোর অনুগ্মামী। 

তি সী লক্ষণ সকল ক্রমে ক্রমে প্রকাশ পার ও 
'অর্ধি্ষ কাল স্থাী হয়। 


সাঁতিশয় সংক্রামক ; সচরাচর দেশব্যাপক ঝ মারকরপে' 
প্রকাশ পায়। 


টাইফাস্‌ জ্বর সচরাচর সহস! আক্রমণ করে; রোগের 
পূর্বে গুপ্তাবন্থ। লক্ষিত হয় না। 

স্থায়িত্ব অপেক্ষাকৃত অল্প ; সচরাচর ই মম্তাহের অধিক 
স্থায়া হয় না। 

সচয়াচর প্রথম শ্প্তাহাস্তে ও শ্রীয়ই দ্বিতীয় সপ্তাহ 
শেষ হইবার পূর্বে রোগীর মৃত্যু হয়। মৃত্যু অচৈতগ্ভের 
অনুগামী । 

প্রলাপ ও অঠতষ্থ সত্বর উপস্থিত হয় ; কখন কখন 
রোগাক্রমণের প্রায় শঙ্গে সঙ্গে ইহার! প্রব্রশ পাক; প্রায় 
দশম দিবসের মধ্যেই শিরঃস্ুড়। উপস্থিত হইয়া উপশমিত 
হ্য়। 


১৩৪ 


টাইফরিড্ জ্বর । 


সাতিশয় শীর্ণতা। 


মুখমণ্ডল মলিন ব|! কেবল গণ্দেশ ঈষৎ আরক্তিম 
ছয়। 
গাত্র উষ্চ, কৃচিৎ জল্প ঘর্্দে অভিবিক্ত। 


উদরাময়, উদরাখ্িন আদি উদরীয় লক্ষণ, ও প্রায়ই অন্ত্র- 
মধ্যে রক্তশ্রাব ব্তমান থাকে। 


প্রায় নাসিকা হইতে রক্তশ্নাব হয়। 
স্বাসনলী-প্রদাহ ও ফুস্ফুসাবরণ-প্রদ[হ উপপর্গবূপে 
প্রকাশ স্ছুয়। 


প্রায় দশম দিবসে ঈষছুচ্চ মঙরবৎ, সৎ রক্বর্ণ হরাঙ্ক" 


বা গুটিকা অনুঙ্কমরূপে প্রকাশ পাঁ4 ,৪ মিলাইয়। যায়; 
শাখাদ্বয়ে গুটকা প্রকাশ পায় না। ওটিকা অগুলি দ্বারা 
চাঁপিলে অদৃষ্ঠ হয়। 

ব্যবস্ছেদিক চিহ্ত ।-_পেয়ার্স প্যাচের অপ্রকৃত অবস্থ!; 
মেনেন্টেরিক্‌ গ্রন্থির বিবর্ধন; অস্ত্ধ্যস্থ প্ন্সিক ঝিল্লিতে 
ক্ষত; দ্লীহার বিবর্ধন ও কোমলীতুতি ; ফেরিঙ্ক সে ক্ষত। 


'বর্ণজ্বরাঙ্ক নির্গত হয়; 


ভিষক্‌-সুহাত। 


টাইফাস্‌ জবর। 
অপেক্ষাকৃত অল্প শীর্ঘতা; সাঁতিশয় দৌর্বা, ও 
ক্ষাণতা। 
মুখমণ্ডল সাতিশয় আরক্তিম ও তম্তমে, চক্ষু রক্তবর্ণ 


চন্দ সাতিশর তীব্র উত্তাপঘুক্ত; 
ম্যামোনিয়ার স্তায় গন্ধ নির্গত হয়। 

অস্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে না; কোষ্ঠবদ্ধ 
হয়; কদাচ উদরাখ্ান দেখ! যাঁর; আশ্বিক রত্তত্রাব 
অতি বিরল; কখন কখন রোগান্তে আঁমাশয় প্রকাশ 
পার। 

নাসিক। হইতে রক্তত্রাব হয় ম|। 

ফুস্ফুস্‌-প্রদাহ উপসর্গ হয়। 'ব! অন্ততঃ ফুস্ফুদের অতি 
শঁবল রক্তসংগ্রহ, এবং সুঙ্্মতর শ্বাসনলীর প্রদাহ উপস্থিত 
হয়। 

তৃতীয় হইতে সপ্তম দিবসের মধ্যে অল্প উচ্চ ঈষৎ কৃষঃ- 
সমস্ত গাত্রে গুটিক! নির্গত হয়। 
চাগিলে গুটিকা সম্পূর্ণ অদৃগ্ঠ হয় না । 

৪ 


কচি গাত্র হইতে 


কোন বিশেষ নিয়ত ব্যবচ্ছেদিক চিহ দৃষ্ট হয় না; 
সচর।চর রক্ত কৃষ্ণবর্ণ তরল থাঁকে, ও ল্লীহ। বিবর্ধিত হয়। 
টাইফয়িড্‌ জ্বরের অপেক্ষা টাইফ।স্‌ জরে হৃৎপিও কোমল 
ধাকে। অগ্রমধ্যে কোন হানি দৃষ্ট হয় ন|। 





টাইফাস্‌ ভ্বর। 


নির্বাচন ।--ম্পর্শীক্রমী ও অবিরাম জর 


ইহাতে শারীরিক নিস্তেজস্কতা উৎপন্ন হয়, গাত্রে 


ঈষৎ রক্তবর্ণ গুটিকা নির্গত হয়, অস্ত্রের কোন বিশেষ গীড়। লক্ষিত হর না, 
জীবনী-ক্রিয়া-ক্ষীণবর, দুই বা! তিন সপ্তাহ স্ায়ী, স্পর্শাক্রামক, অবিরাম জরকে উাইফার্সযব বলে। 
'ইহাতে উৎকট মাস্তিষ্ক্য-বিকার জন্মে; এ কারণ ইহাকে মাস্তিক্্য-জর বলা যায়। টাইফান্‌ জরে 


পঞ্চম দিবসে গাত্রে গুটিকা নির্গত হয়। 


লক্ষণ ।__টাইফাস্‌ জরের বিষ শারীর বিধানে শোষিত হইলে পর এক হইতে বার দিবস 


পর্য্যন্ত জরের গুপ্তাবস্থা ভোগ হয়। 


এই অবস্থায় রোগী অন্থুন্থ বোধ করে; হস্ত পদে বেদনা, আলম্ত, 


ক্ষুবামান্দা) বিরঃসীড়া, তৃষণ, ও সর্বাঙ্গে সড়সড়ানি উপস্থিত হয়। পরে গাত্রের উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়া 
নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুতগামী, অস্থিরতা, সাতিশয় ক্ষীণতা আদি প্রকাশ পাইয়া জরারন্ত হয়। , 
জবর সচরাচর একবারে, ও কখন কখন গুপ্তভাবে তন আক্রমণ করে। জ্রারস্তে অত্যন্ত 


কল্প, শ্রিরঃপীড়া, পৃষ্ঠে ও-শাখাদয়ে বেদন! প্রকাশ পায়) পরে উগ্র পীড়ার লক্ষণ দকল প্রক্লাশ 
পাইতে থাকে । ক্ষুধা-মান্দ্য, জিহ্বা লেপযুক্ত, গাত্র উষ্ণ, অত্যন্ত পিপাদা,, অন্ন ও €ঘার রক্রব্র্ণ 
্রত্রাব, ও অতান্ত আলস্ত উপস্মিত হয়। পেণী দকলের এড দুর ক্গীণত! লক্ষিত, হয় যে, দ্বিতীয় 
বা তৃতীয় দিবসেই রোগী,শযা| ত্যাগ করিতে অক্ষম হয়) অবিলম্বে বুদ্ধির বিকাঁট জন্মে। .সপ্তম 
বিবেই অল্প অগ্ প্রলাপ লক্ষিত হয়, কিংবা! রোগী অত্যন্ত উত্তেজিত হয় ও বলপূর্ধবক শখ্যা ত্যাগ 


টাইফাস্‌ স্বর ১০৫ 


করিতে চেষ্টা করে। প্রলাপের প্রথমাবস্থায় বারংবার প্ররশনত্বারা৷ চৈতন্য সম্পাদিত হয়, কিন্ধ জর 
যতই বৃদ্ধি পাইতে থাকে, রোগী ততই অঘোর ও নির্বোধ হয়, এবং মুখমগ্ডলে মত্ততার লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। মুখমণ্ডল ও গান্র পাঙ্গাশ বা মলিনবর্ণ হয়। ক্রমে জর বৃদ্ধি পাইলে ভরিহ্বা 
ঘন কৃষ্ণবর্ণ লেপযুক্ঞ, দন্ত মল ( সর্ভিজ) যুক্ত, এবং ওষ্ঠ শু হয় ও ফাটিয়াযায়। রোগী বিড়- 
বিড়ে প্রলাপযুক্ত, ও অর্দচেতনাবস্থায় পড়িয়া থাকে । যদি উদরাময় থাকে ত তাহা অতি অল্পই, 
এবং উদরে চাঁপিলে অতি অল্প বেদনা বর্তমান থাকে । অল্প শ্বাসনলীপ্রদাহ ও কফ সহযোগে সর্দি 
লক্ষিত হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্টজ ও দীর্ঘশ্বাসযুক্ত, মিনিটে প্রায় ২১ বার হয়। নাড়ী ্গীণ ও দ্রুত, এবং 
স্পন্দন ১১০__-১২০ ) গাত্রের উত্তাপ ১০২-_-১০৫ তাঁপাংশ, এবং প্রাতঃকাল হইতে বৈকালে ছুই এক 
তাপাংশ বৃদ্ধি পাঁি। প্রত্রাবে ইউরিয়া ও ইউরিক ফ্যাসিডের বৃদ্ধি হয় এবং ক্লোরাইডের হাস হয়) 
কখন কখন ্যাল্্মিস্ারিয়া হইয়া থাকে । চতুর্থ হইতে সপ্তম দিবসের মধ্যে গাত্রে টাইফাসের 
গুটিকা নির্গত হয়; কও, কল ছুই প্রকারে প্রকাশ পায়,_পৃথক্‌ পৃথক্‌ চিহ্কের সায়, কিংবা উপর- 
ত্বকৃ-নিয়ে ঈষৎ রক্তব্থ -গুটকা বাহির 'হয়। ইহারা প্রথমে অল্প উচ্চ, ঈষৎ আরক্তিম, 
ও চাঁপিলে অনৃষ্ঠ হয; পরে উহারা৷ রক্ত-পাটল* বা কলঙ্কবর্ণ” অনুচ্চ হয়, ও চাপিলে অল্প আনৃষ্ঠ 
হয়) এবং অবশেষে গুটিকা সকল মলিনবর্ণ মশার *কামড়ের দাঠের ন্যায় হয়, চাপিলে অদৃষ্ঠ হয় না। 
ওঁটকা প্রথমে বগলের মন্মুখে ও উদরের প্ঠর্খে, পরে দেহের, অগত্র প্রকাশ পায় & ১৪ হইতে 
২১ দিবসের মধ্যে মিপাইয়। *্যায়। রোগ সাংঘাতিক হইলে প্রায় দ্বাদশ বা চতুর্দশ দিবসে রোগীর 
মৃত্যু হয়। গাত্র হইতে কদর্ধ্য গন্ধ নির্গত হয়। সেক্রামে ও উরু-সন্ধির উপরে শয্যা-ক্ষ্ত, এবং হস্ত, 
পদ, নাসিকা, কর্ণ আদিতে পচাক্ষত ( গ্যাংগ্রিন্‌ ) হইতে পারে। 
টাইফাস্‌ জরকালে স্বায়বীয়, শ্বাসপ্রশ্বাস সনবন্ধীয়, রক্তসঞ্চালন সন্বন্বীয়, আন্ত্রিক, ও মৃত্রযপ্তর সমব্ধীয় 
বিবিধ উপসর্গ জন্মিয়া থাকে ।_- 
পায়ু -বিধান।_রক্ত বিষাক্ত হওয়ায়, তজ্জনিত ক্রতাক্ষেপ উত্তব হওয়া অতি বিরল। প্রথম 
সপ্তাহের শেষভাগে মাস্তিক্্য-উগ্রতা বৃদ্ধি পাইয়া! প্রলাপ উপস্থিত হয়। রোগী আরোগ্য হইবার 
হইলে তিন চীকি দ্বিবসের মধ্যেই প্রলাপ তিরোহিত হয়। 
শ্বাসপ্রশ্বাস-বিধান।__প্রায় ফুস্ফুসপ্রদদাহ লক্ষিত হয়, কখন কখন উহা ফুস্ফুসের টিস্থুর শটিত 
ক্ষতে পরিণত হয়; শ্বাসনলীর প্রদাহ দেখ! যায়। 

»রক্তসধশলন-বিধান।-ডাং'ষ্টোক্স, টাইফাস্‌ রোগে এক প্রকার কার্ডিয়্যাক্‌ বিকার বর্ণন করিয়া-” 
ছেন। কথন কখন গৎপিত্ের পেশী সকল মোমবৎ কোমল হয়। এই কোঞ্জলতা টাইফাসের বিশেষ 
.ল্কণ বলিয়া! জোস্কার্‌ বর্ন করেন। হ্ৃবৎস্পন্দনের আবেগের ক্ষীণতা৷ জন্মে, ও প্রথম হৃদাভিঘাঁতিক* 
শবের হাঁস বা'লোপ হয়; এবং রক্ত তরল ও কৃষ্ণবর্ণ হয় । 

অন্ত্রবিধান।-_অন্ত্রনলী স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, এবং অন্ত্র“মধ্যে কৃষ্ট-লোহিত বর্ণ অশ্-রস 
নিংস্ত হয়।» নিঃসঙ্গ ও একত্রিত গ্রন্থি সকল বিবর্ধিত "হইতে পারে। যকৃৎ কোমল হয়, কাটলে 
অভ্যন্তর মৃত্তিকাধর্ণ দেখায়। 

মূত্রযন্ত্।_ন্ৃত্যু আক্ষেপের অন্ধবর্তী হইলে মুত্রগ্রন্থি বিবন্ধিত লক্ষিত হয়। প্রত্াব কখন কখন 
আগলালিফ হয়। 

* কারণ ।__দারিদ্রয, জনাকীঁ্ন বা বাযু-সঞ্চালন-রহিত স্থানে বান, কুপধ্য ভোজন, অতিশয় 
শারীরিক বা! মানসিক পুরিশ্রম আদি-্টাইফান্‌ অরের পূর্ববর্তী কারণ 1 অনিষ্ঠকর ও দৃ্ধত জলবাযু- 
'সন্ভুত বিশেষ বিষ শরীর-মধ্যে প্রবেশ ইহার উদ্দীপক কারণ। 

চিকিৎসা ।-রোগীকে উত্তমরীপ বাষু-সঞ্চালিত গৃহে রাধিবে। *রোগের প্রীরস্তে বন- 
কারক ওুধধ প্রয়োগ করিবে) যথা,__যে পধ্যন্ত না বমন হয় এক চা-চ!মট মাত্রায় ভাইন্তাম্‌ ইপে- 

১৪ 


১০৬ ভিষক্-সহু। 


কাকুয়ানী প্রয়োগ করিবে। এই গ্রপ্তীবস্থায় রোগ দমিত না হইলে বিবিধ লক্ষণ ও উপসর্গের 
চিকিৎসা করিবে। ৩* হইতে ৬ গ্রেণ, মাত্রায় কম্পাউও, রুবার্ধ পাউভার্‌ ছ্বারা বিরেচন করা* 
ইবে। এতৎপরে কোষ্ঠকাঠিন্য জন্মিলে, উ্ণ জলের পিচকারী ব্যবস্থেয়। যে ব্যক্তি রোগীর"সেবা 
করিবে, সে ব্যতীত গৃহে অপর কাঁহাকেও আসিয়া! রোগীকে ত্যন্ত করিতে দিবে না। মস্তক মুগ্ডন 
করাইয়া শীতল দ্রব বা! বরফ প্রয়োগ করিবে । পথ্যার্থ ছুপ্ধ ও অতি তরল মাংসের ব্রথ্‌ ছই তিন 
স্বন্টা অন্তর অল্প পরিমাণ করিয়া! ব্যবস্থা করিবে) দ্িবারাত্রে দেড় সের ব! ছুই সের দুগ্ধ প্রয়োজ্য, এবং 
প্রাতে ও মধ্যান্ছে ক্ষীণ মাংস-যুষ, দিবে। | 
প্রয়োজনমতে উত্তেজক ওষধ ব্যবস্থ্েয়। উত্তেজক ওষধ ব্যবহার করিতে ব্যস্ত হইবে না, এবং 
একবার উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ করা হইয়াছে বলিয়া, ঘত দিন জরের ভোগ থাঁকিবে তত দিনই 
'ষে উহ দিতে হইবে, এমত আবশ্তকতা নাই। সাধারণতঃ সমুদয় অবিরাম জরের প্রথম সপ্তাহ গত 
হইবার পূর্বে উত্তেঞ্গক ওঁবধ প্রয়োগ করিলে প্রায়ই অপকার হয়? কিন্তু রোগের স্বরূপ-ভেদের 
উপর ইহার উপকারিতা নির্ভর করে। রোগী অত্যন্ত ছূর্বল হইয়া পন্ডিলে, নাড়ী ক্রতগামী ও 
ক্ষীণ হলে, ও হৃৎপিণ্ডের প্রথম শব্দ ক্ষীণ হইলে উত্তে্গক ওষধ প্রয়োজা। যদি প্রথম মাত্রা 
প্রয়োগের পর জর বৃদ্ধি পায়, দেহের উত্তীপ অধিকতর হয়, ও যদি রোগী অস্থির হয়, তাহা হইলে 
উত্তেজক প্রয়োগ বন্ধ করিবে. কিন্তু যদি প্রথম মাত্রার পর ক্বাস্তি ও প্রলাপের উপশম হয়, যদি 
নাড়ী অপেক্ষাকৃত পুষ্ট ও পুর্ণ হয়, এবং যদ্দি জিহ্বা আর, ও সুনিদ্রা হয়, যদি রোগীকে নিদ্র 
হইতে সহলে জাগরিত করা যায়, ও জাগাইলে সঙ্জান থাকে, তাহা হইলে য়্যাল্কহল্‌ প্রয়োগে 
উপকার হয়। প্রয়োজনানুসারে ছুই তিন ঘণ্ট! অন্তর ১--৪ ডাাম্‌ মাত্রাস় ব্রা্ডি বা হুইফ্ি জলমিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ কর! যাঁয়। আসব প্রয়োগ করিতে হইলে শেরি সর্বোৎকৃষ্ট । সাতিশয় ন্নায়বীয় 
উগ্রতা ও অনিদ্রা থাকিলে ক্লোরাল্‌ ও ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়ামের মিশ্র প্রয়োগ করা যায়। প্রলাপ 
অনিদ্রা! ও ন্নায়বীয় বিকার নিবারণার্থ অহিফেন বিশেষ উপযোগী । 
শয্যা-ক্ষত নিবারণার্থ, জলপূর্ণ শয্যা, তুলার গদি আদি দ্বারা স্থানিক চাপ হাস করিবে। কোন 
স্থানে ঈবন্মাত্র আরক্তিমত দষ্ট হইলে, ফট্‌ুকিরিকে অণ্ডের লালা বা শ্বেতসার ও.ব্র্যাত্ডির সহিত 
মিশ্রিত করিয়া স্থানিক প্রয়োগ করিবে, অথবা ইহা ছার! সেই স্থান প্রাতে ও বৈকাঁলে ধৌত করিবে, 
ও ম্লিসেরিন্‌ লাগাইবে। যদি শব্যা-ক্ষত প্রকাশ পাইয়া থাকে,ণতাহা হইলে অঙ্গারচূর্ণসংযুক্ত মদিনার 
পুল্টিণ্‌ বারা পচ মাংসাদি দূর করিয়া! তাহাতে আইয়োডোফর্ম্ ছড়াইয়। দিবে। 
যদি ফুস্ফুদীয় উপদর্গ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে বক্ষেপরি উষ্ণ মিনার পুল্টি* দিয়া তাহার 
'উপর অগ্নিন্ড দিক, বাঁ কচি কলাপাতা টাকিয়া দিবে। ভাইনাম্‌ ইপেকাকুয়ানী, দিরাপ্‌ টোলু 
আদি আত্যন্তরিক প্রয়োগ করিবে (ব্যবস্থা--১১০, ১১২, ১১৫, ১১৮, ১২৩, ১২৪, ১২৫)। পরে 
প্রয়োজন হইলে "তিন শ্বন্টা অন্থব্র ৫ গ্রেণ মাত্রায় কার্ণনেট্‌ অব্‌ ফ্যামোনিয়া ছুগ্ধের সহিত প্রয়োগ 
করিবে। যদি এই ফুস্যুসীয় লক্ষণের উপশম হয়, তাহা হইলে এ সকল ওঁধধ বন্ধ করিবে। 
"পিপাসা-নিবারশার্থ প্রচুর শীতল স্রিগ্ধ পানীয়, লিমনেড্‌, জল, কার্বনিক্‌ ফ্যামড্‌ মিশ্রিত জল 
বিধান করিবে। গাত্রের উত্ভীগ অধিক হইলে ঈষহ্ষচ গীতল জল হ্থার! গাত্র মুছাইয়৷ দিবে। 
কেহ কেহ প্রায্'৮৭ তাপাংশ, উত্তপ্ত জলে স্নানের বিশেষ পক্ষপাতী; গাত্রের উত্তাপ ১০৩ তাপাংশ 
ফার্ণ হীটের অধিক হইলেই দিবারাত্র পুনঃ পুনঃ শীতল স্গান ব্যবস্থা করা যায়। অধ্যাপক মস্ডলার্‌ 
*৪ তাপাংশ উত্তপ্ত জলে প্লান ব্যবস্থা দেন। রোগীকে ন্নানে 'বসাইয়৷ তাহার মন্তকোপরি শীতল 
জলধার! ঢালিবে ; রোগীর অবস্থা*বিবেচনায় ১* হইতে ২০ মিনিট পর্যন্ত নান ব্যবস্থা দেওয়| যায়। 5 
ভাং ম্যাক্নটন্‌ লোম্স, ডিডিটেলিদ্‌ দ্বারা জরের চিকিৎসা করেন। তিনি ২* ফৌটা ডিজি- 
টেলিসেগ অরিষ্ট, ও ২*»ফৌটা ক্লোরিক্‌ ইথার, জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া, তিন চারি ঘণ্টা অন্তর 


টাইফয়িভ্‌ বা এন্টেরিক্‌ স্বর ১০৭. 


প্রয়োগ করেন । তিনি বলেন যে, ইহা স্থারা নাড়ীর বল বৃদ্ধি পার, গাত্রের উতভীপ হাস হয়, প্রলাপ 
নিবারিত হয়, ও বিবিধ শারীরিক নিঃসরণ-ক্রিয়া উন্নত হয়। 
ফ্লোগান্ত-দে্বল্যে পুষ্টিকর আহার, বলকারক ওঁষধ ও বায়ু-পরিবর্তন প্রয়োজন । 


টাইফয়সিভ্‌ বা এপ্টেরিক্‌ জ্বর | 


নির্বাচন |-_-এই অবিরাম জরে গাত্রে রক্তবর্ণ অরাঙ্ক নির্গত হয়। গুটিব' সকল উদর* 
গ্রদেশে বিশেষরূপে প্রকাশ পায়। এই জ্বরে উদরাময় লক্ষিত হুম, ও অন্ত্রের বিকাঁর জন্মে । শিশু-- 
ধিগের এই জর হঠলে শৈশবীয় স্বপ্নবিরাম ( ইন্ফ্যাপ্টাইল্‌ রেমিটেপ্ট,) জর কহে। 
লক্ষণ 1-__শীতবোধ, আলম্ত আদি টাইফয়িড, জরের পূর্ববলক্ষণ প্রক্ষাশ পায়।' রোশী শ্রমে: 
অপটু হয় ও অনিচ্ছা প্রকাশ করে) হস্ত পদে কম্প, ক্ষুধামান্দয, 'ও অন্ুখ বোধ হয়। রোগী হস্ত: 
পদে বাত রোগের নাক বেদনা অনুভব করে, ও নাসিক হইতে রক্তআাব হয়। রোগীর নিশ্বাসে 
ছর্ণন্ধ, গলনলী মধ্যেওক্ষত, অস্ত্রের উগ্রতা, ও কন কখন কোঁষ্ঠবদ্ধ লক্ষিত হয়। অন্ভিদরাপ্ধা ভগ্ন- 
“নিদ্রা, নাড়ী বেগবতী, ও জিহ্বা! শ্বেতবর্ণ হয়) রোগী" ক্রমশঃ দুর্বল “হইয়া! পড়ে) অবশেষে বিষম কম্প,, 
গাত্রের অত্যন্ত উত্তাপ, অত্যন্ত শিরঃগ্রীড়! উপস্থিত হয়। এতদূর পেলীক্ধ দৌর্বল্য জন্মে যু, রোগীকে 
শয্যা গ্রহণ করিতে হয়। টাইকফ্রিডের এই সকল পূর্ব্লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া জর আরম্ভ হয়। 
প্রথম সপ্তাহে রক্তরর্ালনঃবিধানে উত্তেজনা উপস্থিত হয়, এবং*মায়ুবিধানের ক্ষীশতা জন্মে? 
নাড়ীর স্পন্দন ৯০__-১২৯পপর্য্যন্ত হয়। নাড়ী দ্রুত, লম্মান, ও কখন কখন দ্বি-লম্ফমাঁন, গারের উত্তাপ 
৯০৪ তাপাংশ পর্যন্ত, অত্যন্ত পিপাসা, এবং রাত্রে প্রলাপ ও অস্থিরতা উপস্থিত হয়। বিভীষিকাপূর্ণ, 
্বপুদ্ধারা নিদ্রা' ভঙ্গ হয়; রোগী বিড়, বিড় করিয়া বকে, বা উচ্ৈঃস্বরে অসম্পূর্ণ পদ উচ্চারণ করে। 
নিদ্রাভঙ্গে রোগী নেত্র অর্দ-উন্মীলিত করিয়া সম্পূর্ণ চৈতত্তাবস্থায় পড়িয়া থাকে, কিন্তু তাহার চতুর্দিকে. 
কি হইতেছে ভ্রক্ষেপ করে নাঁ। প্রলাপাবস্থায় তীক্ষ ও উচ্চ প্রশ্ন দ্বারা ক্ষণেকের নিমিত্ত রোগীর 
চৈতন্ত সম্পাদিত হয়। মনোবৃত্তির এত দুর বৈলক্ষণ্য জন্মে যে, রোগী নিজ রোগ সঙ্গন্ধে. অতি কষ্টে 
অল্পই বলে, বা শিরঃগীড়া জানাঁয়। 
জিহ্বা গ্রথমতঃ শ্বেত উর্ণাবৃত থাকে, কিন্তু আর্ ও প্রশস্ত দেখায়, এবং জিহবা দত্ত দ্বারা চিক্িত 
হয়; পরে উপরত্বক্‌ উঠিয়] গিয়া জিহ্বা আর্দ্র ও রক্তবর্ণ হয়। জিহ্বায় ঘন আবরণ সংযত থাকিলে 
পশ্চাৎ হইত৪ও দুই গর্ব হইতে ক্রমশঃ আবরণ উঠিতে থাকে, কাহার কাহান্ মধ্যস্থান হইতে উঠিতে 
'আরম্ত হয়। যতদুর আবরণ উঠিয়া যায় তত দুর জিহ্বা শুষ্ক, 'ও লোহিতবর্ণ ধারণ করে। 
জরারস্তে কোষ্ঠবদ্ধ হইতে পারে, কিন্তু গ্রথম সপ্তাহের শেষভাগে উদরাময় উপস্থিত হয়। অর্দ- 
তরল, ফিঁকাবর্ণ, আসবের স্তাস্তু দিবসে ৭৮ বার ভেদ হয়। উদর পুর্ণ ও কঠিন, চার্লি সমস্ত উদরে, 
বিশেষতঃ দক্ষিণ ইলিয়্যাক্‌ প্রদেশে, অন্ন বেদনা অনুভূত্ত হয়। অঙ্গুলি ছ্বারা টিপিলে উদরে কুল্‌ কুল্‌ 
শব শ্রুত হয়। * 
প্রথম সঞ্তহাস্তে প্লীহার অবয়ব ছুই তিন গুণ বৃদ্ধি পায়। শ্লীহা অতি কোমল অবস্থাতেই থাকে 1. 
সত্বরেই পেশী নকল ও মেদ নু হইয়া থাকে, এবং রোগী শীঘ্রই জীর্চ'ও শীর্ণ হইয়! স্পড়ে। প্রস্রাব 
অভি অল্প ও ঘোর রক্তবর্ণ হয়, এবং প্রতমবের পরিমাণ হ্বাস, ও উহাতে ইউরেটের পরিমাণাধিক্য 
হঠ। আহারের অল্পতা, ও মল এবঃ ঘণ্ম দ্বারা অধিক পরিমাণে ক্লোরা ইউ, * নির্গমন এষুক্ধ প্রশ্রাবে 
ক্রোরাইডের পরিমাণ হাঁস হয়। 
দ্বিতীয় সংখবঁহে ৰক্ষে ও উদরপ্রদে্টশ ঈষৎ রক্রবর্ণ গুটিকা দেখা যাঁয়। গুটিকাঁ সকলপ্দলবন্ধ হইয়া 
নির্গত হয়) ও এক এক দল তিন চারি দিবসের পর মিলাইয়া যার।. এইরাপৈ অস্থজুমাহুয়াৈ অরাষ্ক 


১০৮ ভিষক্-সুহৃত। 


নির্গত হইতে থাকে ও মিলাইয়! যায়। ইহারা ত্বকৃ হইতে ঈষৎ উচ্চ ও কোমল; চাঁপিলে অনৃশ্ঠ 
হয় ) কিন্তু মিলাইয়া গেলে কোন চিহ্ন থাকে না। শিরঃপীড়ার শমত। হয়, মুখের মালিস্ঠ বৃদ্ধি পায়; 
শরীরের ক্ষীণতা ও দৌর্কল্য অধিক হয়। রোগী অনবরত চিত্‌ হুইয়! শুইয়। থাকে ) অস্থিরতা, *অটৈ- 
তন্থ, শ্বরের ক্ষীণতা, বাক্যের জড়তা, প্রবল বা! মৃছু প্রলাপাি লক্ষণ প্রকাশ পায়। দ্বিতীয় সপ্তাহের 
শেষ ভাগে জিহবা শুল্ক, দত্ত সর্ডিজ্যুক্ত, মল ও আাবণ দুর্গন্ধযুক্ত হয়, এবং মলাদি-ত্যাগ ইচ্ছাধীন থাকে 
না, আর মলে রক্ত দেখা দেয়। এই অবস্থায় .ফুস্ফুস্প্রদাহ ও কাস উপস্থিত হইতে পারে। জরের 
শমতা হয় না, শ্রবং গাত্রের উত্তাপ ১০২.২ হইতে ১০৪ তাপাংশ পর্যন্ত হয় । 
তৃতীয় সপ্তাহে উপযুক্ত লক্ষণ সকল ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে, অথব! হ্রাস হইতে থাকে ; শীর্ণতা ও 
দৌর্বল্য বৃদ্ধি পায়। রোগী শয্যোপরি সম্পূর্ণ চিত্‌ হইয়া শুইয়া থাকে ও স্থানভ্রষ্ট হইয়া ক্রমশঃ শয্যার 
চরণভাগে সরিয়া যাঁয়, শয়নের অবস্থা রক্ষা বা পরিবর্তন করিতে অক্ষম হয়। নাড়ীর স্পন্দন ভ্রুত ও 
অসম, শ্বাস প্রশ্বীস দীর্ঘ ও কষ্টজ হয়, ও অতি ঘর্ম হইয়া! রোগীকে নিতান্ত ছুর্বাল করিয়া ফেলে। 
কপোলদ্বয় ঈষৎ আরক্তিম, এবং ওঠ ও মাঁট়ি সর্ডিজ্‌ দ্বারা আবৃত হয়। লিং শু, কুঞ্চিত, কঠিন, 
কৃষ্ণবর্ণ, ও চর্ঘথওগুবৎ হইয়া যায়) ঃ, মু্ধাশয়ের ক্ষীণতা বশত: প্রআ্াব বন্ধ হয়, ও মলত্যাগ রোগীর 
শ্বেচ্বাধীন থাকে না। 
চতুর্থ সপ্তাহে উচ্চ প্লাগ * ক্রমশঃ ঘোর অইচতন্যে পরিগ্রত-হয়। রোগী পরিচিত লৌককে 
চিনিতে অক্ষম হয়, ধীরে ধীরে অসংলগ্ন কথা কহিতে থাকে, ও শষ্যাংবস্্ আঁচড়াইতে আরম্ত করে। 
রোগী আরোগালাভ করিলে 'নীড়িতাবস্থার কোন ঘটনাই শরণ করিতে সমর্থ হয় না। সেক্রামে 
এরিথিমার কও, নির্গত হয়, পরে নিয়ত্বক বাহির হইয়া! শয্যা-ক্ষত হয়। স্আবশেষে ক্রমশঃ বা সত্বর 
রোগী আরোগ্যোনুখ হইতে থাকে । দ্রিহ্বার অগ্রভাগ ও পার্দ্বয় আর্ হয়, ও রোনী ক্রমশঃ চৈতন্ত 
প্রাপ্ত হইতে থাকে । রোগী আহার করিতে চায়, এবং শষ্য! ত্যাগ করিতে বাসনা প্রকাঁশ কার। 
এ অবস্থাতেও রোগীর আরোগ্যের প্রতি সম্পূর্ণ আশঙ্কা আছে। শ্বাসনলী প্রদাহ, ফুস্ফুস্ প্রদাহ, 
ফুস্ফুসাবরণ প্রদাহ, ইরিসিপেলাস্‌, অস্ত্র হইতে রক্তত্রীব, স্বর-যস্ত্রে ক্ষত, ও অন্্রবিদারণ বশতঃ অস্তরা- 
বরণ প্রদাহ আদি উপসর্গ উপস্থিত হইতে পাঁবে। প্রায় তৃহীয় সপ্তাচের পর ঘৃত্যু হইঘ্ থাঁকে । 
অন্ত্েন্র বিকারই অনেক সময়ে সাংঘাতিক হইয়া উঠে। রোগের প্রথমাবস্থাতেই অন্ত্র হইতে রক্তআব 
হইয়া মৃত্যু হইতে পাঁরে, অথবা দৌর্ববলযাবস্থায় পঞ্চম বা সপ্তম্সপ্রাহে অন্তর ভেদ হইয়া মল নির্গত হয়, 
ও অন্ত্রাবরণ প্রদাহে মৃতু হয় । রোগী আরোগ্যোন্ুখ হইলেও যদি অস্ত্রের উগ্রতা, সময়ে সময়ে রন্তআক, 
জিহ্ব! রক্তবর্ণ, ও নাড়ীর স্পন্দন দ্রুত লক্ষিত হয়, তাঁহা হইলে অন্বাবরণ প্রদাহ উপস্থিত হইবার 
“সম্ভাবনা । অস্ত্র ভেদ হইলে উদর সহপা স্ফীত হয়, এবং রোগী তিন চাঁরি দ্রিবসের মধো 
প্রাণত্যাগ করে। ॥ 
নীতিশীতোঞ্চ দেশে বিশুদ্ধ টাইকরিড জরে সচরাচর যে সকল লক্ষণ, প্রকাঁশ পায়, ও রোগ যে ক্রম 
অস্থসরণ করে তাহা সংক্ষেপে বিবৃত হইল । 'তীস প্রধান দেশের ( টরপিক্যাল্‌) টাইফয়িড্:জরের নাতি- 
শীতোষ দেশের টাইফয়িড, হইতে কোন কোন অংশে প্রভেদ লক্ষিত হয়। এই ট্পিক্যাল্‌ টাইফয়িভ্‌ 
জরের যে সকল বিশেষ লক্ষণ বা পার্থক্য দৃষ্ট হয়, ডাং ওয়েব, তাহাদিগকে নিষ্নলিখিত*্ূপে তালিকা” 
বন্ধ করেন ;--.. 
৯। রোগ বিক্ষিপ্তরূপে প্রকাশ পায়, এবং পুর্ব্ব রোগীর বিষ দ্বারা দুষিত জল বা! বায়ু হতে 
এই রোগী সংক্রামণ প্রাপ্ত হইয়াছে, এরপ নির্ণয় করা যাঁয় না। « 
২। সচরাচর গাত্রে ঈষৎ রক্জবর্ণ টাইফয়িডের গুটিকা নির্গত হয় না। 
৩। প্রায় অর্ধেক রোগীর উদরাময়ের পরিবর্তে কোষ্ঠকাঠিন্ঠ বর্তমান থাকে। 
$। নাতিগীতোঞ্ণ “দেশে টাইফগ়িভ্‌ অরে দেহের উত্তাপ যে বিশেষ ক্রম অনুসরণ করে, ইহাতে 


টাইফয়িড.-বা এপ্টেরিক্‌ স্বর । ১০৯ 


টাইফয়িডের সেই স্বাভাবিক উত্তাপের ক্রম লক্ষিত হয় না) কখন বা! স্বন্নবিরাম কখন ব1 সবিরাম 
জরের নায় রোগ আরস্ত হর। 

উিক্যাল্‌ টট্রফয়িড্‌ জরের গুপ্তাবস্থার স্থিরতা দেখা যাঁয় না) কোন কোন স্কলে গুপ্তাবস্থা এক. 
সপ্তাহ, কোন স্থলে চারি সপ্তাহ কাল স্থায়ী হয়; গড়ে ইহার স্থাযিত কাল দশ হইতে চৌদ্দ দিবস । 
রোগের এই গুপ্তাবস্থা় রোগী দুর্বল ও সার্বাঙ্গিক অন্তুখ বোধ করে। যাহাঁরা পূর্বের ম্যালেরিয়া-ঘটিত 
গীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল তাহাদের সচরাচর কম্প্দি এগিউর লক্ষণ ছারা টাইফয়ি্ আরম্ভ হয়। 
অধিকাংশ স্থলে জরের আক্রমণ্কাল নির্ণয় করা যায় না । সাধারণতঃ রোগী কয়েক দিবস নিস্তে জ- 
স্কত। ও সার্বাঙ্গিকঃঅস্থথ এবং কায়িক ও মানসিক অবসাদ বোধ করে। প্রথম হইতে শিরঃপীড়া 
কষ্টকর হয়) সন্মুখ-কপালে বেদনা সাতিশয় প্রবল হয়। কখন কখন রোগারগ্তের পর প্রথম সপ্তাহে 
দেহের স্বাভাবিক উত্তাপ লক্ষ্িত হইয়া থাকে। 

অনিদ্রা, অস্থিরতা ও ক্ষুধামান্দ্য রোগের প্রথম হইতে প্রকাশ পায়। রোগী নিস্তেক্স, উদাম- 
রহিত হয়, এবং গণ্দেশ* আরক্তিম লক্ষিত হয় কোন কোন স্থলে শীত-বোধ বা কম্প হইয়া 
এবং অপর স্থলে স্পষ্ট কম্পাদি না হইয়া জর আর্ত হয়। দৃহিক উত্তাপের ক্রম নরতি্ীতোক 
দেশের টাইকয়িডের উত্তাপের নিয়মিত ক্রম অনুসরণ করে ন1। রোগের প্রথমাবস্থায় অনেক স্থলে 
নাসাভ্যন্তর হইতে রক্তআ্াব হইয়া ধাকে। 

টাইফদ্নিড্‌. জরে দ্বিতীয় সপ্তাহে উদরে, বক্ষে ও পৃষ্ঠে ষে বিশেষ গুটিকা নির্গত হইয়া থাকে, 
টুপিক্যাল্‌:টাইফয়িডে প্রায় অর্ধেক সংখ্যক* রোগীর তাহা লক্ষিত হয় না) অনেক স্থলে আবার 
গুটিকাঁকে ঘামাচি ব! মশার কামড় বলিয়! ভ্রম হয়। 

টাইফয়িড, রোঁগে উদরাময় একটি প্রধান লক্ষণ; কিন্তু টুপিক্যাল্‌ টাইফরিডে অনেক স্থলে এত. 
পরিবুর্তে কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান থাকে । দক্ষিণ ইলিয়্যাক্‌ প্রদ্দেশ চাপিলে বেদনা ও কুল. কুল, শব্ধ 
সচরাচর বর্তমান থাকে । কিন্তু শ্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, গ্রীস্মপ্রধান দেশে অন্ঠান্ত প্রকার অরেও 
উদ্রাময় উপসর্ণরূপে বর্তমান থাকিলে এই লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া! থাকে। 

টুপিক্যাল, টাইগফ্লিডে প্রায়ই ত্স্থিয়্যাল, ক্যাটার্‌ বর্ডমান থাকে ) এবং রোগের শেষ ভাগে নিউ” 
মোনিয়। বা ফুন্ফুসের নিম্ন তর প্রদেশে বাক্তাবেগাবস্থা উপস্থিত হয়। টাইফফ্লিড, অপেক্ষা টুপিক্যাল্‌, 
টাইফয়িড, পুনঃ প্রকাশ পাইতে দেখা যাক্ী। 

পুরবর্ণিত পার্থকা ভিন্ন সন্তান লক্ষণা্ধি নাতিশীতোঞ্ধ দেশের টাইফরিডের অনুরূপ 


নিদান্ * মৃতদেহ পরীক্ষা |-_মৃতদেহ ছেদ করিলে বৃহৎ ও কুদ্রানতরে িঃগঙগগ্রস্থি ও 
পেক়ার্স প্যাচে বিকার লক্ষিত হয়। গ্রন্থি সকলে ক্ষত ও রক্তসংগ্রহ হয়, এবং গ্রন্থি সকল বিবর্ধিত হয়) 
গ্রন্থি সকলে ঘিষ্নলিখিত পরিবর্তন দেখা যায় 7 

১। রক্তসধণলনের আধিক। ২। রসাধারের রসাধিক্য।.৩। রঙসৈর বর্ণ শ্বেত-ধুসর বা রক্তবর্ণ 

৪। বুদ কোমল, কোষীয় ও মস্তিষ্ষবৎ। 
রস্্ি কল পরিণামে দৃ়ীভূত, ক্ষত বা ক্ষত শু হয়। এ ভিন, অন্তান্ত বিকার লক্ষিত হয়। প্লীহ 
বিবদ্ধিত ও কোধল, প্রাচীর ক্ষীণ ও কোমল, এবং পেশীয় সুত্র কোমল হয়, কিংবা! পেশীক্ বিধানে 
' বিশেষ পরিবর্ূন দেখা যায়। গেনীর, কোন কোন স্থান কঠিন, সহজে ছোনীয় ও মোমবই হয়, কাটিলে 
অতান্তর মহ্থণ ও উজ্জ্বল দেখাঁয়। হৃদগহ্বরে 'রক্ত কৃষ্ণবর্ণ হয়, ও জমিয়] যায়ু।॥ মৃত্রগ্রন্থি সকল কখন 
কর্ন বিবন্ধিত' এবং, ইহাতে রক্ত সংগৃহিত হয়) মৃত্রনলী “নিঃসৃত এপিথিলিয়ামে পুর্ণ 
যাকে, এবং কখন কখন ূত্রস্থি অত্যন্ত মলিনবর্ণ হয়। মেদেপ্টেরিক্‌ গ্রন্থি বিবর্ধিত,ও কোমল 


হয়, শ্রবং কাহার কাহার মস্তিষ্কে রক্ত-সঞ্চয় ও প্রদাহ-চি্ দেখা যায়। _ ফুস্ফুদ্‌ ককফবর্ণ বুক্কে 
ধূর্ণ থাকে। 


১১৩ ভিষক্‌ সুহৃত। 
জরের ূ [চিত্র নং ৩] 





4 ৮ * টাইফয়িড, জ্বরের দৈছিক উত্তাপের অবস্থা। 
টাইফয়িড্‌ জরের প্রথম চারি দিবস গাত্রের উত্তাপের বিশেষ বৈশিষ্য দৃষ্ট হয় ;-_ 
প্রথম শদিবস প্রাতে ৯৮৬ তাপাংশ ; বৈকালে-১০২.২ তাপধিশ। 


দ্বিতীয় ১, ১, ১০০.২২ ৯, ১ ১০২,৫৩৬ ১১ 
তৃতীয় 5555 ১০১৬৩ 25 ঠ2 ১১৩৬৪ ১১ 
চতুর্থ 25১১ ১০২৪৬ 5, 55 ১০৪,৫৪ ১১ 


ফলতঃ, যে পর্ধ্ন্ত না চর্ম্বের উত্তাপ ১০৪ বা ১০৪.৫২ হয়, সে পধ্যস্ত প্রত্যহ প্রাতঃকাল অপেক্ষা 
বৈকালে ২ তাঁপাংশ করিয়া উত্তাপ বুদ্ধি হয়, এবং বৈকাঁল অপেক্ষা পরদিন প্রাতে গাত্রের উত্তাপ » 
তাপাংশ হাঁস হয়। প্রথম সপ্তাহের শেষে ও দ্বিন্তীয় সপ্তাহের প্রারস্তে শরীরের উন্বাগ প্রায় সমান থাকে । 
টাইফাস্‌ জরে প্রায় চতুর্দশ দিবসেই উন্তাপের হাস হয়, কিন্তু টাইফয়িড, জরে তৃতীক্ধ সপ্তাহ 
পর্যান্ত জরের উত্তাপ বর্তমান থাকে। 
কারণ। _-অপরিফষার নালা, ডোবা প্রন্ৃতি সমুত্পরন বাধু স্লেবন ইহার উৎপত্তির কারণ? 
কেহ কেহ নালা, ডোব', মল আনি হইতে 'উৎপর বিশেষ বিষ শরীরে প্রবেশ ইহার ,কারণ বগিয়া 
নির্দেশ করেন। পেটেক্কোফর্‌ টাইফগ্িড, জরোৎপত্তির নিপ্ললিখিত কারণ নির্ধারিত করেন $-. 
€ক) নিকটবর্তী নর জল বৃদ্ধি, পরে সত্বর তাহার স্বাস। (খ) ভূমির জান্তব অপরিশুদ্ধ পদার্থে পুর্ণ 
অবস্থা । (গ)'ভুমির উঞ্ণতাধিক্য। (€ে) টাইকয়িডের বিশেষ বিষ শরীরে প্রবেশ। 
অধুনা বিস্তর পরীক্ষা দ্বারা স্থিরীরুত হইয্লাছে যে, ইহা সংক্রামক পীড়া ) এবার ব্যামিলাস্‌ 
নাঁমক বিউশষ ,আঁণুবীক্ষণিক জীব দেহান্তর্গত হইয়া রোগোৎপাদন করে। এই জীবাণু ক্ষুদ্র, স্থল ও. 
মঞ্চলনশীল; উভয় অন্ত গোল) এক বা! উভয় অস্তে গোলাকার উজ্জল পদার্থ দৃষ্ট হয়। আলু, 
আদি পোঁষকর্ড্রব্োে ইহ! পরিবর্ধিত হয় ও সংখ্যা বন্ধ করে। সুস্থ শরীর মধ্যে এই সকল জীবাণু 
প্রবিষ্ট করিয়া দিলে টাইকয়িডের বিশেষ লক্ষণাদি উৎপাদন করে) ইহারা শরীরের বাহিরে, বংশ- 
বৃদ্ধি করে ; এবং টাইফক্রিড্ঠীস্ত ব্যক্তির মলাদি পরীক্ষা করিলে এই নকল জীবাণু পাওয়! যাঁয়। 
এতনিবন্ধন; এই সকল জীবাণু যে, টাইফয়িড, রোগের কারণ, তাহ! সিদ্ধান্ত করা যায়। ,এই 
জীবাণু জলে কয়েক সপ্তাহ পরাস্ত জীবিত থাকে) ছুগ্ধে ইহা সত্তর পরিবন্ধিত হ7। মৃত্তিকায় ও 
বরফে 'ক্যয়েক, মাস পর্যন্ত ইহাত্বর জীবনী-শক্কি লক্ষু্ থাঁকে। টাইফমিড, জরে মৃন্ধ ব্যক্তির 


১১৬ 


টাইফয়িভূ বা এপ্টেরিক্‌ অ্বর। 


অস্ত্রের লিস্ফয়িভ্‌ তত্ততে, মেসেন্টেরিক্‌ গ্রস্থি সকলে, এবং যকত ও গ্লীহায় ইহাদিগকে পাওয়া গিয়াছে। 
রোগীর মল ঘারা ইহারা নির্গত হঁয়, এবং তাহা হইতে অপর ব্যক্তির শরীরে প্রবিষ্ট হইয়৷ রোগোৎ- 
পাদন করে। স্থত্রাং অসাবধানতা ও অপরিসষ্কৃততা বশতঃ রোগ-বিষ এক ব্যক্তি হইতে সাক্ষাৎ সম্বন্ধে. 
অপর ব্যক্তির দেহমধো সঙ্শরিত হইতে পারে । পরোক্ষে, জল, ছুগ্ধ আদি টাইফয়িড্গ্রস্ত রোগীর মল 
দ্বারা দুষিত হইয়া রোগ. উৎপাদন করিতে পারে। এতত্ডিনন, নালা নর্দীমা হইতে বাষ্প উিত হওন 
কালে তৎসহ এই জীবাণু উঠিরা শ্বাস বা মুখাত্যন্তর দ্বার) শরীরমধ্যে প্রবেশ করিতে পাঁরে। মন্থষ্যের 
দেহাস্তর্গিত হইয়! অন্ত্রষধ্যে যায়, তথায় 'এপিথিলিয়্যাল্‌ আবরণ ভেদ করতঃ নিয়স্থ লিগ্য়িড্‌ তন্ধতে 
গমন করে ও বিশেষু উগ্রতা জন্মাইয়। কোযোৎপাদন বৃদ্ধি করে। বিষের ক্রিয়াধিক্য বশতঃ লিম্- 
কোষ-নির্মাণাধিক্য নির্দিষ্ট নীম! প্রাপ্ত হইলে ধ্বংস (নিক্রোসিস্‌) উপস্থিত হয় ও ক্ষত প্রকাশ পায়। 
কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, এই নকল জীবাণুর পরিবর্ধন ও সংখ্যা-বৃদ্ধিকালে এক প্রকার 
রাসায়নিক বিষ-পদার্থ উৎপাদিত হয়, এবং উহা রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়! সার্বাঙ্গিক জরীয় বিকার 
জন্মায়। সঙ্গে সঙ্গে মেশ্ঘণ্টেরিক্‌ গ্রন্থি সকল, পলীহা ও যকৎ বিবদ্ধিত হয়) এবং অস্ত্রের ক্যাটারের 
সঙ্গে সঙ্গে উদরাময় আস্তিক ক্ষতের সহবত্তী হয় ।“টাইফয্রিছ জরে যে বিশেষ আস্ত্রিক ক্ষক্তহযতাহা 
অল্পসংখাক, ক্ষুদ্র ও অগভীর হইতে পারে, অথব ক্ষত বিস্তৃত হক শলৈন্মিক বিশ্লির ব্যাপ্ত স্থান আক্রমণ 
করিতে গারে। ক্ষত ইলিয়ামের নিয্মংশে অধিক ০্প্রকাশ পায়, সীকার্গু ও কোলনের নিই গ্রন্থি 
সকলও সচরাচর আক্রান্ত হয়। * 

রেগেনির্ণয় | _শু রোগ” স্বপ্লবিরাম জর, টাইফাঁস্‌ ও টাইফোৎম্যালেরিয়াদ্‌ জরের সহিত 
ভ্রম হইতে পারে। ইহাদের পার্থক্য যথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে । এতত্রিক্, টিউবার্কিউলার্‌ মেনি- 
ও রোগের সহিত ইহার ভ্রম হইবার সম্ভাবনা) নিম্নে এতছ্ভয়ের প্রভেদ নির্ণয় কর! 
যাইতেছে ৮ 


প্রথমাবস্থা । 


টিউবাঁর্কিউলার্‌ মেনিঞ্রাইটিস্‌। 


কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাস পধ্যস্ত রোগী ক্রমশঃ 
শীর্ণত। প্রাপ্ত হইতে থাকে। 

রোগীর উগ্রশ্বতাব অত্যন্ত অধিক ও* দীর্ঘকাল স্থায়ী; 
নিদ্রিতাবস্থায়ও অস্তুরত৷ ॥ 

. আলোক অসহা হয়। 

দৈহিক উত্তাপের কোন বিশেষ অবস্থা লক্ষিত হয় 
না; প্রাতে উত্বীপ বৃদ্ধি পাইতে পারে ও বৈকালে 
উহীর হাস হুইতে পারে; অথব। প্প্রাতে ও বৈকালে 
উত্তাপ লমভাবে থাকিতে পারে । . 

অকারণ ৰমন, 'আহার-দ্রব্যের সহিত কৌন সম্বন্ধ 
'লক্ষিত হয় না; জিহক পরিক্ষার থকিতে পারে। 

শিরঃগীড়ার দিবা রাত্রে কোন ধবশ্থেষ সময়ে হাস 
বৃদ্ধি হয় না। 

প্রান তত কোটা ঠিচ্য। 

উদরপ্রদেশ টাপিলে বৈদন। লক্ষিত হয় ন1।' 

ন্ড়ীর আয়তন উত্তম, নাড়ী বরং মৃছুগতি; কখন 
কখন অনিযমিত। 

মাসাগহ্বর হইতে রক্ত হয় না। 


টাইফগ্িড জর । 

স্বর কিছুকাল স্থায়ী হইবার পর শীর্ণ প্রকাশ 
পায়। 

স্বভাবের উগ্রত! বিশেষ প্রবল নহে; নিত্রিতাবস্থ।য় 
রোগী সৃস্থির থাকে। 

এ লক্ষণ বঁমান থাকে না| 

দৈহিক উত্তাপ বিশেষ ক্রম অনুসরণ করে; ক্রমে জ্বর 
বৃদ্ধি পায়; প্রাতঃকালের দৈহিঝ উত্তাপ্ন অপেক্ষ। বৈকা- 
লের উত্তাপ অধিক হয়। 


পাকাশয়ে সংযত ছু্ধ নর্থমান গথাক্রায়,* বা কঁদধ্য 
উঁষধ সেবন বশতঃ বমন উপস্থিত হর ; জিহল। সমল । 

বৈকালে যখন অ্বরৎবৃদ্ধি পাঁয় “তখন শিরংপীড়। বৃদ্ধি 
পইয়! থাকে। 

উদরাময় ; কচিৎ ক্লোৌঠক+তিসটী | 

উদ্রপ্রদেশ চাপিলে বেদনা, এবং উদরাগ্মান। 

নাড়ী কোমল, ক্রস্তুগতি, এবং অনিয়মিত ন্মুহ। 


নাসারদ্ধ, মধ্য*হইচত রুকুতীব । 


১১২ ভিষক্-স্হৃত। 
পরিবর্ধিতাবস্থা । 
টিউবার্কিউলার্‌ মেনিগ্রাইটিস্‌। টাইফয়িডজর। 
দৈহিক উত্তাপের অবস্থা অনিয়মিত, বা বিজ্বর- অবিরাম জ্বর, সমভাবে থাকে,» অথব! জ্বর ক্রমশঃ" 
বস্থা। বৃদ্ধি পাইতে থাকে, প্রাতে অপেক্ষাকৃত স্ব্বিরাম হয়॥ 
সাধারণতঃ বমনের শমতা হয়। ভুক্ষ পদার্থ বমন দ্বার! নির্গত হইতে পারে । 


সংজ্ঞাহীনত| (ষ্ট,পার্‌) অবিরাম বর্তমান থাকে, 
রোগীকে সহজে*জাগরিত কর! যায় না, এবং কষ্টে জীগা- 


সহজে সংজ্ঞাপ্রাপ্ত করান যায়; কিছুক্ষণের নিমিত্ত 
জাগরিত থাকে ও পানীয় চাহে; জাগরিতাবস্থায় সচর।- 


ইলে অনতিবিলম্বে ই পুনরায় পূর্ববাবস্থা প্রাপ্ত হয়। চর বিবেক-শক্তির খৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় ন। 
ছুর্দম কোষ্টকাঠিন্ত । সচরাচর উদরানয়, মল গীত ব।গ্রাটলাভ বর্ণ । 
“পেট পড়িয়। থাকে ।” উদরপ্রদেশ চাপিলে বেদন! ; উদরাধা।ন । 


চরে নখাঘাত করিলে নখাঘাত-স্ান শ্কীত ও গাত্রে ঈষৎ রক্তবর্ণ,গুটিক। নিগমন হয়। 
আরক্তিম হয় (ট্যাকী সেরিব্রেলী); গগুদেশ ও যে 


সকল স্থান সঞ্চাপের অধীন, তৎসমুদয় ন্বতঃ ও সা 


আরভিঈ হন 
কাইন্‌ স্টোকস স্বাসপ্রহথাস। শ্বাসপ্রশ্থান সময়ে সময়ে সাঁতিশয় অনিয়মিত, 
দীর্ঘগ্বাসযুক্ত ; এক্ত দিন অনিয়মিত হয় ত পরদিন স্পূর্ণ 
নিয়মিত। "২ 
নাড়ী সাতিশয় অনিয়মিত । নাড়ী ক্ষীণ ও নিয়মিত |, 


স্থানিক পক্ষাঘাত ও আক্ষেপ (স্পযাজ ম্স্), অক্ষি- এ সকল লক্ষণ বর্তমান থাকে না। 


গোলক স্থির, কনীনিক। অসম বা প্রনারিত। 


ফিমারের উপর সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলে সাতিশয় এরূপ নহে। 
বেদনা। 
প্রশ্বাবে ইউরোহেমেটিন্‌ বর্তমান থাকে, কিন্ত অগুলাল ও ইঙডিক্যান্‌ সতত বর্তমান থাকে । 


ইওিক্যান্‌ বা অণডলাল পাওয়া যাঁয় না। - 


চিকিৎসা |__+ইহার চিকিৎসা ছুইটি প্রধান ভাগে বিভক্ত ;১- রোগ-নিকারুক চিকিৎসা, এবং 
আরোগ্যকর চিকিৎসা । সাধারণ-নিবারক উপায় বিশেষ বর্ণন অনাবস্তক। ব্যক্তিবিশেষে কি উপায় 
অবলম্বন করিলে রোগ নিবারিত হয় তাহ! সংক্ষেপে বিবৃত হইতেছে । শতকরা প্রায় ৯৯ ব্যক্তি দুষিত 
পানীয় জল দ্বার৷ রোগাক্রান্ত হইয়৷ থাকে। এ কারণ এ রোগের প্রাহুর্তাবকালে ব৷ এক স্থান হইতে 
অপর স্থানে গমন কঞ্িত হইলে জল ফুটাইয়া'“ফিলটার্‌” করতঃ শীতল “করি! পান প্রা আবস্তক। 
অধিকাংশ স্থলে গীত ছুগ্ের সহিত টাইফয়িডের জীবাণু উদরগত হয়। যে ছু বিক্রীত' হইয়া থাকে 
তাহা গোয়ালাদদের অনুগ্রহে যথেষ্ট পরিমাণ অপরিশুদ্ধ জল মিশ্রিত ; অথবা ছুগ্ধ যর্ণি জল মিশ্রিত ন! 
হইয়! থাকে, ও ছগ্ধে ভা ধ্দি অপরিশুদ্ধ জলঘ্বারা ধৌত করা হট থাকে, তাহ! হইলেও সেই 
ভাগ্ডের ছুগ্ধে এই সকল জীবাণু বর্তমান থাকিতে পারে। ছুগ্ধে টাইফয়িডের ব্যাদিলাস্‌ সত্বর পরিবৃদ্ধিত 
হ়*ও বংশ বৃদ্ধি করে। গোয়ালাবাড়ী হইতে যে হুগ্ধ আনীত হয়, তাহা সম্ভবতঃ যৎ্পরোনাস্তি যান্ত্রিক 
অপরিশুদ্ধ পদার্থ দ্বার! কলুধিত স্থানে অনাবৃত রাখা হয়; সুতরাং দুগ্ধ জ্-মিশ্রিত না হইলেও রোগ- 
বিষ-সধশরের চারণ হইতে গ্লারে। এ কারণ হুগ্ধ পান করিবারপপূ্ঘ্বে ফুটাইয়া লওয়াঁ প্রয়োজন । ' 
দুষিত নর্দামা, পায়খান্! আদি হইতে উদ্থিত বাপ্পের সহিত টাইফীয়িডের বিষ শরীরমধ্যে প্রবিষ্ট হুইতে 
পারে, এ বশরণ এই সকল স্থাি উত্তমরূপে পরিস্কৃত রাখিবে ও কাযু সধালিত,করিবে। টাইফয়িড্খন্ 
রোগীর মলে বর্তমান জীবাণু নষ্ট্করাই রোগ-ব্যাপ্তি-নিবারণের প্রধান উপায়? 
টাইকয়িড্গস্ত রোগীর চিকিৎসা, করিতে হইলে নিক্ললিখিত নিয়মগ্ডলির প্রুতি লক্ষ্য রাখা 
আবশ্তফ $__ক্লোগীকে একটি শ্বতশ্) প্রশস্ত, বাধু-সধ্শপিত গৃহে রাখিবে) আবশক ভরব্যাি গৃহাস্তর 


টাইফয়িঙ্‌ বা এপ্টেরিক্‌ স্বর । ১১৩ 


করিবে, এএবং যাহারা রোগীর সেবা শুশ্রাধা ক্লরিবে তাহাদের ভিরন অপর ব্যক্তিকে গৃহে প্রবেশ 
করিতে দিবে না। যাহারা পরিচর্যায় নিষুক্ত তাহাদের সতত পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকা প্রয়োজন ; 

' বারংবাঞ্ন কার্বলিক্‌ দ্রবে &শতকর! এক ভাগ) হস্ত ধৌত করিতে আদেশ করিবে, এবং বস্ত্রাদিতে , 
রোগীর মল লাগিলে তৎক্ষণাৎ তাহা পরিবর্তন করিতে হইবে, ও উহ! উত্তমরূপে কার্বলিক্‌ লোশন্‌ 
সবার! পরিষ্কৃত করিতে হইবে। গৃহের জানালা, ছ্বারাদি সমস্ত দ্বিন খুলিয়া রাখিবে। রোগীর মল 

মুত্রানি পাত্রে ধরিয়া ( বেভ্-প্যান্‌ নামক পাত্র সর্ব্বোৎকৃষ্ট ) অবিলম্বে সংক্রমাপহ ওষধের দ্রব সংযুক্ত 

করিবে। এতছুর্দেশ্ে ক্লোরাইডু অব্‌ জিক্কের দ্রব (শতকরা পাচ ভাগ ), সদ্যঃ ক্লোরাইভ্‌ অব্‌ লাইম্‌, 

জলমিশ্র বাথারি চুণ, করোপিভ্‌ ধলাবূলিমিটের দ্রব প্রভৃতি মলত্যাগের পুর্বে পাত্রে অল্প পরিমাণ দিয়া 

লইবে, পরে যথেষ্ট পরিমাণ মলের সহিত মিশাইয়া দিবে। রোগীর গাত্র-বস্ত্রে, বিছানা-বস্ত্রে মল ন! 

লাগে সে বিষয়ে বিশেষ সাবধানতার আবশ্তক। বস্ত্রাদি গৃহাস্তর করিতে হইলে গৃহমধ্যেই উহাদ্িগকে 
কার্বলিক্‌ দ্রবে ডুবাইয়া লইতে হইবে ) পরে উহাদিগকে অর্ধ ঘণ্টা কাল জলে ফুটাইয়া সাবান দিয়া 
কাচিবে। যে নকল বন্ধু-াগীর গাত্র-সংলগ্ন না হয় সে সকল ছয় সাত ঘণ্টা! করিয়! প্রতাহ রৌদ্রে দিবে। 
যে সকল পাত্রে রোগীকে ওঁষধ ও পথ্য দেওয়া! হয় তৎসমুদয় পুনঃ পুনঃ স্কটিত জলে ধোঁত করিবে । 
মলত্যাগ হইয়া গেলে পর রোগীকর্প্বার ও নিতথ্দেশ* কার্বলিক্‌ দ্রব'বা কার্বলাইজ্ড তুল। দ্বার] মুছাইয়া 
দিবে। রোগী আরোগ্য হইবার পর, দেই গৃহমধ্যে যথেষ্ট পরিমাণ গন্কবঙ্জজালিবে, ও গৃহেরু দ্বারা 
বদ্ধ করিয়া চব্বিশ ঘণ্টা গৃহে ধুম "আবদ্ধ রাথিবে। অনন্তর সমস্ত ঘর কার্বলিক্‌ দ্রব (শতকরা! পাঁচ 
ভাগ ) বা,সাব্লিমেউ দ্রব্( ১০৫এ ১) দ্বারা উত্তমরূপে ধোঁত করিয়া দ্বারাদি খুলিয়! রাখিব । 

প্রাঁতে ও বৈকালে রোগীর সর্বাঙ্গ নি্নলিখিত দ্রব দ্বারা মুছাইয়! দিলে ছুইটি উদ্দেপ্ত সাধিত হয়। 
প্রথমতঃ, রোগীর গাত্রে যে দূষিত পদার্থ সংলগ্র থাকে তাহা নষ্ট হয় ও গাত্র পরিষ্কত হয়) দ্বিতীয়তঃ, 
দেহের উত্তাপ হ্রাস হয়, এবং স্সিগ্ককারক ও বলকারক হুইয়! উপকার হয় ; % থাইমল্ঃ ৪০ গ্রেণ,9 
শ্পিঃ ল্যাভেগ্ডিউলী, ২ আউন্স; ম্পিঃ ভাইনাই রেক্ট৪, ৩ আউন্ন,) ফ্যাসিড্ঃ ্যাসেটিক্‌ঃ ডিল্ঃ, 
৩ আউন্স; গোলাব জল, স্সমেত, ১৬ আউন্স. $ একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। এ ভিন্ন, 

ংক্রমাপহ দ্রব"দ্বারষ রোগীর মুখাভ্যন্তর দিবসে ছই তিনঃবার পরিষ্কত করিয়া দিবে। 

অপর, রোগীর গৃহমধ্যে স্থানে স্থানে শোষক কাগজের (কব্টঙ্গ, পেপার্‌) খণ্ড ইউকেলিপ্টাস্‌ 
তৈলে সিক্ত করিয়া রাখিয়া দিবে। 

,আরোগ্যকর চিকিৎস115-ইহা ছুই ভাগে বিভক্ত ; -(১) সার্ধাঙ্গিক চিকিৎসা ) (২) বিশেষ 
চিকিৎসা । 

১। সার্বাঙ্গিক চিকিৎস1।--রোগীর বল-সংরক্ষণ ইহার প্রধান উদ্দেস্ত। রোগারস্ত হইতেই 
রোগীকে শষ গ্রহণ করাইবে; কোন প্রকার শ্রম বশতঃ রোগীর ক্রাস্তি উৎপাদিত না হয় সে 
বিষয়ের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিরে। রোগীর গৃহ মনোনীত করণ সমন্ধে পুর্বে বঙ্গ হইয়াছে । রোগীর 
বিছানা নরম হুওয়। আবশ্বক, কঠিন হইলে শধ্যা-ক্ষত হইত্তে পারে ) বিছান? গৃহের মধ্যস্থলে থাকা 
প্রয়োজন, যেন উহার চতুর্দিকে যাতায়াত করা যায়। বিছানার চাঁদরের নীচে জল প্রবেশ ন্বা. করিতে 
পারে এরূপ ( ওমাটার্-প্রুফ্‌ ) কাপড় পাতিয়। দিবে ; নচেৎ বিছান! ভিজিয়া নষ্ট হইতে পারে। গৃহ 
অধিক আলোকময় অথব! এককালে অন্ধকারময় করা অযুক্তি। মুত্রাশয়ৎপরীক্ষা করিঝ্ণও আবশ্তক- 

মত কুযাথিটার্‌ ব্যবহার করিবে । বিষয়কণ্মাদির কোন কথ বা রোগীর বিরক্তিজনক কোন কথা কহা! 
নাইয়। রোগীর গৃহে কথাবার্তা বা ৫গালমাল এককালে নিষিদ্ধ । 

,এ রোগে পথাবিধানই প্রধান চিকিৎসা। ছুই মূল নিয়মের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া পথ্য নিরূপিত 
করিতে হয় ।__১&, অরীয় প্রক্রিয়া বশপ্তঃ তত্তর যে ক্ষয় হইতে, থাকে তাহ! রোধ করিবাঁর নিমিত্ত 
যত দুর সম্ভব কার্যকারী, ও নিরাপদে প্রয়োগোপযোগী. পথ্য বিধেক্স।. ২য়ু, *পরিপাক/যন্ত্রবিলক্ষণ 

১৫ 


১১৪ ভিষক্-স্হৃদ । 


বিকারগ্রস্ত, এ কারণ যাহা সহজে পরিপাক পায় ও স্ষীকৃত হয় এরূপ পথ্য বাবস্থেয় ১ অন্যথা তু 
পদার্থ পাকাশয়ে বা অন্ত্রমধ্যে বিষুক্ত হয়, স্থানিক উগ্রত! উৎপাদন করে, জর বৃদ্ধি করে, এবং রোগীর 
'অবস্থা আরও শোচনীয় হয়। সাধারণ জর-রোগ বর্ণনকালে জরে পথ্য সম্বন্ধ বিচার কর! হইয়াছে 
(পৃষ্ঠা ৮৬)। ততপ্রতি লক্ষ্য রাখিয়া এ রোগে পথ্য বিধান করা বায়। ছুগ্ধ, ক্ষীণ মাংসের যুষ. 
বাপসি-জল প্রত্ৃতি উপযুক্ত পথ্য । স্মরণ থাকা! আবশ্তক যে, এ রোগে অন্ত্স্থ শ্লৈন্মিক বিল্লি প্রদাহযুক্ত 
ও ক্ষতগ্রস্থ হয় ) এমন কি, হুগ্ধও অসহ হয় )'এরপ স্থলে পরিপাক ক্রিয়ার প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া পথ্য 
ব্যবস্থা করিবে। অতিরিক্ত পরিমাণ পথ্য বিষম উৎপাত উৎপাদনের .কারণ। 

টাইফরিড্‌ জরে সুরা-প্রয়োগ সম্বন্ধে এই বলা বায় যে, সকল স্থলে ইহা! অপ্রয়ৌজন । যদি রোনী 
যুবা ও বলিষ্ঠ এবং রোগ মৃছ হয়,তাহ! হইলে সুরার আদৌ প্রয়োজন হয় না) ফলতঃ এরূপ স্থলে জর- 
ভোগাবস্থায় উত্তেজক প্রয়োজন না হইয়া! বরং রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় প্রয়োজন হয়। রোগের 
প্রথমাবস্থায় স্থরা প্রয়োগ নিষিদ্ধ। তবে যদ্দি এ অবস্থায় সুর! প্রয়োগ আবশ্তক বোধ হয়, তাহা 
হইলে চবিবশ ঘণ্টায় চারি আউন্স, পরিমাণে যথেষ্ট দ্রব করিয়! প্রয়োজ্য। নাড়া ক্ষীণ ও অব্যবস্থিত, 
পিঠের প্রথম অভিঘাত শব ক্ষীণ, জিহবা গু পাটলবর্ণ ও কম্পযুক্ত, মানসিক অবস্থা নিস্তেজ, 
এবং মল মূত্র অক্তাতে নির্গত হইয়া! যায় ইত্যাদি, যদি এই সকল সাতিশয় দৌর্বল্ের লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, তাহা হইলে স্থুরার মাত্রাবৃদ্ধি করণ নিতান্ত প্রয়োজন ৭ জরাবস্থায় হুইস্কি ও ব্র্যার্তি, এবং 
অরাস্ত-দৌর্ববল্যাবস্থায় পোর্ট, ওয়াইন্‌ ও শ্তাল্পেন্‌ উপযোগী। | 

২। বিশেষ টিকিৎসা।-_পূর্বেে বলা হইয়াছে যে, বিশেষ সংক্রামক জীবাণু সি হইয়া. 
রোগোৎপাদন করে। এই সকল ব্যাপিলাস্‌ ক্ষু্রান্ত্ে ক্রিয়া দর্শাইয়া৷ বিষম বৈধানিক পরিবর্তন 
সাধন করে। এ ভিন্ন, অন্ত্রমধ্যে সতত অবিশেষ পচন-সাধক আণুবীক্ষণিক জীব বর্তমান থাকে ; 
ইহারাও অন্ত্রমধ্যে বিলক্ষণ উৎপাত উৎপাদনে সহায়তা করে। এই সকল “বিশেষ” ও *অ-বিশেষ” 
জীবাণুর স্থানিক ও সার্ববাঙ্গিক ক্রিয়ার প্রতিক্রিয়। সম্পাদন এবং জীবাণু নষ্ট করণ উদ্দেপ্তে অস্ত্র সন্ব- 
্বীয় সংক্রমাপহ (ফ্যাপ্টিসেপ্টিক্‌ ) ওষধ ব্যবস্তেয়। আবার, টাইফয়িডের বিশেষ জীবাণু অন্ত প্রাচীর 
ভেদ করি৷ রক্তমধ্যে প্রবিষ্ট হয়, ও গ্লীহায় ইহাদিগকে পাওয়া যায় ? ন্থৃতরাং যৈ'সকল ওঁধধ-দ্রব্ 
দ্বারা রক্তে বর্তমান জীবণু নষ্ট হয় তৎসমুদয়ও ব্যবস্থের। এই উদ্দেশ্ত সাধনার্থ বিবিধ ওঁষধ-দ্রব্য 
বাবহৃত হয় __যথা,__কুইনাইন্‌, ক্লোরিন, আইয়োডিন্‌, 'আইয়োডোফম্, ক্যালোমেল, কার্বলিক্‌ 
্যাসিড্‌,ক্রিয়োজোটু, সাল্‌্ফো-কার্বলেট্‌ দকল,সাল্ফিউরাদ্‌ য্যাসিড্‌ও ঃ হাইপোসাল্ফাইট্‌স্‌, স্তালিসিলিক্‌ 
পি, স্তালল্‌, বোরিস্ ফ্যাসিড্‌ , টােন্টাইন্‌, ইউকেলিপ্টান্‌ তৈল, থাইমল্‌, কপূর ইন্তমদি। 

ডাং ওয়াটুসন্‌ ও মার্টিসন্‌ বিবেচনা করেন যে, এ রোগে সমুদয় ফ্যান্টিসোপ্টকের মধ্যে বিষুক্ত 
ক্লোরিন্‌ সর্বোৎকৃষ্ট ।, ইহা দ্বারা ওনরীয় লক্ষণ সকলের বিশেষ শমতা হয়। নিয্ললিখিত প্রকারে 
ইহার দ্রব প্রস্তত করিয়া লইলে বিশেষ উপকার করে ;-_-একটি বাঘ আউন্স, বোতল মধ্যে ত্রিশ 
গ্রেণ পো্টাসিক্‌ ক্লোরেট স্থাপন করিয়া তাহাতে ষাট মিনিম্‌ উপ্র হাইড্রোক্োরিক ঝ্ল্যাসিড্‌ চালিকা 
দিবে) ইহাতে ক্লোরিন্-বাম্প বিষুক্ত হইবে। ছিপি দ্বারা বোতলের মুখ বন্ধ করিয়৷ রাবিবে ও 
বোতল মধ্যে মধ্যে আলোড়ন করিবে ) যখন দেখিবে সবুজাভ-পীতবর্ণ বাম্প দ্বারা বোল পুর্ণ হইয়াছে, 
তখন বোতলর্নধ্যে অন্নে অল্পে'জল চালিবে ও আলোড়ন করিবে,ষে গধ্যস্ত না বোতল ক্লোরিন্-দ্রবে' 
ূর্ণহয়। এতৎপরিবার্ত ফামণীকোপিয়ার লাইকর্‌ ক্লোরাই ব্যবহৃত হইতে পারে। ূ্ববর্ণিতরূপে 
্রস্থত ১২ 'আউন্দ, দ্রবে ২৪--৩৬ গ্রেণ্‌ কুইনাইন্‌ ও ১ আউন্স, কমলাত্বক্লের পাক মিশ্রিত করিয়| 
লইবে ) রোগের অবস্থা বিবেচনা করিয়! এই মিশ্র এক আউদ্দ্‌, মাত্রায়, ছুই, তিন বা চারি ঘণ্টা ব্স্তর 
ব্যবস্থেয়। ইহাতে সমূল জিহ্ব! সত্বর পরিষ্কৃত হয়, এবং মল ছ্সযুকত হইলে তাহান্স হুর্গন্ধ ২৪ হইতে 
৪৮ ঘণ্টা মধ্যে নষ্ট হয়।, এই মিআ পাকাশয়ে, আস্তে, এবং শোধিত হইয়া রক্তে কাধ্য করে| 


টাইফয়িছ্‌ ব; এপ্টেরিক্‌ জ্বর | ১১৫ 


বছু পরীক্ষার দেখ! গিয়াছে যে, ্াস্টিদেপ্টিক্‌ প্রণালীতে এ রোগের চিকিৎসা করিলে বিবিধ 
উপকার প্রাপ্ত হওয়া খায়; *যথা,__জরীয় উত্তাপের পরিবর্তন ঘটে, ও উত্তাপজনিত অবসাদের 
লাঘিব হয়; জরের সাধারণ ক্রুমের খর্বতা হয়; কায়িক বল ও মানদিক শক্তি অপেক্ষাকৃত সংরক্ষিত 
হয়; পথ্য-সমীকরণ-শক্তি বৃদ্ধি পায়; জিহবা! পরিষ্কৃত হয় ? মলের ছুূর্গন্ধ হরণ করে; এবং সত্তর 
রোগাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থ] উপস্থিত হয় । 

ক্যালোমেল্‌ এ রোগে যথেষ্ট উপকার করে। ইহা সাক্ষাৎ সম্বন্ধে বাক্টিরিয়া-নাশক ) তস্িন্ন, 
ক্যালোমেলের মৃছ বিরেচন ক্রিয়া বশতঃ পচনশীল ভুক্ত পদার্থ ও পচনকারী ব্যাক্টিরিয়! অন্ত্রমধ্য 
হইতে নিরাকৃত হয়। যদ্দি গ্রাথমাবস্থায় রোগী চিকিৎসাধীন হয়, উদরাঁময় ও উদর প্রদেশ চাপিলে 
বেদনা বর্তমান নাঁ থাকে, তাহা হইলে ৩--৫ গ্রেণ ক্যালোমেল্‌ দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার করিলে যথেষ্ট 
উপকার দর্শে, পরিপাক-শক্তি বৃদ্ধি পার, এবং পরবর্তী উদরাময় অপেক্ষাকৃত কম হয়। কিন্ত 
প্রথম কয়েক দিন মাত্র যু বিরেচক প্রয়োগ করা যাইতে পারে) বিলম্বে প্রয়োগ করিলে বিষম 
বিপদের সম্ভীবন|। 

এ রোগে ডাং উইল্ক্স ৩--২* মিনিম্‌ মাত্র সাল্ফিউরাগ্‌, য্যাসিড্‌ চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ 
করিয়া অশেষ উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। 

: আইয়োডিন্‌ ও আইয়োডোকম্বিশেষ প্রশংুসিত হইয়াছে ? কিছু ঞ্মাইয়োভোফর্ম দ্বার] পাকাশয় 

ও অন্ত্রের শ্নৈন্মিক বিললির উগ্র জন্মিবার সম্ভাবনা । 

কেহ কেহ এ রোগে থাইমল্‌ প্রয়োগের ব্রিশেষ পক্ষপাতী । অধ্যাপরু হেন্রি বলেন তে, যদি প্রথম 
সপ্তাহে থাইমল্‌ ব্যবস্থা করা যায়, তাহা হইলে টাইফয়িডের বিশেষ প্রবল লক্ষণ সকল প্রকাশ পা 
না। ২-৩ গ্রেণ, মাত্রায় মাবান-চুর্ণ ও কিঞ্চিৎ ম্পিরিট্‌ সহযোগে বটিকাকারে আহারের সঙ্গে বিধেয় | 

৯ ডাং উড্‌ এ রোগে টাপেন্টাইন্‌ প্রয্নোগ অনুমোদন করেন। এইরূপ ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক ভিন্ন 
ভিন্ন সংক্রমাপহ ধধবদরব্য ব্যবহার করিয়া সন্তোষ প্রকাশ করিয্কাছেন ॥ সকলেরই উদ্দেশ এক । 

টাইফয়িড্‌ জরের প্রকৃত চিকিৎসা! সংক্ষেপে বর্ণিত হইল এক্ষণে এ রোগের বিবিধ উপ- 
সর্গ্র, যথা,-ক্চেহের উত্তীপাঁধিক্য, প্রবল উদরায়য়, রক্তআ্াব” অন্ত্“বিদারণ, ইত্যাদির কিরূপ' 
চিকিৎসা করিতে হইবে তাহার আভাস দেওয়া যাইতেছে। যদি জর অত্যন্ত অধিক হয়, তাহ 
হইলে বিবিধ জরদমনকারক উপায় ও &ষধ অবলম্বনীয় (পৃষ্ঠা, »২)1 কেহ কেই অনুমিত দেন 
যে, দৈহিক উত্তাপ ১০২২ তাগাংশ ফার্ণ হীট হইলে দশ মিনিট্‌ ধরিয়া! ৬৮ তাপাংশ শীতল স্নান" 
ব্যবস্থা করিক্কে; প্রয়ৌজন হইলে ইহা! পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিবে, এমন কিঞছুর্দম জরে সমস্ত দিনে 
দ্বাদশ বার স্নান ব্যবস্থা করা যাঁয়। কেহ কেহন্নান অপেক্ষা গাত্র শীতল জলে মুছাওন উপষোগী* 
বিবেচনা করেন। মস্তকে ও ঘাড়ে শৈতা প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। জর দমনার্থ অর্ধ ঘণ্টা-বা এক 
ঘণ্টা কালের মধ্যে ২২--৪৫ গ্রেগ্‌ কুইনাইন্‌ প্রয়োজিত হইয়াছে। *অনেকে এঁত অধিক মাত্রায় কুই- 
নাইন্‌ প্রশ্নোঞগার বিরোধী । কোন কোন স্থলে কুইনাইটনৈর' সহিত ডিছিটেলিস্‌ প্রস্মোগ করা: যায়; 
৩৬ ঘণ্টার মধ্যে অতি সাঁবধাঁনে ১১ গ্রেণ পধ্যন্ত ডিজিটেলিস্‌ চূর্ণ প্রয়োগ কর] যাইতে পারে। 
ছই তিন ঘণ্টা অস্তর এক গ্রেণ, হাইড্রোব্রোমেট অব্‌ কুইনাইন্‌ সহ ছুই গ্রেণ মাত্রায় ফেনাসেটিন্‌* 
প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। য়া ্টিপাইরিন্‌ আদি অরনাশক ওধধ ব্যবহ্বত হইয়! * থাক্ষে (পৃষ্ঠা ৯৩)। 

*উদরাময় নিবারণার্থ খটকা-মিশ্র বা! .চুণের জল আবশ্তক। চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে চারি বারের 
অধিক ভেদ হইলে, এবং ভেদের পর যদ্দি অত্যন্ত দৌর্ববল্য উপস্থিত ছয়, তাহা হইলে স্কাচক ষধ 
বরস্থা করিবে। প্রতিবার ভেদের পর পাইল্যুলা প্লাম্বাই কাম্‌ ওপিয়ো ২_-৩ গ্রেণ, মাত্রায় 
প্রয়োগ করিবে কিনব ফ্যাসিটেট্‌ ব্‌ লেভ্বা খাটকা-মিশ্রের সহিত অহিফেন ্রশ্নোগ করিবে . 
€ ব্যবস্থা--২২৫ ক); অথবা খদ্দিরের সহিত মছিফেন ব্যবস্থা করিরে। উদদধাময়ে ডোভামু্পাউভার্‌ 


১১৬ ভিষক্-সুহৃতু। 


অথবা! স্তালিসিলেট অব্‌ বিস্মাথ্‌ উপকারক । অপর, পিচকারী ঘবারা সরলাস্ত্ে অহিফেন প্রয়োগ 
করা যায় (ব্যবস্থা-_-২২৫ খ)। 

রক্তআাব উপস্থিত হইলে চারি ঘণ্টা অন্তর ১* গ্রেখ, মাত্রায় গ্যালিক্‌ ফ্যাসিড.প্রয়োজ্য। যদি 
এতৎসঙ্গে সাতিশয় দৌর্ধল্য থাকে, তাহা হইলে ব্র্যাণ্ডি ব্যবস্থা করিবে। রক্তর্াবে প্রতি ঘণ্টায় 
১০--১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় টার্পিন্‌ তৈল, অথব! প্রতিবার তেদের পর ২৫ মিনিম্‌ মাত্রায় হেজেলিন্‌ 
ৰা ফ্লোরোডাইন্‌ উপকারক। আত্যন্তরিক রুক্রত্বাবে বন্জীন্স্‌ আর্গটন্‌ দ্রব হাইপোডায়িক্রূপে 
প্রয়োগ করিলে মহৌপকার হয়। প্রলাপ ও অনিদ্রা থাকিলে অবসাদুক গুধধ প্রয়োগ করা যায়। 
রোগীকে বলপূর্ববক স্থির করিবাঁর চেষ্টা করিবে ন! ) উপযুক্ত সেবা শুশরাা দ্বারা ও মিটি কথায় রোগীকে 
ঠাণ্ডা! করিবে। ব্রোমাইড. অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ বা ইহ! ক্লোর্যাল্‌ সহযোগে (ব্যবস্থা-__-২৩৮ ) প্রয়োজ্য। 
মরিয়া সাপোজিটোরি দ্বারা কখন কখন বিশেষ উপকার দর্শে। 

টাইফয্লিড্‌ জরের নির্ধীরিত কাল পর্যন্ত রোগীকে শ্রীবস্ত রাখাই চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ | বিধি 
অনুমারে শয্যাক্ষত আদি অন্ান্ত উপসর্গের চিকিৎসা করিবে। 

সেব্টু এগ্নেস্‌ টিকিৎসালয়ে ,টাইফয়িড গ্রস্ত রোগীর নিয়বর্ণিত টিকিৎসা অল্ললঘিত হয় )--রোগী 
চিকিৎসালয়ে আসিলেই তাহাকে, উত্তমরূপে সব্বাঙ্গ ধৌত্র করিয়া! বা ঙ্গনান করাইয়া, শষ্যাগত করান 
হয়, কোন, কারণেই শব্যা ত্য'গ- করিতে দেওয়া হয় না। পরে চারি ঘণ্টা অন্তর ৫ মিনিম্‌ মাত্রায় 
জলমিশ্র হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড্‌, অথবা যদ্দি অন্ত্র আবদ্ধ থাকে, তাহা হইলে তৎপরিবর্তে নাইট্রো 
মিউরিয়্যাটিক্‌ ফ্যাসিড, ব্যবস্থা'কর! হয়; জিহ্বায় লেপেন ন্যনাধিক্য অনুসারে এক, ছুই বা তিন বিন্দু, 
মাত্রায় উগ্র সদ্যঃপ্রস্তত দ্রাবক প্রয়োগ করা হয়। পধথ্যার্থ দেড় সের সাত পোয়। ছুগ্ধ বিধান করা 
হয়) বিবমিষ! বা বমন বর্তমান থাকিলে হুপ্ধের সহিত অর্ধেক পরিমাণে চুণের জল মিশ্রিত করিয়া] 
ৰা ছুপ্ধকে পেপ্টেনাইজ্‌ করিয়া! দেওয়া হয়। শুষফ ও মলাবৃত জিহ্বার চিকিৎসার নিমিত্ত সমন্তাগ 
গ্লিসেরিন্‌ ও জল মিশ্রিত করিয়! ভাহাতে কিঞিৎ লেবুর রম দিয়া মুখাভ্যন্তর ধৌত করণার্থ ব্যবহৃত 
হয়। যদি ছুই দিবস কাল কোষ্ঠ আবদ্ধ থাকে, তাহা হইলে পিচকারী বাবস্থা কর! হয়, এৰং ছুই বার 
পিচকারী প্রয়োগেও কোষ্ঠ পরিষ্কার না হইলে উগ্রেণ, মাত্রায় ক্যালোমেল, ১৫ মিনিট স্তর যে পথ্যস্ত 
না এক গ্রেথ সেবিত হয়, প্রয়োগ করিয়! দ্বাদশ ঘণ্টা অপেক্ষা কর! হয়, অস্ত্র পরিষার না হইলে অর্ধ 
'আউন্দ, সাল্ফেটর অব্‌, ম্যাগ্নিসিয় প্রয়োজিত হয় । 

উদরাময় অতাস্ত কষ্টকর হইলে, দিবসে চারি বা পাঁচ ৰার করিয়৷ ভেদ হইলে নিয়লিখিত ওনধ 
ব্যবস্থা কর! হয় & ফ্যাল্সিড ৫ সাল্গ্ঃ ফ্যারোমেট্‌ 51, এক্টুও হীমেটক্লিলিন্‌ ঠা সিরাঞ্,জিঞ্রিবারিস্‌ 
“কা? ; একত্র মিশ্রিত করিয়া এক চা-চামচ মাত্রায়, যে পধ্যস্ত না উদরাময়ের উপশম হয় সে পর্যাস্ত্' 
প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োজ্য । ্ 

উদরাশ্বীনের উপক্রমে বা উদরাখান, বর্তমান থাকিলে নিয্লিখিত ব্যবস্থা করা হয় ১ 1. ওলিয়াই 
টরিবিস্থৃঃ 5, মিরাপ্ঠ ফ্যাকেসিয়ী ৭, ৪ ঈ71; একত্র মিশ্রিত করিয়! দিবসে তিন তিনবা প্রয়োজ্য। 
এতসঙ্গে' 'নিকবর্ণিত প্রকারে টার্পেন্টাইন্‌ প্‌ ব্যবস্থা কর! হয়,_একটি টিন্‌ পাত্রে টার্পেন্টাইন্‌ 
' রাখিয়া! উষ্ণ জলপুর্ণ, পাত্রের উপর স্থাপন করিয়া উত্তপ্ত করিবে; অনস্তর এক খণ ফ্যানেল্‌ অতি 
উষ্ণ জলে ভুবছিয় উত্তমরূপে ০নিঙ্ড়াইয়! লইয়া, উত্তপ্ত টাপেন্টাইনে ডুবাইয়৷ সজোরে নিহড়াইয়, 
উষ্ণ থাকিতে থাকিতে উদরোপরি স্থাপন করিবে, এবং" রোগীর যন্ত্রণা উপস্থিত হইলেই উঠঠইয়। 
কাইবে, নচেৎফোফ! হইৰাঁর সম্তাবন!। 

উদরাঞ্থান অতান্ত অধিক ডুইলে টার্পেন্টাইনের পিচকারী ব্যবস্থা ধার হয়? যথা, 9 ওলিয়াই 
টেরেবিষ্থুঃ 21, ওলিযাই গলিভী ঠা”, মিষ্টঃ র্যাপাফেটত্ী 01) একর মিশ্রিত করিয়া! সরলান্- 
মধ্যে পিছকারী,দিবে 


ইন্ফ্যাণ্টাইল. রেমিটেপ্ট ফিভার্‌। ১১৭ 


টাইফয়িডের শেষাবস্থায়, রোগান্ত-দৌর্বল্য আরস্তে টার্পেন্টাইন্‌ মহৌষধ । ইহা! দ্বারা! সত্বর উদরা- 
ময় ও ক্ষতের উপশম হয়, ও রৌগের পুনরাক্রমণ নিবারিত হয়। অরের উপশম হইলে কিছু দিন 
পর্যযস্ত রোগীকে কৃঠিন ব্য পথ্যরূপে দেওয়া যায় না । 
. অধ্যাপক ডাঞ্জার্ডিন্‌ বোমেজ, টাইফয়িড, জরের চিকিৎসার্থ স্তালল্‌ প্রয়োগের বিশেষ প্রশংস! 
করেন ) প্রয়োজন হইলে এতৎসহ স্তালিসিলেটু অব্‌ বিসমাথ্‌ ব্যবস্থা করিতে অনুমতি দেন । 

টাইকয়িছু জরে ইউকেলিপ্টাস্‌ মিশ্র”_-ওলিঃ ইউকেলিপ্ট $ ৫--১* মিনিম্‌) ম্পিং ফ্যামন্ঃ ফ্যারম্:, 
২ ডান )ম্পিঃ ক্লোরোফম্‌ঠ ২ ড]ম্‌ 3 মিসেরিন্‌, ২ ডাম্‌ ঃ মিউমিলেজ, ও জল, সর্বসমে, ১ আউন্স 
একত্র মিশ্রিত করিস্তা লইবে ? চারি ঘণ্টা অন্তর প্রায়োজ্য । 

অধ্যাপক উডের টার্পেন্টাইন্‌ মিশ্র,--ওলি£ টেরেবিস্থ$, ১২ ড্াম্) ওলিঃ কারিয়োফাইলাই, 
৬ মিনিম্‌) গ্লিসেরিন্, ২ আউদ্ন,) মিউসিলেজ, য়্যাকেসিয়া, ২ আউন্স.) সিধীপ্‌ ও জল, সর্বসমেত, 
৩ আউন্ন.; একত্র মিশ্রিত করিবে ; এক ডেজার্ট -চামচ মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অনস্তর প্রয়োজ্য। 

অধ্যাপক অস্লাখৈন্ব উদরাময়-নিবারক মিশর পাই ্যাসিটাস্‌, ২ গ্রেণ)) ফ্যাসিড$ যযাসেটঃ 
ডিল্ঃ, ১৫২০ মিনি) মর্ষঃ স্যাসেট্‌ঃ, ৬৬ গ্রে ॥ পরিক্রত,জল, ১ আউন্দ্‌) একতশপ্রিত 
করিয়া গ্রয়োজনান্থসারে প্রয়োজ্য। 

ডাং ক্লার্কের বিদ্মাথ্‌ চর্ণ-_বিস্মাঁথ্ঃ সাক্নিট্ঃ, ১ ডাম্‌? মর্ধঃ সাল, ১ গ্রেণ,? একন্র মিশ্রিত 
করিয়া ১২ ৰটিকায় বিভক্ত ক্রি; এক এক বটিক1 চারি ঘণ্টা অন্তর প্রযোজ্য 

ভাং হুইটুলার নিদ্রাকারক মিশ্র,__লাইকব্‌ঃ মর্ফ£ হাইডোঃ, ১ দ্রাম্‌) সোভ.ও ক্রোমাইভ্ঃ, 
৪৫ গ্রেণ্‌? সিরাপৃঃ অর্যান্ত, ৩ ডাঃ ফ্্যাকোঃ ক্লোরোফর্মূঃ, সর্বসমেত, ২ আউন্দ্‌ ) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া! লইবে ) অর্দেক শয়নকালে, ও অপরার্ধেক প্রয়োজন হইলে তিন ঘণ্টা পর গ্রয়োজ্য। 

াতিশয় হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণত! ও অত্যন্ত স্নায়বীয় দৌর্বল্য লক্ষিত হইলে) চ ম্পিরিট্‌ঃ ঈথার্ঃ সাল্ফঃ 
গাযফ ) জ্পিরিটঃ য়্যামন্ঃ ফ্যারম্যাটুঃ 15) টিং অর্যান্শ্ত "১ ফ্যাকো: ক্যান্ক ৭. ঠা, প্রয়ো- 
জনান্ধসারে ছুই.তিন ঘণ্ট! অস্ত্র বিধেয়। অথব! % টিং ডিজিটেলিস্‌ 1311) য্যামন্ঃ কাক্‌ট ৪ 1৮ 8 
ল্পিঃ ঈথারিস্‌ গায় ) ফ্যাকোঃ ক্যান্ফর্ঃ ৪৭. 51:ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য । কিংবা তিন 
মিনিম্‌ যাত্রায় লাইকর্‌ ষ্টিকৃনাইনী হাইপোডানিক্রূপে প্রয়োগ করা যাঁয়। 


*ইনৃক্যান্টাইল্‌ রেমিটেন্ট, ফিভার্‌। 
শৈশবীয় স্বল্লবিরাঁম জ্বর ( ট্রাইফয়িড, জ্বরের নির্ববাচন দেখ )। 


লক্ষণ শ__ইহা ছুই প্রকার )--মূছ ও প্রৰল। ৃহ ইনফ্যাপ্টাইল, অব লক্ষণ সকল ক্রমশ 
ও গুপ্তভাবে প্রকাশ পায়। *গ্রবল জরের আরস্তে লক্ষণ .সকল “অকন্মাৎ ও প্রবলরূপে প্রকাশ 
পায়ণ প্রথম প্রকার জরে শিশু কয়েক দিবস পর্যস্ত অন্তু বোঁধ করে, পরে ক্ষুধামান্য ও অত্যন্ত 
পিপাসা. উপস্থিত হয়। দিবসে চাঞ্চল্য, ভয়াকুলতা, বৈকালে জরভাব ও তন্রাবৈষ্ঠ, গুবং রাত্রে 
সাতিশয় অস্থিরতা ও কষ্টজনক অনিদ্রা উপস্থিত হয়॥ কখন কখন অতিঘম্ম এবং তৎপরে চর্মের 
শু! লক্ষিত হয়। পুনরায় অত্তিসুন্ম হয়, কিন্ত ইহাতে কষ্টের লাঘৰঞ্হয় না। প্রথমতঃ কোষ্ঠ বদ্ধ 
থাকবে পরে উ্দরাময় আরম্ত হয়। মল অত্যন্ত ছর্গনবযুক্ত, ঈষৎ মৃত্্ণ)* রাখিয়া দিলে উপরে 
জলীয়াংশ এবং নিয়ে ছিন্ড়া ছিব্ড়া অংশ পৃথক্‌ হয়। জিহ্বা আরর্তিম ও শু, মধ্যস্থল শ্বেতবর্ণ, 
উর্ণাধৃত। উদর কোমল, চাপিলে ই্ষ২ যন্ত্রণা বোধ হয়। প্রাতঃক্ঠলে রোগী অনেকাওশে উত্তম 
থাকে,.ও জ্রীড়ার রত থাকে। সায়ংকালে অর পুনরাক্রমণ করে, নাড়ী ব্েগবতী হয়, অল্লু কাস 
বক্ষিত হয়। পরে দ্বিতীয় ষগ্তাহে রাত্রে রোগী অত্যন্ত অস্থির "হয়; চক্ষু অর্দ-উদ্মীলিতং করিয়। 


১১৮ ভিষক্-নুহৃত | ' 


নিত্্া যায়, পিপাঁসা আরও বৃদ্ধি পায়, এবং অল্প প্রলাপ উপস্থিত হয়। দ্বিতীয় সপ্তাহে কখুন কখন 
বেল! প্রায় ছুই প্রহরের সময় জন অত্যন্ত প্রবল হয়; কিন্তু রোগ যত আরোগ্য হইতে থাকে, 
,ততই প্রাতঃকালে জর-আক্রমণ লক্ষিত হয় ন1) যদি গাত্রে টাইফয়িডের রক্বর্ণ, কও, নির্গত হয়, 
প্রায় দ্বিতীয় সপ্তাহের অস্তেই তাহা দেখা যায়। তৃতীয় সপ্ত/হে প্রবল লক্ষণ ক ক্রমশঃ হাস 
হইতে থাকে, বা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া! সাংঘাতিক হয়। রোগ বৃদ্ধি পাইবে গাত্রের )উত্তাপ ১০৫ 
তাপাংশ পর্যান্ত হয়। কখন কখন বক্ষঃ-গহবুরের যাস্ত্রিক বিকার দৃষ্ট হয়। ভাং ওয়ে, বলেন যে, 
টাইফরিড. জরে শিশুদিগকে সচরাচর«মরিতে দেখা ষায় না, এবং সচরাচর টাইফয়িভ, জরের উপদর্গ 
বশতঃ প্রাপ্তবয়স্কের যত মৃত্যু হয়, বালকদিগের তত হয় না ।  " 

টাইফয্রিভ, জরের, এবং পথ্যের বৈলক্ষণ্য ও দস্ত-নির্গমন আদি বশতঃ পাকাশয়ে যে বিকার 
জন্মে তাহার প্রতেদ-্ীনা আবশ্তক। টাইফক্িড, বালিকা অপেক্ষা, বালকদিগের অধিন। " এবং 
পাঁচ বৎসরের নুন বয়ন্ধ বালকের প্রায় দেখা যায় না 

চিকিৎস! |_প্রাপ্বস্কের, টাইফয়িডের, চিকিৎসার গ্তায়। সাৰ৫ট্‌ ঝ ক্লোটে অক্‌ 

পটাশ: শর্করা! ও জল সহযোগে প্রয়োগ করিবে। সা এরগু তৈল বাৎসোণামূখী উপরা'ণী। 
খটিকা-মিশ্র বা হাইড্রার্জাইরাম্‌ কাম্‌ ক্রিট' : লু উদরাময় দমনার্থ বিধেয়। মাংধেঁরাদুষ+ 
দুধ, সুর; আদি পুষ্টিকর পথ) শ্রয়োজ্য | - পু তা" 

বালকদ্দিগের টাইফয়িভ্‌ জরে গাত্রের উত্তাপ, অস্থিরতা ও অনিদ্রা বর্তমান থাকিলে ঈষহ্ষচ 
বা শীতল জলের ম্পঞ্জিগ, মহৌপকারক। পাঁচ হইভেন্মাট বৎসরের বালকের পক্ষে, উদ্দরে যন্ত্রণা 
না থাকিলে, নিয়লিখিত ব্যবস্থ! অনুমোদিত হইয়াছে; & ফ্যাসিডঃ নাইট্রো-মিউর্ঃ ডাইলিউ $ 11139, 
ম্পি: ক্লোরোফম্ "1, মিরাপঃ রোজী ?ঃ, জল 5৮, একত্র মিশ্রিত করিয়া রি ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োজ্য । উদরাময় নিবাঁরণার্থ, লাইকর্‌ ওপিয্পাই সেডেটিভ. 1, টিং ক্রােরিয়ী 8৭৮ স্পিঃ 
ক্লোরোফম?ঃ %11, সিরাপ্‌ং জিপ্রিবার্ঃ 7.৮, জল ৪4 58) একত্র মিশ্রিত করিস! প্রতি বাঁর ভেদের 


পর প্রয়োজ্য। 
প্রভেদ-নির্ণায়ক তালিকা । 





রেমিটেন্ট জর বা প্রবল হাইড্রোসে- নিউমোনিয়া ( ফুদ্‌- 
টাইফফ়রিড্‌। ফেলাম্‌। _ফুস্‌ প্রদাং প্রদাহ ই) । 

,২। তিন বংসরের গ্যুন বয়স্ককে ১। পাঁচ বৎসরের নুন বয্ষ তির ১। সকল ধ্বস খাবকফেই 
আক্রমণ করে না; পাঁচ বৎসরের | বালককে সচরাচর আক্রমণ করে। হআ।ক্মণ করে।, 
যন বযস্ক বালককে কদাচ আক্রমণ 
ৰরে। ৫ 

২। বিবমিষা ও বমন উপস্থিত যত প্রীয়ই বন হয় সর্বদা! ২। অল্প বঙ্গন; বমন পীস্ই' 
হ়ন।, বিবমিষা হইয়া! থাকে । শান্ত হয়।' বমনেচ্ছ।৷ থাকে, 


না।, 
৩। রোগুরুতেই অস্ত্র শিখিল | ৩। অল্প,কৃষবর্ণ বা মৃদর্ণ ভেদ; ৩। অস্ত্র স্বভাঁবিক. অবস্থা; . 
রা ভেদ হয়; মল 'ঈবৎ | হয়; মলে পিত্তের অল্সতাহয়। ** | কখন কখন উদরাময়ও দেখা, 
৪) উয়ের কোমলতা, অর্থাৎ ৪1 উদরের কোমলতা 'আদৌ ও বক্ষে বদনা । 
অন্পেই অত্যন্ত বেদনা লক্ষিত হঃ। | থাকে ন!। | 
ইলিয়াক্‌ ' প্রদেশে বেদনা অত্যন্ত 
অধিক" আত্মান লক্ষিত ছয়। 


ম্যালেরিয়। ঘটিত-্র | ১১৪ 


... রেঙিটেন্টঅরবা "| প্রবল হাইডোসে- নিউমোনিয়া (ফুস্‌- 
* টাইফয়িভ | | ফেলাস্‌। ফুস্‌-প্রদাহ )। 


, ৫। অরারস্ত হইতেই জিহ্বাসূল | ৫। জিহ্বা আর্ড ও মধ্যস্থল | ৫। হাইড্রোসেফেলাস্গর্ত 
ও মধ্য্থল গীতবর্ণ উর্ণাবৃ, অগ্রভাগ | শ্বেতবর্ণ উর্ণামুক্ত। ব্যক্তি অপেক্ষা জিহ্বা অধিকতর 
ও পার্থ আরক্তিম ও শু । আরক্তিম। 

৬। অরুচি; রোগী জল গান ৬। খাদ্য বা পানীয় উভয়েই ৬। পিপাঁস৷ অত্যন্ত প্রবল। 
করিতষজনিতাস্ত ব্যগর। অরুচি। 

৭1 গাত্র তীব্র ওঁউধ। ৭। চর্ম শু, কিন্ত উত্তাপ অল্প । ৭ চর্ম শুষ্ক ও উক₹। 

৮। রোগী শিরঃগাড়ার অল্পই ৮। শিরঃগীড়ায় অত্যন্ত কাতর ৮ মন্তকে অল্প বেদন! ৷ 
ধন্রণা পায়। প্রথমাবস্থাতেই প্রলাপ | হয়; সাংঘাতিক হইলে শেধাসথা | 
লক্ষিত হয়। পরে হাইড্রোসেফেলাস্‌ ; ভিন্ন প্রকৃত প্রলাপ লক্ষিত হয় না । 
উপস্থিত হওন সম্ভব। ৯ 


৯। প্রাতে রোগের শদতা ও »। লক্ষণ সকলের হ্থিরতা নাই) |. ৯। বিরাম থাকে লা টি 








বারে বৃদ্ধি হয়। কখন বৃদ্ধি, কখন হথঁঠী হয়। 
১*। স্বর কিছু কাল স্থারী না?) ১, বঙ্ষ:গন্জারের যান্ত্রিক বিকার 7 ৪ ১*। বক্ষঃপরীক্ষায় ইহার 
হইলে বক্ষঃপ্রতিঘাতে ফুসুস্প্দা-* | থাকে না। বিশেষ চিহ পাঁওয়। যায়” 
হের চিহ্ন বর্তে না। 
ম্যালেরিয়া-ঘটিত জ্বর । 


এই সকল জর গ্যালেরিয়! বশতঃ উৎপর হয়; স্থুতরাং ম্যালেরিয়া! কি তাহা জান! আবশ্তক ৷ 

ম্যালেরিয়া, বা মার্শ মায়জ্মূ।-_এই মৃত্তিকাজাত বিষ ভূমিতে উৎপন্ন হয়, এবং থে স্থানে এই 
বিষ জঞ্জে, তথায় উত্ভিদ্‌ জন্মিবার ও পরিবদ্ধিত হইরার কোন ক্ষতি হয় না । ম্যালেরিয়ার কারণ 
সম্বন্ধে বিভিন্ন মত দৃষ্ট হয়। কিন্ত যে মতই যুক্তিসঙ্গত হউক, বা ম্যালেরিয়া প্ররুত কারণ ধাহাই 
হউক, ইহা স্থিরনিশ্চয় যে, কোন বিশেষ বিষ বশতঃ ম্যালেরিয়! উদ্ভূত হয়। ম্যালেরিয়! পৃথিবীর 
নানা স্থানে ব্যাগ দেখা যায় ।, দেখা যায় যে, ৬* তাপাংশ ফার্ণ হীট, বা তত্ন[ান উত্তাপে ম্যালেরিয়া-বিষ 
উৎপন্ন হয় নঃ, শুববং ফে'সকল প্রদেশে প্রীত্মকালের নৈসর্গিক উত্তাপ ৬০ তানাংশ ফার্ণ হীটের নান. 
থাকে, সে প্রদেশে ম্যালেরিয়। থাকিতে পারে না । ম্যালেরিয়ার কারণ কেবল এই উত্তাপের উপর 
নির্ভর করে ন' ) অনেকগুলি কারণ সঙ্গত হইয়! এই বিষ উৎপাদিত হয়। বায়ুর, আর্দ্রতা, বাষু-প্রবাহ, 
ভূমির অবুস্থান ও অবস্থা ( অর্থাৎ ভূমিতে বর্তমান জলীয়াংশ্‌ ও যাঁস্িক পদার্থের পরিমাণ, উহার 
কর্ষিত ও অকর্ধিত অবস্থা ) প্রভৃতির তারতম্যানুসারে ম্যালেরিয়া! জন্মে। কখন কখন সাতিশয় 
শুফ স্থানেও ম্যালেরিয়া উপন্ন হয়। কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, জীবস্ত যাত্ত্িক ১(অব্্যানিক্‌) 
পদার্থ ( ওভুদি বাঁ জান্তব ) নির্গত বিষ ম্যালেরিয়ার কারণ। কেহ কেহ বলেন যে, জণাভূমি- উত্থিত 
কোন অনির্দিষ্ট বাষ্প ইহার প্রক্কত কারণ। ডাং মান্রো! বিবেচনা ক্লরেন যে, ত।ন্ডিতের অবস্থা 
বিশেন্প বশতঃ, এবং কেহ কেহ বলেন যে, কোন কোন নৈসর্গিক অবুস্থা বশতঃ ম্যালেরিয়! 
উৎপন্ন হয়। ডাংক্রেবুস্‌ ও টোমেসি-জুডেলি যথেষ্ট পরীক্ষ! দ্বারা? সিদ্ধান্ত করিয়াছেঘ যে, কোন 
কেন জীবাণু ম্যালেরিয়ার কারণ। এই জীবাণু সর্বনিক্ষ্ট জীবঞ্পরনীতুক্ত ) ইহাকে প্লযাম্মোডিয়াম্‌ 
ম্যালেরিয়ী বলেছ। এই জীবাণু জীবদেহে প্রবিষ্ট করিলে ম্যালেরিয়া উৎপাদন করে ) এবং ম্যালে- 
রিয়া-জর গ্রস্ত ব্যক্কির'রক্ত-পরীক্ষায় এই সকল জীবাণু পাওয়! যায়।  মলোরিযাগর্ত, ব্যক্তির রক্তে 


১২০ | শ্ভিষক্-সহৃত। 


ডাং ল্যাভারেন্‌ ভিন্ন ভিন্ন প্রকার জীবাণু প্রাপ্ত হইয়াছেন। যে ধকল জীবাণু অধিকাংশ স্থলে 
পাওয়া যায়, তাহার! বর্ণহীন, স্বচ্ছ, গোল, বিভিন্নীকার ; ও উহাদের মধ্যে সর্ববৃহৎ জীবাণুর ব্যাস 
প্রায় লোহিত রক্তকণিকার ন্যায়, এমিবয়িড্-সঞ্চলন-বিশিষ্ট, লোহিত রক্তকণিকায় সংলগ্ন বা “বিষুক্ত, 
এবং সচরাচর বর্ণদ্রবযর ( পিগৃমেন্ট,) দানাযুক্ত। এই নকল গোলাকার জীবাণুতে সংলগ্ন বা বিষুন্ত, 
লাঙ্গুলবৎ প্রবর্ধন দৃষ্ট হয়। অপর এক প্রকার জীবাণু অর্ধচন্্রাকার, স্যচ্ছ, বর্ণহীন, রক্তকণিকায় 
ংযুক্ত বা তাহ! হইতে বিষুক্ত, মধ্যস্থলে বর্দ্রব্যের দানাবিশিষ্ট ) এৰং তৃতীয় প্রকার জীবাণু গোল, 
মাধ্য ও উহাতে দানাময় পদার্থ প্রাপ্ত হওয়৷ যায়। 
মার্কিয়াফেভা ও নেলি বলেন যে, অগুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা মালেরিয়াগ্রস্ত রোগীর রক্ত খ্ষ্ীক্ষা 
করিলে উহাতে নিয়লিখিত পরিবর্তন লক্ষিত হয় )_-প্রথমে লোহিত রক্তকণিকার মধ্যে অতি ক্ষুদ্র 
বিন্দুর ন্তায় ঈষৎ কৃষ্ণর্ণ দাগ বা চিহ্ন দুষ্ট হয়) এই চিহ্ন প্রত্যেক কণিকায় বর্তমান থাকে না) 
এমন কি, অনেকগুলি লোহিত কণিক1 মধ্যে হুই একটিতে মাত্র ইহা দেখা যাইতে পারে। ইহার! 
বলেন যে, আকাশে অল্প মেঘের চিহ্ন দেখিয়া! যেমন: ভয়ঙ্কর ঝড় বৃষ্টির আশঘ্াঁ করা যায়, সেইরূপ 
লোহিত ঝ্মণিকায় এই দাগ লক্ষিত'হইলে বিষম ভাবিফল আশঙ্ক! করা যাইস্তবে পারে। এই দাগটি 
কি?পানীয় বা বাধুসহ মানবদেহে জীবন্ত মঠালেরিয়া-জীবাণু প্রবেশ করিয়৷ লোহিত রক্তকণি- 
কাকে আক্রমণ করে, ও তন্বশতঃ কণিকায় এই. দাগ ওঁৎপাদ্দিত হয়। এই জীবাণু শরীরের অন্য 
কোন বিধান হইতে পুষ্টি গ্রহণ করিতে পারে না। ক্রমে ক্রমে অধিকতর সংখ্যক কণিকা আক্রান্ত 
হয়। কোন কোন স্থলে “দেখা যায় যে, একটি রক্কণিকায় ছুই তিনটি এইরূপ দাঁগ রহিগ্নাছে। 
ক্রমশঃ রক্তক্কণিকার 'আাকার বৃদ্ধি পাপ্ন) এমন কি, স্বাভাবিক অপেক্ষা! দ্বিগুণ হয়। কখন এই 
চিহ্ন অর্দ-গোলাকার, কথন বা বিবিধ আকার হয়। এই সকল জীবাণু লোহিত কণিকা [রা 
পরিপোধিত হয় ; সুতরাং ম্যালেরিয়াত্রান্ত ব্যক্তির রক্তের হীনাবস্থা ও সার্বাঙ্গিক মালিন্য লক্ষিত 
হয়। এই সকল জীবাণু ষত লোহিত কণিকার বর্ণ গ্রহণ করে, ততই রক্তকণিকার বাহ্‌ প্রদেশের 
আরক্তিমতার হ্বাস হয়। ক্রমশঃ মধাস্থলে একটি দাগ দৃষ্টহয়। এই সময়ে রক্তকণিক! প্রায় 
অর্ধচন্দ্রাকার ধারণ করে। ক্রমে এই দাগ: কণিক1 হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়! যাপ,* ও তথ, রক্ত- 
কণিকাকে আর রক্তকণিক! বলিয়! নির্দেশ করা যায় না, চতুর্দিকে একটি রেখা মাত্র দেখা! যায়। 
কণিকা হইতে এইরূপ যাহা নির্গত হয়, তাহা লোহিত রক্তকণিকার পরিবর্তিত বর্দ্রব্য মাত্র। 
ফলতঃ এই সকল জীবাণু দ্বারা রক্তের লোহিত কণিকার এককালে ধ্বংস উপস্থিত হয়) এবং 
ইহাদের দ্বারা লোহিত'কণিকার বর্ণদ্রব্য কৃষ্ণবর্ণ পদার্থে পরিবর্তিত হয়। 
সকল সময়ে ও সকল রক্ত-বিদ্দৃতে এই জীবাণু পাওয়! যাইতে না পারে; স্থুতরাং এক বিন্দু 
রক্তে যদি ইহ! পাওয়া না যায়, তাহা হইলে শরীরে জীবাণু নাই এরপ সিদ্ধান্ত কর! অযুক্তি। 
লোহিত কণিকা হইতে বিচ্ছিন্ন ও বিক্ষিপ্ত হইয়া ইহার! বিভাগ দ্বার! নূতন জীবাণু উৎপাদিত করে 
ও টস কণিকাকে আক্রমণ করিয়া থাকে । 
ম্যালেরিয়া জ।বাণুর প্রকৃতি সব্বদ্ধে ছুইটি ভিন্ন ভিন্ন মতদৃষ্ট হয়। এই বিভিন্ন-মতাবলখীদিগের 
মধ্যে অধ্যাপক লেভেরান্‌ প্রমুখ পঞ্ডিতগণ বিশ্বাস করেন যে, ম্যালেরিয়া! উৎপাদক, জীবাণু একই, 
এবং যে আকরেই এই জীবাণু, দৃষ্ট হউক তাহার সহিত জরের প্রকার-ভেদের সহিত কোন সম্বন্ধ 
নাই। লেভেরান্‌ বলেন যে, এই পরাঙ্গপুষ্ট জীবাণু নান! আকারে দেখ! গিয়া থাকে, ও ইহার্দিগকে . 
চারিটি প্রধান প্রকারে বর্ণন কমা যায়”_-১, গোলাকার ১ ২, লাঙ্গুলধারী (ফ্যাজেলা) ; ৩, অর্ধচন্্রীকার ; 
এবং ৪, পুষ্পদলাকার ( রোজেট )। তিনি আরও বলেন যে, এই বিভিন্ন আকারের লীবাগু দ্বারা! ভিন্ন, 
ভিন্ন প্রকার জর উৎপার্দিত হয় ন!। 
অপরু মত[বলদ্বী পাঁওতগণ্‌ বলেন যে, বিভিন্ন প্রকার ম্যালেরিয়া! জরে ভিন্ন জি প্রকার জীবাণু 
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প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছে, বণ! )_ ত্র্যহিক (টাপিয়ান্‌) জরের জীবাণু, 'চাতুর্থিক ( কো য়ার্টান্‌) জরের 
জীবাণু; গ্রীক্ম ও শরৎকাঁলে নাতিশীতোঞ্চ দেশে যে অনিয়মিত প্রকার ম্যালেরিয়া জর দৃষ্ট হয় তাহার 
জীবাণু, ইত্যানি । নিয়মিত সবিরাম জরে-_ প্রাত্যহিক, ত্র্যহিক, চাতুর্থিক,_ উহাদের জীবাগু সকল প্রচুর 
ংখ্যায় দলবদ্ধ হইয়া! রক্তে অবস্থিতি করে ও এই সকল জীবাণু এক সময়ে প্রায় একই প্রকার 
পরিবর্ধন প্রাপ্ত হয়, এবং কয়েক ঘণ্ট। মধ্যে জীবাণুর দল হইতে অসংখ্য বীজ ( স্পোর্‌) উৎপাদিত 
হয়। এই বীজ সকল উৎপন্ন হইবার পর ম্যালেরিয়। জরের পর্যায় উপস্থিত হয় ? সম্ভবতঃ বীজ 
উৎপাদিত হইবার কালে কোন, বিষ-পদার্থ নির্িত হইয়া জরাখেগ প্রকাশ পায়। ত্র্যহিক (টাপি- 
য়ান্‌) জরের জীব] সকল পরিবন্ধিত হইতে ও বীঞ্জোৎপাদন করিতে প্রায় আটচল্লিশ ঘণ্টা প্রয়োজন । 
এ কারণ ভ্র্যহিক জরের পর্যায় এক দিন অন্তর উপস্থিত হয়। কিন্তু যদি ত্র্াহিক জরের জীবাণুর 
ছইটি দল দ্বার! দেহ সংক্রামিত হয়, এবং প্রত্যেক দলের জীবাণু সকল একপর্দুন অন্তর পূর্ণ পরিবর্ধন 
প্রাপ্ত হয়, তাহা হইলে জ্বরের পর্য্যায় প্রত্যহ প্রকাশ পায় ও জর প্রাত্যহিক ( কোটিভিয়ান্‌) প্রকার 
ধারণ করে। কচি জীবাণু সকল বহু দলে দেহান্তর্গত হইয়া থাকে ও তদনুসায়ে জরের প্রকার- 
ভেদ লক্ষিত হয়। ূ সু 
. চাতুর্থিক (কোরার্টান্‌) জরের জীবাণু জনিত *পধ্যায় প্রায় বাহাত্বর ঘণ্টা অন্তর প্রকাঁশ পায়। 
যদ্দি একটি মাত্র জীবাণু-দল দেহ*মধ্যে বর্তমান থাকে তাহা হইলেঞ্প্রকৃত চাতুর্থিক (€কায়ার্টান্‌) 
জবর উৎপাদিত হয়। যদি দুইর্টিদল থাকে তাহা হইলে ছিগুণিত-চাতুর্থিক ( ডব্ল্‌ কোয়ার্টান্‌) জর 
উপস্থিত,েয়, ও ইহাতে পর পির ছই দিকস জরের পর্যায় প্রকাশ*পায়, পরে এক দিন জরের 
বিরামাবস্থা থাকে । আবার তিনটি জীবাণুদল 'দেহান্তর্ণত থাকিলে প্রাত্যহিক জরের পধ্যায় 
উপস্থিত হয়। 
»পৈত্তিক বা রেমিটেন্ট, জরোৎপাঁদক জীবাণুর পরিবর্ধান-চক্রের কাল-নিরূপণ এ পথ্যস্ত হয় নাই; 
সম্ভবতঃ এই জীবাণু কলের পরিবর্ধন ও 'বীজোৎপাঁদন চব্বিশ ঘণ্টা ব! তন্ন কাল হইতে আটটল্লিশ 
ঘণ্ট! বা তর্ঘধিক কাল পর্যন্ত স্থায়ী হয়। যদিও রোগের প্রথমাবস্থায় দেহ মধ্যে ভিন্ন ভিন্ন জীবাণু- 
দল ক্ষি প্রকারে 'ও*কি অবস্থায় অবস্থিতি করে তাহ! নির্ণয় কর! যাইতে পারে, কিন্তু পরে জীবাণু 
দল সঝলের এই নিয়মিত অবস্থা সত্বর তিরোহিত হইয়! যায় এবং রক্তে একই সময়ে জীবাণু সকলের 
পরিবর্ধনের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা পরিলক্ষিত'হয়। ফলতঃ জীবাণু সকল হইতে বিভাগ দ্বার! অনিয়মিত 
কাল অন্তর কখন কখন অনুবরত বীজোৎ্পাদ্দিত হয়। এ কারণ, যে জর উৎপন্ন হয় তাহা নিয়মিত 
সবিরাম, কিন্ণ্অধিকাঁংশ স্থলে অনিয়মিত, কখন কখন প্রায় অবিরাম ক্রম ধান্বগ করে। 
ম্যালেরয়! বশতঃ যে সকল সাধারণ লক্ষণ প্রকাশ পায় ও শারীর-তত্ব সম্বন্ধীয় যে সকল নৈদা- 
নিক অবস্থা চৃষ্ট হয় তৎদমুদয় এই জীবাণু সকলের পরিবর্তন জনিত। ম্যালেরিয়ার ষে আশ্চর্য্য 
সামগ্লিকত্বা ও পর্যায় দৃষ্ট হয়, তাহার কারণ এই জীবাণু সকলের পূ্ববর্ণিত ভ্রীবন-ইতিহাসের 
সহিত এই -স'কল লক্ষণাদির. বন্বদ্ধ পর্য্যালোচনা করিলে স্পষ্ট বুঝা যাইবে। জীবাগু সকল দ্বারা 
লোহিত রক্তকর্ণিকা ধ্বংস প্রাপ্ত হয়, এবং রক্তকণিকা-ধ্বংসের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা ঈপটু ওত্যক্ষ 'করা 
যায়। ম্যুলেহিয়। বশতঃ রক্তে ও বিবিধ আত্যস্তরিক যন্ত্রে যে বর্ণদ্রব্য ( পিগ.মেন্টু) বর্তমান থাকে, 
দহ! এই সকল জীবাণু দ্বারা রাঁকেবু.বর্ণ রবের ( হীমোগ্লোবিন্‌ ) পরিবর্তন নিবন্ধন জন্মেখ *রক্তকণিক! 
সকডলর ধবংস ব্শতঃ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে নীর্াবস্থা উপস্থিত হয়। সাংঘাতিক (পার্ধিশাস্‌) ম্যালেরিয়! 
অরে যে মাস্তিফেয় লক্ষণ সকল, ও কখন কখন ম্যালেরিয়া জরে যে“ওলাউঠার ন্যায় 'লক্ষণ সকল 
'প্রক্কাশ পায় তাহার কারণ এই যে, জীবাণু সকল মস্তিষ্কের কৈশিক রঁক্রুপ্রণালী সকলে বা,পাকাশয় ও 
অন্ত্রের, শ্লৈম্মিক খিল্লিতে প্রধানতঃ অবস্থিতি করে ও কার্য করে। 
সম্ভবতঃ ম্যালেরিয়া-বিষ শ্বাস দ্বারা দেহান্তর্গত হয়। ইহা "যে; পাক্লাশয় দ্বারা,সংক্রামিত হয় 
*১৬ 


৯১২২ ও ভিষক্-সুছত। 


তাহা"প্রমাণিত হয় নাই। এই বিষ অধংত্বাচ, (হাইপৌভাক্ষিক্‌) রূপে প্রয়োগ দ্বারা দেহাত্তর্গত 
করিলে রোগোত্পার্দিত হয়। সম্প্রতি পরীক্ষা দ্বার! সিদ্ধান্ত হইয়াছে যে, মশক দ্বারা এই জীবাণু 
মীত হয়, ও উহার দংশন দ্বারা জীবাণু দেহাস্তর্গত হয় বা ইহা দ্বারা পানীয় জল দুধিত' হইক়া 
বরোগোৎপাদিত হয় ॥ 

কুইনাইন্‌ এই নকল জীবাণুর উপর বিষ-ক্রিয়া সাধন করে, ও কুইলাইন্‌ "প্রয়োগে ইহার! ধ্বংস 
প্রাপ্ত হয়। ও 

ম্যালেরিয়ী-বিষ উৎপাদিত হইবার নিমিত্ত কতকগুলি অবস্থার্‌ নিত্াত্ত আবশ্যক, অর্থাৎ এই 
বিষের উৎপাদনে কতকগুলি অনুকূল অবস্থা সাঁপেক্ষ ) যথা,__ভূমির উপরিভাগ বা গতীরতর 
গ্রদেশের জলসিক্তাবস্থা, এবং প্রচুর যান্ত্রিক পদার্থ ও বথোচিত হৃর্যাতপ। এ হেতু গ্রীষ্মগ্রধান' 
দেশ ও জলাভূমি-সন্নিকটস্থ স্থান, এবং যে সকল পুলিন প্রদেশ মধ্যে, মধ্যে প্লাবিত হইয়া! থাকে, 
ও যে সকল উচ্চ প্রদেশের নিক্নভূমি জলময়, সেই সকল প্রদ্দেশেই এই বিষের জন্ম-স্থান। বৃহৎ 
বৃক্ষা্ির শ্রেণী বা বেড়া, পর্বতাি, নদী ব্যবধান থাকিলে ম্যালেরিয়!-বিষ ুদতিক্রম করিয়। বিস্তৃত 
হইতে পার না। ইহা বায়ু দ্বার! বাহিত হইয়া যাঁয়, অধিক উচ্চে উঠিতে পারে না। ইহা ভৃমি- 
ন্নিকট দিয়া গমন করে, এমন কি, ম্যালেরিয়া-প্রদেশে যাহার! দ্বিতলগৃহে বাস্ম করে, তাহার! 
ইহা দ্বারা" অপেক্ষাকৃত কম “আক্রান্ত হয়। এই'বিষ রাত্রিকালে প্রবল হয়) শ্বাস দ্বারা ও পানীয় 
দ্বারা দ্েহমধ্যে প্রবেশ করে। স্ত্রী ও পুরুষ উভয়েই, এবং সকল বয়সের লোক সমভাবে আক্রান্ত 
হইতে পারে। মশারি খাটহিক্না শুইলে বায়ুপ্রবাহ তাঁ্বারা প্রতিক্ষিপ্ত হয়, ও অনেক অংশে রোগা- 
ক্রমণ নিবারিত হয়। 

ম্যালেরিয়া-বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইয়! বিবিধ প্রকার পীড়া উৎপাদন করিতে পারে। ইহা! হবার! 
উৎপন্ন পীড়া সচরাচর সবিরাম পর্যযায়শীল হয়। এই সকল পীড়ার মধ্যে ম্যালেরিয়া-জনিত, জর, 
স্নাধুশূল, এনীমিয়া, ্লীহা-বিবর্ধন, রক্তামাশয় রক্তপ্রত্াব, পক্ষাঘাত প্রধান। ইহারা কুইনাইন্‌ 
আনি দ্বার! চিকিৎসায় আরোগ্য হয়। 


সবিরাম ভর বা ইন্টামিটে্ট, ফিভার্‌। 


নির্ববাঁচন 1__নিয়মিত বিরাম ও জরাতিশঘ্য-সংযুক্ত, পধ্যায়শীল, সহস! দৈহিক উত্তাপ: বৃদ্ধি 
ও সহসা জরত্যাগ সংঘুক্ত ম্যালেরিয়া-জনিত জরকে সবিরাম জর বা এগিউ ফলে। 
এই ম্যালেরিয়া-উদ্ভৃত জরে আন্যন্তরিক যন্ত্র সকলের রক্তাধিকা, ও কখন কখন প্লীহার স্থায়ী 
'বিবর্ধন হইয়া! থাকে। ইহাতে শীতাবস্থা, উষ্ণাবস্থা ও ঘর্মাবস্থা, এবং ব্যবহিতত বিজ্বরাবস্থা- 
যুক্ত নিয়মিত রোগাবেশের পপর্ধ্যায়, লা ক্ষিত হয়। রোগের বা জরের প্রকারভৈদ অনুদারে এই 
সকল অবস্থার স্থায়িত্বের বিভিন্নতা দৃষ্ট হয় | ইহা ম্যালেরিয়া বশতঃ উৎপন্ন হয়, স্পর্শব্রণমূক বা সংক্রা- 
মক নহে; এবং স্থান বা প্রদেশ বিশেষে স্থানিক গীড়ারূপে প্রকাশ পায়। ইহাতে জর বশতঃ সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে মৃত্যু হয় না) কিন্তু রোগী আরোগ্য ন1 হইলে বিষম উপসর্গ ও স্থারী অনুস্থাবস্থা রহিয়। যায়। 
্যালেয়িয়াজনিত পীড়া 'সকলের মধ্যে সবিরাম জর সর্বাপেক্ষা অধিক দেখিতে পাওয়। ফঁজ। 
ম্যালেরিয়া প্রদেশে এক রাত্রি মাত্র বাস করিলে ম্যালেরিয়া দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে।  « 
এই রৌগে মৃত ব্যক্তির "শবচ্ছেদে পাকাশয় ও ডিয়োডিনাঁমের রক্তাধিক্য ও ক্যাটার্যাল্‌ পরি- 
বর্তন, যক্তে রক্তাধিক্য, এবং দ্লীহার বিবর্ধন লক্ষিত হয়; রক্তে লোহিত কণিকার সংখ্যা হাস-হয়। 
রোগ পুরাতন হইলে মস্তিষ্ক শৌখগাস্ত ও রক্তাধিক্য্রস্ত) প্লীহা বিবর্দিত ও সৌত্রিক) এবং যরৎ 
বিধর্ধন প্রাপ্ত হয়) রোন্ী নীরত্তাবস্থাগ্রস্ত হয়) যকৃতের রক্ত-প্রণালী সকল অবরুদ্ধ হই উহাতে 


সবিরাম ত্তবর বা ইণ্টাগ্সিটেপ্ট.ফিভার্‌। ১২৩, 


করিব্যপকর্ষ (পিগ্ষেন্টারি ডিপ্েনেরেশন্‌ ) হয়) মুত্রগ্রস্থির রক্তপ্রণালী কলের অবরোধ বশতঃ 
উহাতে পরিবর্তন সাধিত হয়, এবং মস্তিষ্কের রক্তপ্রণালীর অবরোধ নিবন্ধন ধৃসরাঁভ পরিবর্তন হইয়া, 
মস্তিষেধ ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য জন্মে । 

সবিরাম জরকে ছুইটি প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যাঁয় ;--১, সামান্ত (সিম্প্‌ল্‌) সবিরাম জর; 

ংঘাতিক ব! পাননিশাস্‌ সবিরাম জর। যাহাকে মাঙ্কড্‌ ঝ! প্রচ্ছন্ন সবিরাম জর বলে, তাহা 
টা শ্রেণীভুক্ত ।. 

অরের পর্যায় প্রকাশের দ্রুতত্ব বা বিল অনুসারে ও অন্ান্ত লক্ষণ অনুসারে এই উভয় শ্রেণীর 
বিরাম জর প্রধানতঃ তিন, প্রর্কারে বিভক্ত ; যথা, _৯, প্রাত্যহিক ব1 কোটিডিয়ান্, ইহাতে চব্বিশ 
ঘণ্টার মধ্যে একবার, বা প্রতাহ জরের পধ্যায় লক্ষিত হয়) ২, ্র্যহিক, বা টাশিয়ান্, ইহাতে এক. 
গ্রিন অন্তর, বা আটচল্লিশ ঘণ্টার পর জরাক্রমণ হয়) ৩, চাতুর্থিক বা কোয়াটন্, ইহাতে প্রতি চতুর্থ 
দিবসে, বা বাহার ঘণ্টা অন্তর জর প্রকাশ পায়।, 

নিয়মিত সবিচ্ছ্র্দ ,জরের রোগোৎপাদক জীবাণু সকলের পূর্বোক্ত জীবন-ইতিহাসের প্রতি লক্ষ্য, 
'রাখিলে বুঝা যায়: যে, এভিন্ন ভিন্ন ছুই প্রকার সবিরীম জর আছে ভ্রাহিক (টাশিয়ান্‌) গা তুর্ধিক, 
€ কোয়ার্টান্‌)।. এই ভিন্ন ভিন্ন প্রকার জর পৃথক্‌. পৃথক্‌ জীবাণু-জনিত। 

্্াহিক জরের বিশেষ জীবাণু "কুল রক্তে বর্তস্তান থাকায় ত্র্যহিক জর উৎপাদিত হয়ু। পূর্বে: 
কলা হইয়াছে,.যে, এই সকল জীবাণু রক্তমধ্যে, নির্দিষ্ট দলবদ্ধরূপে অবস্থিতি করে; ইহার! প্রতি 
'আটচল্লিশ্‌ ঘণ্টা অন্তর বী'জোৎপা্দন করে। এবং যেহেতু জীবাণু সকলের প্রত্যেক দলের বীজোধ- 
গাঁদনের সঙ্গে সঙ্গে জরের পর্যায় উপস্থিত হয়, স্তৃতরাং নিরমিতরূপে প্রতি আটচল্লিশ ঘণ্টা অন্তর 
অর্থাৎ প্রতি তৃতায় দিবসে জরের পর্যায় প্রকাশ পায় ও ব্র্যহিক জর উৎপাদিত হয়। অনেক স্থলে. 
রক্তে এই ব্র্যভিক জীবাণুর ছুইটি দল বর্তমান থাকিতে পারে, এবং প্রত্যেক জীবাণু-দল এক দিন. 
অন্তর পূর্ণ বর্দন প্রাপ্ত হইয়। প্রাত্যহিক জর উৎপাদন করে ও প্রত্যহ জরের পধ্যাক্স প্রকশ পায়। 

বিশেষ জীবাণু দ্বারা চাতুর্থিক অর উৎপাদিত হয়। এই সকল জীবাণুর জীবন-চক্র প্রায় বাহাত্তর: 
ঘণ্টা স্ায়ী। “একদ্দল জীবাণু দ্বারা সংক্রানণ প্রাণ্থ হইলে তিন দিন পর চতুর্থ দিবসে অরের পর্যায়, 
প্রকাশ পাগ়্। কখন কখন দেহ মধ্যে এই জীবাণু সকলের ছুইটি দ্বল বর্তমান থাকে, এ.স্থলে পরে পরে 
ছুই দিবস জরের পর্ধ্যায় উপস্থিত হইন্মা পরবর্তী. দিবসে বিরামাবস্থা লক্ষিত হয়। ষদি তিনটি 
জীবোণু-দল ছ্বারা দেহ আক্রাৃ্ত হয়, তাহা হইলে প্রতাহ জরের পর্যার প্রকাশ পায়। 

. ফলতঃ আহিক &। চাতুর্িক জরের সংজ্রামণ' দ্বারা প্রাত্যহিক স্কবরাম অর উৎপাদিত, 
হুইতে পারে। ও 

পূর্বোক্ধ, তিন. প্রকার সপর্ধযায় জরের মধ্যে যাহার! চব্বিশ ঘণ্ট। অন্তর ৰা আটচল্লিএ ঘণ্টা অন্তর, 
প্রকাশ পায়, তাহারই অধিকন্ত দৃষ্ট হইয়া! থাকে। 

.এতভিন্ন কচিৎ প্রত্যেক পঞ্চম, ষষ্ঠ, সপ্তম বা অষ্টম “দিবসে সবিরাম জর প্রকাশ পাইতে দেখ। 
যায় ॥ কখন কথন ডব্ল্‌ কোটিডিয়ান্‌ বা দি-প্রা ত্যহিক জর, অর্থাৎ প্রতাহ ছুইটি পর্যায় সংযুক্ত, সচা- 
চর বিভিন্ন-স্বভাঘ ও বিভিনন-প্রথরতা-বিশিষ্ট জর দষ্ট হয়। কোন কোন স্থলে হ্ইট' ্র্যহিক পর্য্যায় 
ংঘুক্ত অরদৃষ্ট হয়, ইহাতে একটি পর্যায় প্রথম ও তৃতীয়,দিবসে, ও অপরাষঠ দ্বিতীয় ও 'চতুর্ঘধুদরসে প্রকাশ 
পায়, ইহাকে ডব্ল্‌ টারিয়ান্‌ বা দ্রিত্রাহিক জবর বলে। ফলতঃ এই প্রকার জরে প্রত্যহ পধ্যায় 
প্রকাশ পায়, কিন্ত এক, দিনের পর্যধায় পরদিনের পর্যায় হইতে €রাগাক্রমণের সময় ও রোগের 

' স্বভাব সম্বন্ধে সম্পূর্ণ বিভিন্ন, কিন্তু প্রত্যেক তৃতীর দিবসের হ্জরের পর্যায় সমুরূপ। অর্থাৎ 
প্রথম, ও তৃতীঞ্প দিবসের অরাক্রমণ্ণ একরূপ, কিন্তু দ্বিতীয় ও চতুর্থ দিবসের 'জরাক্রমণের 
যহিত বিভিন্নঃ আবার, দ্বিতীয় ও চতুর্থ দিবসের পধ্যান একই* গ্রকারু।” যখা,__প্রথমু ও তৃতীয় 


১২৪ ভিষক্-সুহাত। 


দিবসে প্রাতে ৯ ঘটকার সময় জরাক্রমণ করিতে পারে, এবং প্রত্যেক পধ্যায় ৯ ঘণ্টা! কাল স্থায়ী, 
ও শীতাবস্থা, জরাবস্থা ও ঘর্মাবস্থা সংযুক্ত । দ্বিতীয় ও চতুর্থ দিবসের' পর্যায় বেল! ৩ ঘটিকার সময় 
আরম্ত হইতে পারে ও শীতাবস্থা বর্তমান না! থাকিতে পারে, এবং সমগ্র পর্ধ্যায চারি ঘণ্ট। মাত্র স্থারী 
হইতে পারে। 
_ ষেস্থলে জর এক দিনে ছুই বার প্রকাশ পায়, দ্বিতীয় দিবসে প্রকাশ পায় না, এই অন্ধক্রমে 
পর্ধ্যায় বর্তমান থাকে, তাহাকে ডুপ্লিকেটেড, টার্শিয়ান্‌ ব! দ্বিগুণিত ত্র্যহিক জ্বর বলে। যে সবিরাম 
'অরের পর্য্যায় এক দ্রিবসে ছুইটি, ও পরদিবসে এক মাত্র, এই অন্ুক্রমে প্রকাশ পায়, তাহাকে 
টি.প্ল্‌ টার্শিয়ান্‌ ব ব্রিগুণিত ত্র্যহিক জর বলে। টি,প্ল্‌ কোয়ার্টান্‌ ঝ ত্রিগুণিত চাতুর্থিক জরে প্রতাহ 
তিন দিবস পধ্যন্ত পর্যায় প্রকাশ পায়, এবং প্রত্যেক পর্যায় পরম্পর বিভিন্ন । আবার, যখন পর- 
বর্তী তিন দিবস পধ্যায় একাশ পায়, তখন এ সকল পর্যায় পরস্পরে পূর্ববর্তী তিন দিবসের প্রত্যেক 
দিনের পর্য্যায়ের অনুরূপ; অর্থাৎ প্রথম ও চতুর্থ দিবসের, দ্বিতীয় ও পঞ্চম দিবসের এবং তৃতীয় ও 
ষষ্ঠ দিবসের পধ্যায় এক প্রকার। ৃ 
ভার্তবর্ষে অধিকাংশ প্রাত্যহিক: প্রকার সবিরাঁম জর দেখিতে পাওয়া যায়ঞ যাহাদের একবার 
এই জর হইয়াছে ও চিকিৎসা দ্বারা বা! স্বতঃ আরোগা হইয়াছে, তাহাদের অনিয়ম, ক্লান্তি, নৈসর্গিক 
উত্তাপের গ্নরিবর্তন প্রভৃতি বণভঃ জর পুনঃ প্রকাশ পাইলে উহা সচরাচর ত্র্যহিক রূপ ধারণ করে। 
এ দেশে প্রাত্যহিক জ্বর আষাঢ় হইতে আশ্বিন মাঁস পর্য্যন্ত প্রবল খাকে, এবং শীতের আরস্তে ও 
শেষভাগে ত্র্যহিক অর অধিক দেখা যায়। , 
রোগের ক্রম ।_-কোন কোন স্থলে জরের পর্যায় কয়েক বার মাত্র প্রকাশ পাইবার পর, 
বারোগ দশ পনর দিবস স্থায়ী হইবার পর রোগী বিশেষ কোন ওঁষধ সেবন বিনা স্বতঃ আরোগ্য 
হয়। কিন্তু এ সকল স্থলে রোগ পুনঃ- প্রকাশের সম্ভাবন! । জর দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে লোহিত 
বুক্তকণিক! সকল রোগোৎপাঁদক জীবাণু দ্বারা ধ্বংস বশতঃ রক্তাল্লতাবস্ত! ( এনীমিয়! ) ও পা 
(জণ্ডিস্‌) রোগ উপস্থিত হয়। পরিশেষে রোগ পুরাতন হয় ও ম্যালেরিক়্যাল্‌ ক্যাক্হেক্শিয়া উৎ্- 
পাদ্দিত হয়। (এ বিষয় পরে বর্ণিত হইবে )।. 
১। সামান্য সবিরাম স্বর 1 
গুপ্তাবস্থা।-_-এই অবস্থার স্থায়িত্ব বিভিন্ন কাল। দেহমধ্যে প্রবিষ্ট ম্যালেরিয়া-বিষের গ্রবলত।- 
ভেদে, ম্যালেরিয়া প্রদেশে অবস্থানের কাল-ভেদে, এবং ব্যক্তিবিশেষের দেহ-স্বভাঁবের বৈশিষ্য-ভেদে 
-শুপ্তাবস্থার স্থায়িত্ব কাখলর ন্যুনাধিক্য হয়। সচরাচর দেহমধ্যে বিষপ্রবেশের এক .হইতে তিন 
'সপ্তাহ কাল মধ্যে রোগ প্রকাশ পায়। বিষ অত্যন্ত প্রবল হইলে চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে জর উৎপন্ন" 
হইতে দেখা যায়। আবার, অনেক সময়ে এই গুপ্তীবস্থা তিন সপ্তাহেরও অধিক স্থায়ী হইয়! থাকে। 
সাধারণতঃ জরাক্রমণের কয়েক দিবস পুর্বব হইতে রোগী সার্বাঙ্গিক অন্থথ বোধ করে) নিরুৎসাহ, 
সকল কার্যে বিরক্তি, কুধামান্যা, সন্মুখ-কপালে বেদনা, পৃষ্ঠে ও শাখাদ্বয়ে কামড়ানি 'উপস্থিত হয়। 
জিহব। সচর্ণচর , মলাবৃত ) মুখে কদর্ধ্য কটু আশ্বাদ ; কোষ্ঠকাঠিগ্ত বা কোষ্ঠ আবদ্ধ প্রস্রাব কটু, 
গাঢ়বর্ণ ও স্বপ্পপরিমাণ হয়। যাহারা ম্যালেরিয়া প্রদেশে বাস করে, ও জরের অবস্থানিচয় অবগত 
থাকে, তাহার” এই পূর্ববন্তী 'লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইলেই অরাক্রমণ নিবারণার্থ কোষ্ঠ পরিষ্কার 
করিয়! কুইনাইন্‌ ব্যবহার করিয়া! থাকে । 
পরে জরাবেশাবস্থা বা পর্য/ায় ( প্যারক্সিজ্ম্‌ ) উপস্থিত হয়। অর চারিটি অবস্থায় বিভক্ত, ৬ 
ক, শীতাবন্থ! ; খ, উষ্থাবস্থা বারাবস্থা ; গ, ধর্মাব্! এবং খ, বিরামাবস্থা ব! জরবিচ্ছেদাবস্থ। ; 
এই অবস্থ! চতুষ্টয় একীটুত হইয়া অরের একটি পর্যায় নির্মাণ করে। শীতাবস্থায় আরপ্ত হইতে 
ঘপ্মাবন্থার* প্রায় শেব পর্যন্ত 'দমস্ত কাল জর বর্তমান থাকে। ভিন্ন ভিন্ন রোগীর এই সকল 


সবিরাম স্তর ব1 ইণ্টাগিটেপ্ট ফিভার্‌। ১২৫ 


অবস্থার প্রত্যেকে বিভি্ন কাল স্থারী হয়। স্থুলতঃ, শীতাবস্থ জরি পাঁচ মিনিট হইতে এক ঘণ্টা 
বা ততোহবিক, উষ্ণাবস্থা তিন হইতে ছর ঘণ্টা, এবং ধন্মাবস্থা চারি হইতে আট ঘণ্টা কাল স্থায়ী । 

(ক) শীতাবস্থা ।__পুর্বববর্ণিত পূর্ববলক্ষণ সকল প্রকাশ পাইবার পর, অথবা অনেক স্থলে, 
কোন পূর্ববলক্ষণ প্রকাশ না পাইন; সহসা শীতবোধ উপস্থিত হয়। কখন কখন পৃষ্ঠদেশে মাত্র 
শিতলতা অনুভূত হয় ৯ কিন্ত অনেক স্থলে শীতবোধ বৃদ্ধি পাইয়া স্পষ্ট সাতিশয় কম্প ম্মারস্ত হয়) 
কম্পের প্রবলতা এত অধিক হয় যে, রোগীর পালস্ক পুর্ধ্যস্ত কাপিতে থাকে । রোগী গাত্রে লেপের 
উপর লেপ, কম্বলের উপর কম্বল চাঁপাইতে বলে, ও চাপিয়া ধরতে বলে । সঙ্গে সঙ্গে শিরঃপীড়া 
ও পৃষ্ঠদেশে বেদনা ৪ উপস্থিত হর়। সর্ধাঙ্গের মালিন্ত ও মুখমণ্ডলের সস্কোচ লক্ষিত হয়। গাত্রের 
চর্ম কুঞ্চিত হয়; বক্ষোপরি ভারবোধ, দীর্ঘনিশ্বাস, ও জুস্তণ উপস্থিত হয়; কখন কখন হংপ্রদেশে 
যসত্রণা ও শ্বাসকষ্ট ) নাড়ী ভ্রুত; ক্ষুদ্র ও ক্ষীণহয়। প্রবল পিপাসা, এবং বিতমিষা ও বমন বিলক্ষণ 
কষ্টজনক হইতে পারে। .দ্রিহ্ব! শ্বেতবর্ণ ও কখন কখন উর্ণাবৃতবৎ হয়। কম্প বশতঃ দস্তে দস্তে 
কিটিকিটি উপস্থিত হয়। হস্ত পদ স্পর্শ করিলে শীতল অনুভূত হয় ? ও নথ নীলাভবর্ণ হয়। জিহ্বা- 
তলে উত্তাপ ১০২ হুইন্ডে ১০৪ তাপাংশ। কঠস্বর ক্ষীণ ও কম্পধুক্ত। প্রস্রাব মলিনবর্ণ ও্পরিমাণে 
অল্প. হয়, এবং রোগী বারংবার প্রস্রাব করিতে চাহে ।* 

(খ) উ্ণাবস্থা ।__শীত্াবস্থা গীত হইবার পর প্রথমতঃ একবার সহগা উষ্ণ ও একবারপীতবোধ 
হইতে আরম্ত হয়। ক্রমশঃ গান্র উঞ্ণতর হইতে থাকে, শীভবোধ থাকে ন1, সাতিশয় গাত্রদাহ 
উপস্থিত হুয়, এবং রোগী "এক্ষণে গীত্রাবরণ সকঞ্জ ফেলিয়! দেয়। পিপাস। অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। প্রথমা- 
বস্থার মলিন ও কুঞ্চিত মুখমগ্ুল এক্ষণে রক্তপূর্ণ ও লোহিতবর্ণ ধারণ করে) কেরোটিড্‌ ধমনী 
লম্ফমান দৃষ্ট হয়; নাড়ী পূর্ণ, পুষ্ট ও দ্রুতগামী, এবং সর্বাঙ্গ উত্তাপযুক্ত হয়। শিরঃপীড়া বৃদ্ধি পায়, . 
পৃষ্ঠবদনার সচরাচর হ্বার হয়; রোগী অস্থির হয়, ও কখন কখন সাঁমান্ত প্রলাপ প্রকাশ পাইয়' 
থাকে। সচরাচর বমন ও বিবমিষা বর্তমান থাকে । এই অবস্থা ছুই ঘণ্টা কাল ব! চিৎ চারি: 
গাচ ঘণ্টা বা ততোঙধিক কাল পর্যন্ত স্থায়ী হয়। প্রশ্রীব অল্প, ও প্রত্রাবে ইউরেটাধিক্য, ক্লোরাইড্‌ 
অৰ্‌ মোডিয়ামের "পরিমাণ বৃদ্ধি, ও ফন্্রিক্‌ য্যাসিডের: পরিমাণের হ্বাস হয়। কক্ষপ্রদ্রেশে তাপমান- 
যন্ত্র ্বার। উত্তাপ ১০৫।১০৬ তাপাংশ দেখা যায়। 

(গ) ঘন্মাবস্থা ।_-কগপালে, মুখে, পরে সমস্ত শরীরে ঘন্ম নির্গত হয়, শরীরের উত্তাপ ক্রমশঃ 
হাস হয়; পিপাসা ও অস্ধ্িরতার শাস্তি হয়ঃ এবং রোগী অপেক্ষাকৃত দুস্থ হয়, ও গাত্র স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রান্ত হ্ম। নাঁড়ীর স্পন্ঈন-বৈলক্ষণ্য দিবৃত্তি 'হুয়। প্রত্ীবের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়, এবং, 
ইউভ্তরটু অব্‌ সোড! ও ফ্যামোনিয়া অধঃস্থ হয়। উষ্ণাৎস্থায় হৃৎপিণ্ডের পুমংক্রিয়া! বশতঃ র্ক অভ্যন্তর 
হইতে উপরে*চালিত হয়, এ কারণ আবণ রহিত হয়। ঘম্মীবস্থায় প্রন্বণের স্বন্নতা তিরোহিত হয়, 
এবং রক্ত-সঞ্চলনের সামঞ্জস্ত পুনঃ সংস্কাপিত হয় । 

€ঘ) বিরামাবস্থা বা অরবিচ্ছেদা বন্থা ।__এক্ষণে সাধিরাম জর রোগের নির্ণায়ক বিশেষ অবস্থ1 
অর্থা২ বিরামাবস্থাঁ উপস্থিত হয়। ভিন্ন ভিন্ন সবিরাম জরের প্রকার-ডেদে এই অবস্থার স্থানিত্ব বিভিন্ন 
কাল ব্যাপী; অর্থাৎ একটি পথ্যায়ের শেষ হইতে পরবর্তী পর্যায়ের আরস্ত পধ্যস্ত কালকে বিরাম-কাল 
বলে। বিরামাবস্থায় দেহের উত্তাঁগ স্বাভাবিক থাকে। অনেক স্থলে এই অবস্থায় সোগী সম্পূর্ণ 
ুস্থ বোধ করে; আহার, দিদ্রা, কাজ কর্ণ নিয়মিতদ্ঈপে করে। কোন /কান স্থলে, বিশেষতঃ 
অরাঁবেশ অত্যন্ত প্রবল খ! দী্স্থায়ী হইলে, বিরামাবস্থায় রোগী ক্লান্তি বোধ করে ) শিরোূর্ণন, দেছে 
'সধঞ্লানণীল অনির্দিষ্ট বেদদা, ্ুধামান্দ্য আদি বর্তমান থাকে । এঠু আবস্থায় উপযুক্ত চিকিৎসা ন। 
ইইলে অঙ্কের পর্যডায় পুনঃ শ্রকাশ পা । 

ু্ববর্ণিত চারিটি অবস্থার বিধরণ: নিয়মিত আবর্শাহৃত সিয়াম ভরের পথ্যায়ে লক্ষিত হয় 


১২৬. ভিষকৃ-নুহ্ৃত। 


কোন কোন স্থলে এই জরের পুর্বোচ্ছি ক্রমের ব্যতিক্রম দেখা যায়। উপসর্গসংযুক্ত.-অথবা দ্বি-গুণিত 
পধ্যায়-সংযুক্ত জরে পধ্যায় প্রকাশের নিয়ম দৃষ্ট হয় না। অপর, কোন কোন স্থলে একটি পর্যায়ের 


[চিত্রনং৪ ] [চিত্র নং ৫] ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার স্থায়িত্ব ও প্রব- 
ঘরের লতা সব্ন্ধে বৈলক্ষণ্য ঘটতে. 
দিন ছু দেখা যাক্ক) 'অবস্থাচতুষ্টয্ের মধ্যে 


কোন একটি অবস্থা অযথা দীর্ঘ- 
স্থায়ী বা স্বপ্স্থায়ী হইতে পারে, 
এবং প্রথম ব! তৃতীয় অবস্থার 
এক কালে অভাব হইতে পারে। 
দীর্ঘকাল-ম্যালেরিয়!-প্রদেশ- 
বাসীছের মধ্যে অনেকের এক. 
প্রকার সহিরাম, জর দেখ! যায়» 
তাহাতে শীতাবস্থা না হই প্রথ- 
| ূ মেই উষ্চাবন্থা প্রকাশ পায়; 
নোটে উত্বাপ | « * টারশিয়ানেরউত্তাপ।  , ইহাকে ভাম্ব এগিউ বলে। 
কখন কখন ষহবর্তী অন্তান্ত লক্ষণাদি দ্বারা সবিরাম জরের লক্ষণ কল এত আচ্ছরর থাকিতে, 
গাঁরে যে, রোগ-নির্ণয় ছুষ্ষর হয়। শ্বাসনলীর শ্লৈম্সিক বঝিল্লি সাতিশয় বক্তাবেগগ্স্ত, এতৎসঙ্গে 
চি ডং শ্বাসপ্রথাস ন্বললন ও কষ্টকর, অল্প কাস, সুক্ষ 
রর যর হৈদ্মিক রাল্স, বক্ষংপার্খদেশে ুচীবিদ্ধনব 
বেদনা আদি দ্বার ফুস্ফুদ্প্রদাহের উপৃক্রম 
( অন্কমিত হইতে পারে। কোন কোন স্থলে, 
জরের পর্যায়ারস্তে প্রবল ভে ও বমন দ্বারা 
ওলাউঠার লক্ষণ, প্রকাশ পাইতে পারে । আবার, 
কোন কোন স্থলে পৃষ্ঠে ও শাখাদ্য়ে অতাস্ত, 
 কামড়ানি বেদন1, বিশেষতঃ কোন বৃহত্তর সন্ধিতে 
প্রবল বেদনা, বশতঃ, রোগী, যন্ত্রণায় অধীর হয়, 
চীৎকার করিতে থাকে, ' অঙ্গ-ফধখুলনে অক্ষম 
হয়; এবং বাত রোঁগ বলিয়া ভ্রম হইতে পারে । 
কোয়্ানের উত্তাপ. এই সকল, স্থলে চিকিৎসকর্দিগের "ভারী ম্ক,স্তি ৮ 
উহার! বিলক্ষণ আম্মগরিমা কেন যে, এত ভয়ঙ্কর পীড়া সকল, এত "সহজে ও অল্প সময়ে, আরোগ্য 
করিয়াছেন। পরে, নিয়মিত কাল সন্ত লক্ষণাদি পূর্ণ মাত্রায় প্রকাশ পায়, এবং চিকিৎসকগণ প্রক্কৃত 
রোগ নির্ণন্ধ করিতে. না পারিলে হতজ্ঞান হন । 
ছুই বৎনরের নুযুন বয়স্ক বালকদিগের, এবং অধিকাংশ স্থলে তিন চারি বৎসরের বাঁলকদিগের 
সকম্প শীতশ্লক্ষিত হয়না? জর দ্বার! রোগারভ্ত হয়। কিন যোগের শীতাবস্থা লক্ষ্য করিলে 
দেখা যাইবে ষে, ওষঠ.নখ নীলাভ, নানাগ্র ও শাখাদয় শীতল, মুখমণ্ডর মলিন, চক্ষু কোটর্গত। 
কথন কখন “এরূপ দেখা যায় য, শিশু ছুই তিন বার বমন করিয়া নির্াতুর হয়। অনন্তর কিছুক্ষণ 
পরে, মুখমণ্ডল আরক্তিম ও “দেহ উঞ্চ হয়, এবং রোগী অস্থিরভাবে শয্যায় ছটফট কুরে; 
অপর কোন কোন স্থলে ক্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয়। কোন কোন শিশুর নিদ্রাভঙ্জ হয় না; সমস্ত 
জরাবস্থায়, গা নিদ্রায় স্তভিভৃত' থাকে, বা অর্ধ-অটৈতন্াবস্থায় পড়িয়া থাকে) পরে সথারী, 
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ঘণ্মাবস্থায় ক্রমশঃ জাগরিত হয়। বালকের ত্র্যাহিক অপেক্ষা প্রাত্যহিক জর দ্বারা অধিকতর 
আতস্তু হয়; বিরামাবস্থায় সম্পূর্ণ সুস্থ থাকে না) রুক্ষ স্বভাব, তঙ্্াবেশ, ক্ষুধামান্দ্য ও পরিপাক- 
নলীর বিকার বর্তমান থাকে। 

পর্বববর্ণিভ লক্ষণ সকল ভিন্ন সপর্যযান্ন জরে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পাইনা থাকে 
ও ইহার! বিবিধ প্রক্কার ম্যালেরিয়া-ঘাটত পীড়ায় লক্ষিত হয়। জিহ্বা স্পষ্ট স্ফীতিগ্রস্ত হয়, ও 
উহার ধার দত্ত দ্বার! চিহ্নিত হয়) এবং উহা! সচরাচরঞমলাঁবৃত ১ মল নীলাভ-শ্বেত, সীনধাতুবৎ ব1 
গীতাভবর্ণ। সামান্ত সবিরাম জরে জিহ্বা গু ও পাটলবর্ণ হয় না, কিন্তু বিষম হ্বল্পবিরাম অরে 
ইহা টাইফয়িড জরের সদৃশ হয়। 

কোন কোন স্থলে জরাবেশকালে ্লীহা ৰিবর্ধিত ও টিপিলে বেদনাঘুক্ত হয়, আবান্ধ বিরামা- 
বন্থায় পুনরায় স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়) কিন্ত যে সকলব্যক্তি দীর্ঘকাল ম্যালেরিয্সা-বিষে 
জর্জরিত, ও ম্যালেরিয়া যে কোন প্রকার পীড়া ছার! প্রকাশ পাইয়া থাকুক, প্লীহা বিলক্ষণ বিবন্ধিত 
রহিয়! যায় ; এবং ইহী এত দুর বিবর্ধিত হইতে দেখা যায় যে, উদর-গহ্বরের সমস্ত বাম দিক পরিপূরণ 
করিয়! দক্ষিণাংশ পর্যন্ত ব্যাপ্ত হয়। 

. এতত্তিনন, আনেক স্থলে মুখের চতুর্দিকে হাপিক্গ নির্গত হইয়া! থাকে) ইহাকে সাধারণতঃ 
'জর-ঠোটা”” বলে। কোন কোন স্থলে প্রথম পর্থ্যায় আরম্তের পুৰ্ধেই ইহা প্রকাশ পইতে দেখ! 
যায়) অপর কোন কোন স্থলৈ কিছুকাল জর তোগের পর অর অংশতঃ দমিত হইয়া আসিলে 
প্রকাশ,প্লায়। কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ *বালকদিগের চর্ম এরিবিমার স্তায় গুটিক! দৃষ্ট হয়, ও 
ইহাকে কঙুনির্গমনকারী অর-জনিত্ত বলিয়া! ভ্রম হইতে পারে। 

. চিকিৎসা ।-__ম্যালেরিয়া-প্রবল-দেশবাপীরা এই অর ছারা আক্রান্ত হইলে জরাবস্থায় বা. 
রোষ্ভার তরুণাবস্থায় প্রায়ই চিকিৎসাধীন হয় না। উহার একটি দৈনিক কার্্ের স্তায় পধ্যায় 
ভোগ করে, জরান্তে উহ্ভিয়া খানিক্ট! কুইনাইন্‌ বাকুইনাইন্পংযুক্ত কোন পেটেন্ট, গঁধধ সেবন করে, 
নিয়মিত আহারাদি করে) পরে পুনরায় জরাক্রান্ত হয়। দীর্ঘকাল জরের শমতা না হইলে বা 
বিশেষ উপসর্ন ও” বিশেষ লক্ষণাদি প্রকাশ না পাইলে ইহারা প্রায়ই চিকিৎসকের পরামর্শ লয় না। 
কিন্তু রোগী জরের পর্ধ্যা়কালে চিকিৎসাধীন হইলে অনেকাংশে রোগীর কষ্ট নিবারণ, জরজনিত 
আত্যন্তরিক যন্ত্া্দির বিকার স্বাস করা ঘাঁইতে পারে। 

* স্বিরাম জরগ্রস্ত রোগী» চিকিৎসাধীন হইলে, জর ম্যালেরিয়া-জনিত কিনা তরি আবশ্তক। 
অনেক লমনে ক্ষ, উপদংশ, হিষ্টিরিয়া, পায়ীমিয়া, আবদ্ধ পৃয প্রভৃতি-জনিপ্ত সবিচ্ছেদ আর ম্যালে- 
'রিয়া-জনিত জরত্রমে চিকিৎসিত হইতে দেখ! যায়। অনেক স্থলে এই সকল পীড়া হইতে এই 
রোগ-নির্ণয় মিতাস্ত সহজ বটে) কিস্তু কোন কোন স্থলে গ্লীহাবিবর্ধন বর্তমান, থাকলে রোগ-নির্ণর 
কঠিন হয়। 

*জ্রীয় লক্ষণ সকল আরম্ভ মাত্র অর্থাৎ পৃষ্ঠদেশে ও হস্ত পদে বেদনা, জুস্তপাদি প্রকাশ পাইলেই 
রোগীকে শয্যাগ্রহণ করিতে আদেশ দিবে । কোন প্রকার পথ্য বা পানীয় দিষিদ্ধ'; কারণ, 
এতদ্দারা রোশীর যন্ত্রণা ও বমন বুদ্ধি হওয়া ভিন্ন হাস হয় না। শীতাবস্থায় রোগকে উষ্ণবস্ত্াচ্ছাদ্দিত ' 
করিবে, এবং দেহের উত্তাপ সং্রাদনের চেষ্টা পাইবে ) এতদর্থে উষ্ণ চ। বা কা্ধী, চর্মোপরি 
ঘর্ষণ, পৃষ্ঠদেশে 9 শাখাহ্বয়ে উ্ণ জবপূর্ণ বোতল ঝা ব্যাগ, প্রয়োগ বিশেষ. উগযোগী 1 বমন আন্ত 
হইলে ঈষছৃজ্ত জল সেবন্ধ করাইয়া 'বমন দ্বারা পাকাশয় শূন্য কর্বাইবে; ইহাতেও 'বমন বন্ধ না 

' হইলে, কার্বনিক্‌ র্যাসিড, সংযুক্ত শীতুল জল প্রয়োগ, অথবা পাঁকশিয় প্রদেশে সর্ধপ,পলস্তরা বার! 
ব৷ ক্লোরোফমেন্বস্ত্রথগ্ড ভিজাইয়া তন্থার প্রত্যুগ্রতা-সাঁধন ব্যবস্থের়। বস্তন ছুর্দম হইলে, মফাইন্‌ 
হাইপোভার্মিক্রূপে৯ প্রয়োগ.উপকারক ( বমন ও বমননিবারক ওঁষধ দেখ )। 
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রোগারস্তে, অর্থাৎ শীতাবস্থার পূর্ষে প্রাথমিক লঙ্গণ সকল প্রকাশ পাইবামার হাইপোডার্সিক্‌- 
রূপে মর্যাইন্‌ প্রয়োগ করিলে শীভাবস্থা এককালে দমিত হইবার সম্ভাবনা ) অন্ততঃ শ্ীতাৰস্থায় 
, রোগীর যত্ত্রণাদির অনেক লাঘব হয়। এই সময়ে উপযুক্ত উদ্দেস্ত-সাধনার্থ কেহ কেহ পাইলোকার্পিন্‌ 
হাইডোক্লোরেট, ৯ গ্রেণ হাইপোভার্সিকৃরূপে প্রয়োগ, কিংবা ১ ডাম্‌ মাত্রায় স্পিরিট, ক্লোরোফম্‌: 
আত্তন্তরিক প্রয়োগ ব্যবস্থা করেন। নাইট্যাইট, অক্‌ গ্যামিল ও ন্যান্ত 'নাঈট্আাইট্‌ দ্বারা অধিকাংশ 
স্থলে শীতাবস্থা! দমিত হই! থাকে । 

বদ্ধ বা ক্াকৃহেক্শিয়া-গ্রস্ত 'বাক্তিদিগের এবং শিশুদিগের অনেক স্থলে পাতনাবস্থার (কোল্যা্) 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । এরূপ হইলে উত্তেজক ওষধ ব্যবস্থেয়। এতদর্থে ব্র্যাণ্ড, হফম্যানের 
ঝ্ল্যানোডাইন্‌, স্পিরিট দ্যামোনিক়া ফ্যারোম্যাটিক্‌, উষ্ণ কাফী ব্যবহৃত হয়। ফ্যাট্োপাইনের হাইপো- 
ভাত্মিক্‌ পিচকারী ($২ হইতে ওঁন-গ্রেণ পধ্যস্ত ) এ স্থলে সর্বোংকৃষ্ট। এতৎসঙ্গে গাত্র ঘর্ষণ, 
উত্তেজনর দ্রব্যের পিচকারী, এবং প্রয়োঞ্জন হইলে ইথারের হাইপোঁডামিক্‌ প্রয়োগ বিধান 
করা যায় , 

অক্ষ স্থলে পাকাশয়ে অীর্ণ তৃক্ত পদার্থ বর্তমীন থাক] প্রযুক্ত শীতাবস্থ দীর্ঘকাল দ্বায়ী হয়) 
এবং এ স্থলে বমনকারক উধধ, ষথা_উঞ্ণপনবণ-জল, দ্বার! বমন উৎপাদন প্রয়োজন । 

পরে উষ্ণাবস্থা৷ উপস্থিত হইলে অতিরিক্ত গাত্রাবরণ তিরোহিত করিবে। পিপাসা-নিবারনার্থ 
অল্প পরিমাণে শীতল পানীয় বা বরফখণ্ড ব্যবস্থেয়। শীতল বা. ঈষহষ্ট .'জলে গাত্র মুছাইয়া দিলে 
গাত্রদাহ ও জর 'অনেকাংশে নিবারিত হয়। :শিরঃগীড়া ও মন্তকে দপ্দপাঁদি বেদনা শান্তির নিমিত্ত 
শীতল জলের পট বা বরফ স্থানিক প্রয়োগ করা-বার। অধ্যাপক বীমাস্‌ এই জরের আরম্ত হইতে 
নি্ললিখিত ব্যবস্থার বিশেষ প্রশংসা করেন ) % মর্ফাইনী ক্্যাসেট্ঃ ৮ ৪, লাইকর্ ফ্যামন্ঃ 
্যাসেট্ঃ -₹৮) একত্র মিশ্রিত করিয়া.৪ 'ডাম মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় বিধেয় ) ইহাতে রোগের ,বস্তরণা- 
দির অনেক লাঘব হয়। ডা কণ্টা শিরঃ পীড়া! নিবারণা, ফ্্যাকোনাইটু প্রয়োগ অন্থুমোদন করেন। 

-সচরাঁতর বক ও গ্লীহার রক্ঞাবেগ বশতঃ এই সকল প্রদেশে বেদনা বর্তমান থাকে, এবং সর্ষপ- 
পলস্া বা সর্ষপ-মিশ্রিত পুলটিশংদ্বারা এই বেদনার উপশম হয়। 

ঘর্মাবস্থায় কোন বিবম লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা যায় না। যদি ঘর্ম অত্যন্ত অধিক 
হয়, তাহা হইলে শুফ বস্ত্র ছ্বার! ঘণ্খ মুছাইয়। দিবে, ও প্রয়োজন হইলে ফট্কিরিসংযুক্ত উষ্ণ 
জলে 'গাত্র মুছাইবে। এ অবস্থায় রোগীকে যথেষ্ট পরিমাণ -জল পান করিতে অনুমতি দেওয়া 
যাইতে পারে। সম্পূর্ণ বির হইলে রোগী পরিধেয় পরিবর্তন করিয়া শধ্যাত্যাগ করিতে পারে। 

এই অবস্থায় ফি রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ বোধ করে, তাহ! হইলে বথাবিধি কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিলে 
জর পুন; প্রকাশ যায়না। কিন্ত মদি রোগীর 'স্মায়বীয় দৌর্বল্য 'অন্কুভব করে, শিরঃপীড়া, বিবমিষা, 
ও ক্ষুধামান্দা বর্তমান থাকে, তাহা হইলে, কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিলেও পুনরায় জরের পর্যায় প্রকাশ 
প্লুইবার সম্ভাবন!। 

স্নেক লিবেচদাকরেন যে, অন্তর পরিফাঁর না! করিয়। কুইনাইন্‌ গ্রয্মোগ-করিলে আশানুরূপ ফল 
প্রাপ্ত; হওয়া যায় হা!) কিন্তু পরীক্ষা দ্বারা স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, এই ধারণা ভ্রমান্্ক। যদি কোষ্ঠ- 
কাঠিন্ঠ, িছ্ব। মলাবৃত, চর্ম রুক্ষ-ও বিবর্ণ থাকে, তাহা। হলে ক্যালোমেল্‌, বাইকার্বনেট অবৃ 
সোডি়াম্‌:ও র্যারোসেটির্‌ চূর্ণ সহযোগে অল্প মাত্রার পুলঃ পুনঃ প্রয়োজা। 'অপেক্ষাক্কত প্রবলতর 
বিরেচন ক্রিয়া প্রয়োজন হইলে 'কম্পাউও এক্ষ্াক্ট, অব্‌ কলোসিস্ব,) স্থগ্ধি তৈল বা! এক্ষ্রাক্ট অবৃ 
'বেলাডোল৷ 'সহযোগে ক্যালেসেল্‌ ব্যবস্থেয়। : পরে -লাবনিক বিরেচক ওষধ, যথা,__রোণেলস্‌ 
'সপ্টং বা-জীম্‌'অব্' টার্টরর প্রয়োগ: প্রয়োজন । : যে স্থলে 'লময় বৃথা অতিবাহিত" করা অনাবশ্তক, 
এবং বিপেচন'ও অর-দমন 'নিতান্ত প্রযোজম হর, সে. স্থলে ক্যালোমেল, ও:কুইন[ইন্‌ একসঙ্গে বটিকা- 
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কারে প্রয়োগ করা ষায়। দূর্বল ব্যক্তিদিগকে, এবং ইতিপূর্বে পরিপাঁক-স্ত্র বিকারপ্রস্ত হইয়াছে 
এরুপ ব্যক্তিদিগকে, অতি সাধধানে বিরেচক ওুঁধধ প্রয়োগ করিবে । 

ম্যালেরিয়া জরে যদি উপযুক্ত সময়ে ষথানিয়মে ও যথোচিত মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রয়োজিত না হয়, 
তাহা হইলে অরেক্ পর্যায় ও অরের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা অনিয়মিত আঁকার ধারণ করে। এ ভিন্ন, 
পাকাশয় ও অস্ত্র বিকারুগ্রস্ত হয়। এরপ স্থলে মৃছ বিরেচক দ্বারা অত্র পরিষ্কার করিবে, ও যথোপযুক্ত 
ওষধ দ্বারা পাকাশয়ের উগ্রতার হ্রাস করিবে। পথ্যার্ধু কার্কানিক্‌ য্যাসিড, সংযুক্ত জল বা চুণের জল 
মিশাইয়। ছুগ্ধ ব্যবস্থা করিবে । অধিকাংশ স্থলে এই চিকিৎসাতেই লক্ষণাদির উপশম হয়। অনন্তর 
অবিলম্বে কুইনাইনু দ্বারা চিকিংসা আরম্ভ করিবে । এই সকল স্থলে উপযুক্তরূপে চিকিৎসিত ন! 
হইলে অনেক সময়ে সবিরাম জর অবিরাম প্রকার বা পুরাতন আঁকার ধারণ করে। 

: উপসর্গাবহীন ম্যালেরিয়া-ঘাটত সবিরাম জরে পর্যায় প্রকাশের দিন গৃহপ্ত্যাগ করিতে দিবে না, 
লঘু পথ্য বিধান করিবে, ও মধ্যে মধ্যে দেহের উত্তাপ পরীক্ষা করিবে। যদি স্পষ্ট জর না হয়, তাহ! 
হইলে সে দিবস আর 'কুইনাইন্‌ প্রয়োগ না করিয়! পরবর্তী পর্যায়ের নিমিত্ত অপেক্ষা করিবে। জর 
প্রকাশ পাইলে জরতগ্রগকালে ৮-_১* গ্রেণ, বা ঠতোহধিক মাত্রায় কুইনাইন্‌ বিধান কালে জর 
বন্ধ হইয়া যায়। 

অর বন্ধ হইলে রোগীর বলাধাঁম, রুক্তজনন ও ব্রক্তসংস্কার উদ্দেশ্তেৎ চিকিৎস! অবলম্বনীস্কু। পুষ্টি- 
কর লঘুপাক আহার বিধেয়। শ্ণীতল স্নান ও মৃছু ব্যাক্সাম প্রয়োজন। কোষ্ঠ পরিষ্কার রাঁথিবে, 
এবং বলকারক ওধধ, গ্রীধানতঃ* পিক্কোনাঘটিতত প্রয়োগরূপ ব্যবস্থা করিবে। এতৎসহ কুইনাইন্‌ 
ও ধাতবান্্ বিশেষ ফলপ্রদ। এ স্থলে ভাং ডবিঙ্গজ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন,_- কুইনাইনী”সাল্ফঃ 
ঠা অয »]551, ফ্যাসিড্ঃ হাইড্োক্লোর্ঃ ডিল্‌ঃ ১518 এক্ষুঃ ট্যারাক্সেসাই ফু.ইড্‌ (305. 
এলিক্সার্‌ ক্যালিসেয়ী ৪৫ উঃ) একত্র মিশ্রিত করিয়া ছুই ডাম্‌ মাত্রায় দেড় আউন্স জলের সহিত 
প্রতিবার আহারাস্তে বিধেয়। 

কতকগুলি পর্যায় প্রকাশ পাইয়া থাকিলে পূর্বোক্ত ব্যবস্থা মহ লৌহ ও আর্সেনিক্‌ প্রয়োজয ) 
এবং যে পর্যন্ত ন। 'রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্্যলাভ করে সে পুধ্যন্ত নিয়মানুদারে এই চিকিৎসার অনুসরণ 
করিবে। 

জরের পর্য্যায় স্থগিত হইলে পর নিম্মলিখিত ব্যবস্থা বিশেষ উপকারক,__[$ ফেরি রিড্যাক্টাই ও 
কুইনাইনী সাল্ঃ ৪5. ৪৮. 31,110, ফ্যাসিড্‌ঃ আর্সেনিয়াস্ত ৫৮ & ওলিঃ পাইপার্ঃ নাইগ্র$ ৪৮ ঘ) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া £৪ বটকা প্রস্তুত করিবে) এক এক বক! দিবসে ছুই ঝর, আহারাস্তে বিধেয়। ।. 

জর পুনঃ প্রকাশ না পায় এতদর্থে যথোচিত সময়ান্তরে কুইনাইন্‌ প্রয়োজ্য। 

কুইনাইন্বটিত লবণ সকলের প্রয়োগ-প্রণালী ।-_কুইনাইনের বিবিধ লবণ ম্যালেরিয়া.অনিত 
রোগে ব্যব্যত হয় ; তন্মধ্যে স্ঈল্ফেট, হাইড্রোক্লোরেট ও হাইভ্রোতোমেট্, অঁধিক "ব্যবহৃত হইয়া! 
থাবে। মাল্‌ফেটের মাত্রা, ১ হইতে ১৫) ) হাইড্রোক্লোরেটের : ১ হইতে ১০) এবং হাইড্রোব্রোমেটের 
৯ হইতে ৫ বা তঁতোহধিক গ্রেণ্‌। সামান্ত সবিরাম জরে পর্যায় দমন করিবার নিত. 'সাল্ফৈট্‌ 
১০১৫ গ্রেণের অধিক প্রয়োজন হয় না। কোন কোন স্থলে জর ছুর্দম্য হইলে অপেক্ষাকৃত অধিক 
মাত্রার আবশ্তক। কিন্ত কোম স্থলেই চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে ৪* গ্রেণ পর্জযস্ত ব্যবহার কক্সিভত হয় না। 
অত্যন্ত অধিক পরিমাণে কুইনাইন্‌ প্রপ্নোগ . কেবল যে অনাবশ্ক এমত নহে $ ইহা বিবিধ অনর্থের 
সুল, সময়ে সময়ে বিষম উৎপাত উৎপাদন করে। যথোচিত মাতরায়পকুইনাইন্‌ প্রয়োগকরিলে যে, 
কে/ন কোন স্থলে উপকার পাওয়া! যায়না, তাহার কারণ এই যে, হর উপযুক্ত সময়ে প্রয়োছিত হ* 
নাই, অথবা ওষ্প-দ্রব্য অন্নবহা-নলী-মধ্য দিয়া শোষিত হয় নাই। কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিতে ₹ 
ব্যক্তিবিশেষের দেহ-স্বভাব ও কুইনাইনের বশবর্তিতার প্রতি লক্ষ্য রাখিবে।, ২ 
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কুইনাইনের বিষ-লক্ষণ বা উপদ্রব প্রকাশ না পায় এতহদেশ্তে কতকগুলি ুঁধধদ্রব্য অঙ্থুপাঁন 
বা সহযোগিরূপে ব্যবহৃত হয় ; তন্মধ্যে পাইপারিন্‌, ক্যাপৃসিসিন্‌, আর্গট্‌, ও হাইড্রোব্রোমিক্‌ ফ্যাসিভ, 
.সর্ধপ্রধান। কেহ কেহ আর্গটের যথেষ্ট প্রশংসা করেন, এবং কুইনাইনের সহিত ইহ! সার বা 
ূ্ণকূপে ব্যবহার করিয়া থাকেন। সাধারণতঃ হাইড্রোব্রোমিক্‌ স্ন্যাসিড, ব্যবহৃত হয়। কুইনাইন্‌ 
গ্রয়োগকালে ভাং কার্ণার্‌ কার্বনিক্‌ ফ্যাসিড, সংযুক্ত জল ব্যবস্থা! দেন) ইহাতে কুইনাইন্‌ সত্বর 
শোষিত হইয়। কার্য করে। 

বিবিধ প্রকারে কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। বটিকাকারে, চূর্ণরূপে, ক্যাপ্নিউল, 
ওয়েফার্‌ বা মিশ্ররূপে উদরস্থ করা যায়। এ ভিন্ন, সরলাস্ত্রমধ্যে পিচকারী ব! ্লাপোজিটারি রূপেঃ 
চর্ম এপ্ডার্মিক্‌ রূপে ) শ্বাসন্বার) হাইপোডামিক্‌ রূপে; এবং শ্রিরামধ্যে পিচকারী দ্বার! কুইনাইন্‌ 
প্রয়োজিত হয় । | 

বটকাকারে প্রয়োগ করিলে কোন কোন স্থলে দ্রব হইয়া শোষিত হয় না। অধ্যাপক ডা কষ্ট 
এক ব্যক্তির মলে কুড়িটি বটিকা অপরিবন্তিত অবস্থায় প্রাপ্ত হইয়াছেন। 'বটিকাকারে প্রয়োগ 
করিকে হইলে সদ্যঃপ্রস্তত কোমল বটিকা ব্যবস্ে়। কিন্তু ঁষধদ্্রব্য সত্বর*শৌধিত হওন উদ্দেশ্য 
হইলে, বা শোষিত হইবার ব্যাঘাতের কোন” সম্ভাবনা থাকিলে মিশ্ররূপে প্রয়োজায। মিশ্ররূপে 
এয়োগ করিতে হইলে তাহা'র-তিক্তাস্বাদ কতক পরিমাণে ঢাকিবা'র নিমিত্ত লেমন্-জুস্‌ ব্যবহৃত হয়, 
এবং সেবনাস্তে পিয়ারা, বিস্কিট, মশল! আদি চর্বণ করা যায়। 'মশ্র প্রস্তত করিতে জলমিশ্র বা 
সুগন্ধি গন্ধক-দ্রাবক প্রতি এক গ্রেণ কুইনাইনে একবিন্দু পরিমাণে সংযোগ করা যায়, এবং কোন 
মুগন্ধি-জল, যথা-_পিপার্মিন্ট জল, ব্যবহৃত হয়। মিশ্রকে স্বাদ করিবার নিমিত্ত শুঠী, কমলাত্বক্‌, 
বষ্টিমধু আদির সার ব্যবহার্য । 

রোগী, বিশেষতঃ বাঁলকেরা, ওবধ গলাধঃকরণে অক্ষম হইলে, বা না করিলে, সরলান্ত্রমধো ইহ! 
পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ কর! যায়। অপর, যদি পাকাশয়ের উগ্রতা বর্তমান থাঁকা' প্রযুক্ত, অথব! 
ওঁষধ সেবনে বমন হইয়া যায় তদ্বশতঃ, ওষধ উদরস্থ করান অধুক্তি হয়, তাহ! হইলে পিচকারীরূপে 
ব্যবস্থেয়। প্রথমে ঈষছঞ্চ জল দিয়! সরলান্ত্র ৫ধীত করিয়া, ১*-_২০ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন্‌, দ্রাবক 

ংযোগে ভ্রব করিয়া, ১-_-৩ আউন্স, শ্বেতসারের জল সহযোগে প্রয়োজ্য। সাপোজিটোরিরূপে 
প্রয়োগ করিতে হইলে পূর্বোক্ত প্রকারে সরলান্ত্র পরিষ্ণার করিয়া! লইবে। 

প্তাগ্জিক্রূপে বা স্বীন ছার! কুইনাইন্‌ প্রয়োগের কোন ফল বা উপয়োগিতা দৃষ্ট হয় না। 

. ছাইপোডার্দিক্রূগে কুইনাইন্‌ প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ, ও অনেক স্থলে নিতাপ্ত . প্রয়োজনীয় । 
উৎকট ম্যালেরিয়া-জরে কোন কোন স্থলে পাকাশয়ে ওঁধধ স্থায়ী হয় না, বমিত হইয়া যায়; অথবা 
পাকাশয়ে স্থাট হইলেও ওধধ-দ্রব্য শোধিত হয় না) কিংবা রোগী অজ্ঞান, গলাধঃকরণে অক্ষম ) 
অথচ কালবিলম্বের সময় নাই, সত্বর কুইনাইন্‌ প্রয়োগ মাবশ্তক ; তখন হাইপোামিক্রূপে প্রয়োগ 
ভিতর উপায় নাই। এরপে প্রয়োগে স্থানিক যন্ত্রণা, স্ফেটিক উৎপাদন, পচাক্ষত আদির সম্তাবন! 
আছে বটে, কিন্তু বিধিমত সাবধানে প্রয়োগ করিলে কোন কুফল দর্শেনা। ডি বুমান্‌ ভিলেঞজান্‌ 
নিষ্নলিখিত মিশরের হাইপোডার্মিক্‌ প্রয়োগ ব্যবস্থা দেন, _$ কুইনাইনী হাইড্রোক্লোর্ঃ থা. যয, 
র্যাসিড$ হ1খড্যেক্লোরঃ ( অংপেক্ষিক ভার ১.১৮) %%, পরিক্রত জল 7) একক্র মিশ্রিত খারিরা 
লইবে; ইহার ১৬ মিনিমে ৭৭ গ্রেণ, লমক্ষারাম্্ন মিউরিয়েট্‌ অবৃ কুইনাইন্‌ আছে। মার্টিগ্ডেল্‌ ও 
ওয়েষ্ট কটু নিয়লিখিত ব্যবস্থার 'অহুমোদন করেন, & য্াসিড, হাইড্রোক্রোমেট্‌.অব্‌ কুইনাইন্‌, ১ গ্রে) 
পরিক্রত জ্বল, সর্বসমেত, ৬ ধমনিম্) দ্রব করিয়া লইবে; হাইপোডাত্মিক রূপে প্রয়োগার্থ মাত্রা 
৩১২ মিনিম্‌। কটুদেশ, উর্ধভুজের বাহৃদিক ও নিতম্ব পিচকারীর উপযুক্ত স্থান ). নিত- 
প্রদেশ মর্বোধরষ্ট। পিচকারীর নল গভীর নিমগ্ন করিবে। অনেক সময়ে পিচকারী প্রয়োগের 


সবিরাম ম্বর । ১৩১ 


পর, কণুন স্বল্প কখন সাতিশয় যন্ত্রণা উপস্থিত হয়, এবং উত্তাপ বা শৈত্য, প্রয়োগে উহ! নিবারিত 
হয়! কচিৎ যন্ত্রণা এত অধিক'হয় যে, ম্ফাইন্‌ প্রয়োগ বা লডেনামের সেক আবশ্তক হয়। 

এঁতভিন্ন, নিয্ভুজের শিরামধ্যে পিচকারী ঘ্বারা কুইনাইন্‌ প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে! 
কুইনাইন্‌ ব্যবহায় করিতে নিয়পিখিত নিয়ম রক্ষা কর্তব্য ,_ঘর্াবস্থায় ১০২০ গ্রেণ, মাত্রায় 
'কুইনাইন্‌ মিশ্র প্রয়োগ, করিবে ; পরে ২১ গ্রেণ. মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য.। যে পর্যন্ত 
না সিষ্কোনিজ্ম্‌ প্রকাশ পায় সে পধ্যন্ত ৫ গ্রেণ, মাতায় কুইনাইন্‌ ব্যবহার কর! কাহার কাহার 
অন্থমত। পরে অল্প মাত্রায় কয়েক সপ্তাহ রথান্ত ব্যবহার করিবে। ভাং জর্জ ডক্‌ ইহা প্রয়োগের 
নি্নলিধিত নিয়ম প্রচার করেন,__প্রথম দিবস জরত্যাগে ২০ গ্রেণ, কুইনাইন্‌) ইহাতেও জ্বর 
- আমিলে দ্বিতীয় দিবস জরবিচ্ছেদ্দে ১০ গ্রেণ; পরে চারি দিবস কুইনাইন্‌ ন। দিয়। সপ্তম রা 
২০ গ্রেণ,; অষ্টম হইতে চতুর্দশ দিবস পর্য্স্ত অপ্রয়োজ্য $. অনস্তর পঞ্চদশ “দিবসে ২০ গ্রেণ,) 
দ্বাবিংশ দিবসে ২০ গ্রেণ, বিধেয়। 

কুইনাইনের পরিবর্তে লাইকর্‌ আর্মেনিকেলিস্বিশেষ উপযোগিতার সহিভ সহিত ব্যবহৃত হয়।' 
যক্কৎ ও ন্লীহাতে রক্তদংগ্রহ হইলে গুহ্প্রদেশে জলৌকা ্রক্নোগ দ্বারা বিশেষ উপর্বানি দর্শে ৷ 
ষরৎ প্রদেশ চাপলে: বেদনা থাকিলে ভাং গ্রেভ্স্‌ "অস্ত্র পরিষ্কার করণার্থ পারদ ব্যবহার করিতে. 
আদেশ দেন। পরে আইয়োডিন্‌" এবং ওস্ডিদ বা! ধাতব বলকারক ওঁধ'প* প্রয়োগ করিবে ।* সবিরাম' 
জরের পর রক্তাল্পতা হইলে তাঁহার চিকিৎসার্থ লৌহঘটিত ওষধ শ্রেষ্ঠ । স্গালিসিন্, আর্সেনিক্‌, 
হাইড্োক্সোরেট অক্‌ ফ্াঁমোনিয়া প্রভৃতি বিথিধ ওষধ-দ্রব্যও সবিরাম' বরের চিকিৎসার্থ ব্যবহৃত 
হয়। ম্যালেরিয়া-বিষ-পূর্ণ স্থানে আবাদ ত্যাগ ব্যতীত সপধ্যার অর হইতে মুক্ত হইবার, অন্ত উপায় 
অতি বিরল। 

নধ্যাপক বেমিস্বলেন যে, তিনটি উদ্দেশ্যে ম্যাপেরিয়াঘটিত জরের চিকিৎসা করা যায়,_ 
১, বিকারপ্রস্ত রক্তের স্বাভাবিক উপাদান সংস্থাপন ; ২, রক্তের অপরিশুদ্ধ পদার্থ দূরীকরণ ) ৩) 
ম্যালেরিয়া-জনি্তি রোগাতিশয্যের বা পর্যায়ের পুনঃ প্রকাশ দমন । 

প্রথম উদদেস্ত-সঁবনার্থ লৌহ সর্বোৎকৃষ্ট ( ব্যবস্থা_৮২১, ২৬, ২৯ )1 

দ্বিতীয় উদ্দেস্তে চিকিৎসার্থ নিয্লিখিত লক্ষণ সকলের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে, কারণ উহাদ্রা 
বর্তমান থাকিলে বলকারক ওঁষধ প্রয়োগ নিষিদ্ধ” জিহবা মলাবৃত, স্বাদেক্দরিয়ের বিবৃতি, চর মলিন, 
শিরঃগীড়া বা শিরোধূর্ণন, ত্ল্প জরতভাব, প্রত্াৰ ঘোবুবর্ণ ও গুরু। এই সকল লক্ষণ থাকিলে 

ংশোধক ও*পরিবর্তব ওষধ বিধেয়। এ স্থলে পারদঘটিত ওঁষধ উৎক্ষ্ট। ১ হইতে ৫ গ্রেণ 
ক্যালোমেল্» বাইকার্বনেট্‌ অব্‌ সোডা বা শর্করা সহযোগে প্রয়োগ' করা যায়। প্রয়োজন বিবেচনায়: 
যথোচিত সমন্ধে ইহা! পুনঃ প্রয়োগ করা' যায়. কোন কোন স্থলে ,ক্যালোস্ছেল, ও সোডা ছার! 
অতিরিক্ত ভেদ: ও বিবমিষ। হইবাঁর সম্ভাবনা, এবং এই সক না হয় এন্ধপ অভিপ্রেত হইলে ব্লমাস্‌ 
আদি ১ বটিক প্রয়োগ করিবে [ ব্যবস্থ/_-১৯৩ (কে)]। সংশোধক ও বলকাবুক ওষধ এক্তরে 
ক্যবহার"'করা যায় ( ব্যরস্থা--২২)। | 

রোগের পর্ধনায় দমনার্থ সিক্ষোন! সর্বশ্েষ্ঠ। নীরক্তাদস্থা প্রাপ্ত ্যালেরিয়াগ্ ব্যক্তির 
পরিপাক-যস্ত্রের উপর বিশেষ. লক্ষ্য "আ্াখিবে । পেপ্সিনের অগ্্সংযুক্ত ছ্রব, ব! ধাতব উন্ল, তিক্ত, 
ফান্টের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ দ্বারা পরিপাক-সহায়তা. করিবে), সুরা প্রয়োগেও বিশেষ 
উপকার দর্শে। 

*্ডাং বেমিদ্‌ বলেন যে, রক্তসংগ্রহযুক্ক শীতলাবস্থায় ( কঞ্জো্টভ্‌ চিল্‌*) বা: সাতিশয় শীতলতাসংযুক্ত 
ছু্দম ম্যালেরিয়। জরে, রোগীর শরীরের বিশেষ ভাব অনুসারে, ঝা যে অন্স্থায় ওষধ প্রয়োজিত 
হয় সেই অবস্থা-ভেছ্ু অহিফেন, ক্লোরোফর্ম, বেলাডোনা, ক্লোরাল্‌ হাইডেট ও. ্রার্মাইড্‌ বৃ 


১৩২ ভিষক্-স্ৃহু। 


পোটাসিয়াম্‌ দ্বার! উপকার হয়। সচরাচর অহিফেন দ্বার! সর্ববোৎকই ফল প্রাপ্ত হওয়া, যায়। 

২* মিনিম্‌ অহিফেনের আরিষ্ট ও চা-চামচের অর্ধ চাঁমচ ক্লোরোফর্ম, বিশেষ উপকারক। নাইট্যাইট্‌ 
অব্‌ এমিল্‌ প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে। 

সপধ্যায় অরে আইয়োডিন্‌ দ্বারা উপকার দর্শে। ভাং এট্কিন্নন্‌ ও উড্ূদ্‌ বলেন যে, এ রোগের 
পর্ধ্যায়-নিবারণার্থ সিক্কোনিডিয়া ও কুইনাইন্‌ অপেক্ষা আইয়োডিন্‌ নিকৃষ্ট । 

ডাং মাঘেন্‌ বলেন যে, তিনি সপর্ধযায় জত্রে ও ম্যালেবিয়াগ্রস্ত রোগীকে লেবুর ( লেমন) কবাথ 
প্রয়োগ দ্বারা উৎকৃষ্ট ফল. প্রাপ্ত হইয়াছেন। নিয়লিখিতরূপে কাথ প্রস্তত কর! যায়) একটি 
সরস টাটকা লেবুকে ক্ষুদ্র খণ্ড খণ্ড করিয়া কাটিয়া একটি মৃৎগাত্রে তিন গ্লাদ্‌ পরিমাণ জলের 
সহিত ফুটাইবে ; এক গ্ল্যাস্‌ পরিমাণ থাকিতে নামাইয়া, বস্ত্র দ্বারা! ছাকিয়া, বাঁযুতে রাখিয়া শীতল ' 
করিয়া লইবে। তিনি ইহা! বিস্তর প্রয়োগ করিয়া নিয়লিখিতরূগে ইহার উপকারিতা সমন্ধে 
অভিমত প্রকাশ করেন ;--১, ম্যালেরিয়াঘটিত পীড়ায় লেবুর কাথ কুইপাইনের সমতুল্য, ঝ৷ কুইনাইন্‌ 
অপেক্ষা উৎকৃষ্ট ফল প্রদান করে; ২, অনেক অনেক স্থলে কুইনাইন্‌ নিক্ষল হইলে ইহা সুফল 
প্রদান ক্ষরে ; ৩, ইহা পুরাতন হযালেরিয়াঘটিত ক্যাকৃহেক্শিয়াতে সমান ফলপ্রদ ) ৪, কুইনাইন্‌ 
সেবনে কর্ণকুহরে শব, শ্লৈম্মিক বিল্লির উগ্রতা আদি যে সকল কুলক্ষণ প্রকাঁশ পান্স, ইহা সেবনে 
সে সকল'লক্ষণ দেখা যায় না) ৫, পরিপাক -বস্্ের' ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থা থাকিলেও ইহা প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। 

ম্যালেরিয়া-জনিত রোগে ম্যাক্‌ কে ম্যাও আরের ম্যালেরিয়া-নাশক বষ্টিকা প্রয়োগে 'শাতীত 
ফল প্রাপ্ত হওর। গিয়াছে (ব্যবস্থা--২৫ )। 

ম্যালেরিয়া-জনিত জরের পর প্লীহা সাতিশয় বিবর্ধীত হইস্া থাঁকে; তাহার চিকিৎসার্থ প্লীহাঁ- 
প্রদেশে বিন্আইয়োডাইড্‌ অব মার্কারির মলম রৌদ্র-উত্তাপে মর্দন করিলে সত্বর উপকার দর্শে। 
কিন্তু কেহ কেহ ম্যালেরিয়া-জনিত শ্লীহা-বিবর্ধনে পারদ ব্যবহার অবিধেয় বিবেচনা করেন। ডাং 
হিল্‌ হাইপোসাল্ফাইট্‌ অব্‌ সোডা প্রয়োগ করিতে অনুরোধ করেন। ডাং উইলিয়াম্‌ প্লীহা-বিবৃদ্ধিতে 
পূর্ণমাত্রায় ব্রোমাইড্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ প্রায়াগের বিস্তর প্রশংদা করেন। ডাং বার্ধোলে! বিবেচনা? 
করেন যে, আর্সেনিক সহযোগে আইয়োডাইড্‌ অব. ফ্যামোনিয়াম্‌ মতি উৎকৃষ্ট ওষধ ( ব্যবস্থা_-৬১ )। 
এতৎসহ শ্লীহার উপর টিংচ্যুরা আইয়োডিন্‌ কোঃ তৃলী দ্বারা প্রলেপ দিবে ॥ 

অপর, প্লীহা ও যন্কুৎ-বিবর্ধনে মপক্ক পেঁপের ছুগ্ধী (আঠা ) এক চা-চামচ পরিমাণ লইন্া! শর্করার 
“সহিত তিনটি গুলি প্রস্তত করিবে; এক গুলি মাত্রায় দ্রিবসে তিন বার প্রয়োগ “করিবে । যদি 
ইহাতে পাঁকাশয়ের উগ্রতা জন্মে, তাহা হইলে অল্প অহিফেন লংযোগ করিয়া লইবে। ২০২৫ দিবসে 
বিবর্ধিত প্লীহাদি আরোগ্য হয়। | 

এতত্তিন, ম্যালেরিয়া-জরাদিতে বেবিরিন্‌ ( ব্যবস্থা_:১০৭ ), হাই্াষ্টন, বিন্দাল বা ঘোযালতার 
ফান্ট, গ্রিগেলিয়! প্রসতি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়াছে । 

ম্যালেরিয়ী-ঘনিত জরে ও অন্থান্ত লীড়ায় পিক্রেট্‌ অব্‌ য্যামোনিয়াম্‌ বিশেষ ফল প্রদ ॥ ঠ কইতে 
১৯ গ্রেণ, মারা জলে দ্রব করিয়া সাবধানে প্রয়োঙ্গ্য ) কারণ, মা্ধিক্য হইলে ভেদাঁদি কুলক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । 


২। পার্ণিধাস ইটা মিটেণ্ট, বা সাংঘাতিক'সবিরাম স্বর ০ 


নির্ধবাচন ।-_এক বাঁএকাবিক আতান্তরিক হস্তে হাতিশয রক্তসংগ্রহ, এবং দ্মায়ুবিধাঁনের 
বিষমর্ববকারসংযুক্ত ম্ঠালেরিয়া-জনিত সবিরাম জরকে পার্ণিশাস্‌ ইন্টার্মিটেন্ট, ফিভার্‌ বলে? ইহা 
ক্ধেষ্টভ, চিনুস্‌ বা কপ্জেষ্ঠি, ইন্টার্জিটেন্ট, নামে অভিহিত হয়। 


সবিরাম স্কবর। ১৩৩ 


এই বিষম অর অবিরাম বা! স্বশ্প-বিরামযুক্ত হইলে তাহাকে পার্নিশাদ্‌ রেমিটেন্ট, বলে। ইহার 
বিষয় .পুরে বর্ণিত হইবে। 

অত্যন্ত অধিক পরিমাণে ম্যালেরিয়া বিষ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হইলে কোন কোন ম্থলে স্নাযুমূলে, 
প্রবল ক্রিয়! দর্শাইয়ী। কোমা, সিন্‌কোপ্‌ প্রস্তুতি বিষম স্গায়ু-বিকার উৎপাদন করে, অথবা ওদরীয় যন্ত্র 
বা ফুস্ফুসাদি যন্ত্রে ঘোর রক্তসংগ্রহ ও বিকার উৎপাদন করে। এই পীড়ার প্রথম আবেগই এত 
প্রবলরূপে প্রকাশ পাইতে পারে যে, উহাতেই অবিলঙ্পে রোগীর মৃত্যু হয়; অথব! প্রথম পর্যায়ের 
অবসানে দ্বিতীয় পর্যায়ের লক্ষণ 'সকল প্রথরতররূপে প্রকাশ পায়, ও রোগী সত্বর মৃত্যুগ্রাসে পতিত 
হয়। অধিকাংশ ল্ললে কোন ূ্বলক্ষণ প্রকাশ ন1 পাইয়া, *বিনা মেঘে বজাঘাতের” স্তায় ত্বরিত 
'য়োগীর ভ্রীৰন নাশ করে, অথব! কয়েকটি মাত্র সামান্ত সবিচ্ছেদ জরের আক্রমণের পরু রোগীর জীব- 
লীলা শেষ হয়। কখন কখন সবিরাম জ্বর সাংঘাতিক আকার ধারণ করিবার পূর্ববর্তী জরের 
পর্যায় সাতিশয় প্রবল হয়, অথবা, সাংঘাতিক জরাক্রমণের অনতিপূর্বের অত্যধিক শিরঃগীড়া, তন্দ্রা, 
ফ্রুতাক্ষেপ, বা ছুর্দম বমন উপস্থিত হয় । 

সাংঘাতিক সবিরাগন জবর বিবিধ প্রকারে প্রকাশ পাইতে পারে] সাধারণতঃ রোগী আটৃতন্ত বাঁ 

স্বাসের সায় লক্ষণপ্রস্ত হয় ; ইহাকে কোমাটোজ. “বা ফ্যাপোরপ্লেক্টিক্‌ প্রকার জর বলে। বিরামা- 

বস্থায় তন্দ্রা, জড়তা ও সাতিশর, খশিরঃগীড়। বর্তমান থাকে । কখন “কখন শীতাবস্থা অন্ধ, এবং 
উঞ্ণবস্থায় রোগী অচেতন, জড়ের, ন্তায় পড়িয়া থাকে ) মুখমণ্ডল আরক্তিম, কনীনিকা প্রসারিত ও 
অচল, শ্বার় গ্রাস দশক, নাড়ী ক্ষণে দ্রুতগতি'ও ক্ষণে মৃদুগতি, পেশী, সঁকল সম্পূর্ণ শিথিল, চর্ম শুষ্ক 
ও উষ্ণ, কক্ষপ্রদেশে উত্তাপ ১০৪ বা ১০৫ আপাংশ ফাণ হীন । এই অবস্থা ছয়, বার ব! চর্বিবশ ঘণ্টা 
কাল, কথন কখন কয়েক দিবস পর্যন্ত স্থারী হয়, পরে নাঁড়ী ও জীবনী-শক্তি ক্ষীণ হইয়া রোগী ধীরে. 
ধীন্চে কালগ্রাসে নিপতিত হয়। অন্তথা, রোগী ক্রমশঃ যেন জাগরিত হয়) মনোবৃত্তির বিশৃঙ্খলতা, 
শিরঃগীড়া, বাক্বিশৃঙ্খলতা, হস্ত বা! পদ্বের অবসন্বতা: বর্তমান থাকে ; পরে বিরামাবস্থান্ এই সকল 
লক্ষণ ক্রমশঃ তিরোহিত হয়। 

অপর, রোগ পূর্বোক্ত ক্রম অনুসরণ না করিয়া, প্রবল প্রন্গাপ বাঁ উন্মত্ততা প্রকাশ পাইয়া উহা 
€কোমায় পরিণত হয়। অথবা, অত্যন্ত প্রলাপের পর সহন! কোল্যাপ্ম, বা! মৃত্যু উপস্থিত হইতে 
পারে। কোন কোন স্থলে প্রলাপান্তে কোম৷ প্রকাশ না পাইয়৷ রোগী নিদ্রাভিভূত হয়, ও পরে 
আরোগ্য লাভ করে।॥ অগ্নিচ, কোন কোন স্থলে মাস্তিফেয বা মাঁজ্জেয় স্ীযুবিধান আক্রান্ত হইয়া 
ধনুটক্কার, মৃগী” হুর্তিকাক্ষেপাদির ন্যাঁর় বলকর বা. পর্যযায়ণীল (টনিক্‌ ওক্ষনিক্‌) আক্ষেপ উপ- 
স্থিত হয়। 

্রষ্ম প্রধান: দেশে এই অর দুই প্রকারে প্রকাশ পাইতে দেখা যাস ;__ প্রথম প্রকার, ইহাতে 
বিস্থচিকার লক্ষণ প্রকাশ পাঠ $ এবং দ্বিতীয় প্রকার, ইহাতে রক্তাঁতিসারের লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
প্রথম প্রকারে সাঁতিশয় পিপাসা, প্রবল বমন, জলবৎ ভেদ, হস্ত পদে “খিল ধরা”, অবশেষে 
কোল্যাপ্ম,ও মৃত উপস্থিত হয়। দ্বিতীয় প্রকারে, রোগাতিশয্য অবস্থায় রক্তরস» রক্ত ও শ্লেম্মা- 
মিশ্রিত ভেদ, কুস্থন আদি প্রকাশ পায়, এবং বিরামাবস্থায় ইহাদের উপশম হয়। * 

আর এক প্রকারে রোগ" প্রক্মশ পাইতে পারে) ইহাকে কারিক্লাল্জিক্‌ ( পাকার সনবন্ীয় ) 
প্রাকার স্রবিরাম,জর বলে । ইহাতে পাকাঁশয় প্রদেশে সাতিশয় জাল! ও যুক্ত, এবং আকুঞ্চন-বেদন 
বর্তমান থাকে; রোদ যন্ত্রণায় এককালে অধীর হইয়া পড়ে। রোগ পর্ধায়সংযুক্ত ক্রম অন্ু- 
সরণ করে। 

সাংঘাতিক 'সবিরাম অর নিউমোনিয়া আকারে প্রকাশ পাইতে পারে » শীতাবস্থায় ওঁ উদ্ণা- 
বসায় স্বাসকৃচ্ছ, শুছু কাস, বৃক্ষে সাতিশয় বেদন! উপস্থিত হয়) নাড়ী পুর্ণ বক্ষঃ-প্রতিঘাংত ঘনগঞ্ড 


১৩৪ ভিষক্‌-সহৃত। 


শব; কণ্ঠস্বরোৎকম্পনের বৃদ্ধি) আঁকর্ণনে শুদ্ধ কেশমর্দনবৎ শব্দ, পরে ক্রস্থিয়্যাল্‌ স্বাস প্রশ্থীন ও 
ব্রঞ্কফনি, ও লৌহ-কলক্কবং কফ লক্ষিত হয়। ঘন্্াবস্থায় জরের তাস হইতে থাকে, সঙ্গে সঙ্গে 
লক্ষণাদির উপশম হয়, এবং জরবিচ্ছেদে ইহারা এককালে অদৃশ্য হইয়। যাঁ়। প্রত্যাহিক বা; 
ত্রাহিক রূপে জর পুনঃ প্রকাশ পাইলে এই সকল লক্ষণ পুনরায় উপস্থিত হয়! কুইনাইন্‌ দ্বারা 
জর বন্ধ না করিলে বারংবার এইরূপ, ফুস্ফুসীয় লক্ষণ প্রকাশ পাওয়ায় উহার! বদ্ধমূল হয়, এবং 
সচরাচর জরের চতুর্থ বা ষষ্ঠ পর্যায়ে রোগ সাংঘাতিক হয়। কোন কোন স্থলে সবিরাম ফুস্ফুস- 
বরণপ্রদাহ ( প্লুরিসি ) রূপে অর প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
এততি্স, গ্রীন্ম প্রধান দেশে আর এক প্রকার সবিরাঁম য্যালোরিয়া-ঘটিত অর দেখিতে পাওয়া 
যায়; উহাকে র্্যাল্জিভ্‌ বা শীতল সবিরাম জর বলে। ইহা? আত বিষম গীড়া। রোগাক্রমণে 
দীর্ঘকালব্যাপী সামান্ত শীতবোধ এ কম্প উপস্থিত হয়) উষ্ণাবস্থায় গাত্র পাথরের স্তায় শীতল হয়» 
মুখমধ্যস্থ উত্তাপ ৮৬ বা ৮৮ তাপাংশ ফার্ণহীট্‌ হয়; কিন্তু স্াতিশয় আভ্যন্তরিক দাহ ও পিপাসা। 
বর্তমান থাকে । চশ্ব ষলিন শীতল নিধাসবৎ ঘন্মে অভিষিক্ত? কনীনিক1 প্রসারিত; নাড়ী, 
অত্যন্ত 'ইহুগামী ও অনিয়মিত) স্াস প্রশ্বাস মন্দগতি ও অগভীর. $ নিষ্কাদ” শীতল ; কঠস্বর ক্ষীণ, 
ও অন্পষ্ট হয়। রোগী শেষ পর্যন্ত সজ্জান থাকে কিন্তু তাহার চতুর্দিকে কি হইভেছে কিছুই লক্ষ্য 
করে না, ও তাহার অবস্থা ক্ষি“একবার ভাবে ন'।. রোগীকে দেখিতে মৃতবৎ। সচরাচর প্রথম, 
বা দ্বিতীয় জরাবেশে রোগীর মৃত্যু হয়। রোগী আরোগ্য তি: করিলে রোগান্ত-দৌর্কল্যাবস্থা 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়।, 
অপর, কোন কোন স্থলে রন্তআ্াবসঃযুক্ত জর প্রকাশ পায়। জর সামান্ত সবিরাম জরের গায় 
আরম্ত হয়; সত্বর আভ্যন্তরিক যস্ত্রের রক্তসংগ্রহ-লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়; বিবমিষা, বমন, শ্বাসকচ্ছ,, 
য্কৎ ও মুত্রাশকস প্রদেশে সাতিশয় বেদনা উপস্থিত হুয় ? কয়েক ঘণ্টার পর সহস! সর্বাঙ্গ পীতবর্ণ, এবং 
প্রঅ্াব রক্ত-মিশ্রিত হয়। অনন্তর জর ও তৎসঙ্গে লক্ষণ সকছুলর বিরাম হয়। দ্বিতীয় জরাবেশে' 
লক্ষণ স্কুল প্রবলতররূপে প্রকাশ পান, ও মস্তিক্ষে রক্তসংগ্রহর লক্ষণ উপস্থিত হয়। দ্নেছের অন্ান্ত, 
স্থান হইতেও রক্তম্রাব হইতে পারে । 
ফলতঃ স্বিরাম সাংঘাতিক অরের শ্রেণীবিভাগ করিতে হইলে, ইহার নিয়লিখিতরূপে, প্রকা রভে্ব 
করা যায; 
১। পাকাশন় ও অস্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণসংখুক্ত জর; ইহাতে বিস্চিকা! ও'রক্তাতিলারাদির লক্ষণ, 
প্রকাশ পায়। ও পু 
২। মাস্তিফেয় শ্রেণীর; ইহাতে প্রলাপ, অচৈতন্ত আদি স্বায়বীয় লক্ষণ উপস্থিত হয় ॥। 
৩। শ্বাসঘৃনত সবন্ধীয় লক্ষণযুক্ত ; ইহাতে শ্বাসকচ্ছূ, কাস আদি লক্ষণ প্রকাশ: পায়! 
৪। রক্তক্জীবসংযুক্ত ; ইহাতে বিবিধ স্থান হইতে রক্ততাৰ হইয়! থাকে ॥ 
৫। চর্দোর শীতলতাসংযুক্ত? ইহাতে চর্ম শীতল, ও আঠাবৎ দর্শে অভিষিক্ত হয় ।. 
রোগের স্থায়িত্ব ।_-+সাংঘাতিক সবিরাম'জর কয়েক ঘণ্টা হইতে ১, ২ বা ৩ দিবস পথ্য্ত 
স্থারী হয়। রোগের দ্বিতীয় পর্যায়ের পর আরোগ্য অতি বিরল, এবং তৃতীয় রোগাবেশে মৃত্যু নিশ্চয় । 
রোগর্পনির্ণয় | _রল্বাবসংযুক্ত সাংঘাতিক. সবিরাম অরূ.গীত্জরের সহিত ভ্রম হইতে পারে; 
এ রোগে সত্বর গাত্র গীতবর্ণ ধারণ করে, রক্তআব উপস্থিত হয়, পীতজরের রুষ্রর্ণ পদণর্থ ব্মন 
বর্তমান থাকে না, এবং এতদ্বারা (রোগ সত্বর নির্ণীত হয় ।, 
মাস্তিষ্বের় লক্ষণসংযুক্ত এই জরের সহিত মাস্তিফ্েয় য্যাপোপ্লেক্সি, মেনিঞা ইটস ও ইউরিমিযকা- 
সংযুক্ত ভ্রুতাক্ষেপ রোগের ভ্রম হইতে পারে। ইহাদের প্রভেদ-নিণয় নিতান্ত ফঠিন, পর্যায়ের 
প্রতি লক্ষ্য রাঁখিলে রোগ-নির্ণয় করা যায় । 


্ল্পবিরাম বা! পৈত্তিক দ্বর। ১৩৫ 


পরিপাক-বস্ত্রের লক্ষণ-সংঘুক্ত জরকে বিশ্থচিক! বলিয়া ভ্রম হয়। বিশ্চিকা দেশব্াপকরূপে 

শ্রক]শ পায়, তদদষ্টে রোগ নির্ণগ করা যায়। ণ 
হসা।__শীতাবস্থায় গাত্রে উত্তাপ ও উত্তেজনকর ওধধ প্রয়োগ) উদ্চাবস্থায় মর্ফাইন্, 

এবং পরবর্তী অবস্থায় পূর্ণনাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রয়োগ ইহার প্রকৃত চিকিৎস1। কুইনাইন্‌ উদরস্থ 
রান যুক্তিবিরুদ্ধ হইলে হাইপোডার্সিক্রূপে প্রয়োজ্য। পরিপাক-যস্ত্রের লক্ষণযুক্ত গীড়ায় অধ্যাপক 
ডা কষ্টা নিয়লিথিত ব্যবস্থা অনুমোধম করেন ) | মর্চুঃ সাল্ফঃ ৪ 8, পাল্ভ ক্যাম্ক$ £. 2, মাস্‌ 
হাইডুর্জঃ £", 7, পাল্ভও ক্যাপ্সিসাই €্*. 3? একত্র মিশ্রিত করিয়! বটিক প্রস্তন্ত করিবে, এবং 
যতক্ষণ না মলের স্তভাব পরিবন্তিত হয়, অর্ধ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিবে। শ্বাসযস্ত্রের বিকারসংযুক্ত 
পীককায় স্থানিক ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগ, প্বাটি বসান”, ও কার্ধনেট্‌ অব্‌ ফ্যামোনিয়াম্‌ আত্যন্তরিক্‌ প্রয়োগ 
উপযোগী । মান্তিফ্েয় লক্ষণসংযুক্ত পীড়ায় রক্তমোক্ষণ, মন্তকে শৈত্য. প্রয়োগ, বিরেচক, 
ঘণ্মকারক ও মুত্রকারক ওঁষধ বিধেয়। লীতলতাসংযুক্ত জরে গাজে উত্তাপ প্রয়োগ, মর্ধাইন্‌ 
হাইপোডার্মিক্রূপে প্রয়োগ এবং কার্বনেট্‌ অকু ফ্যামোনিয়াম্‌ ও স্থুরাবীর্য্ঘটিত ওঁষধ ব্যবস্থেয়। 
রক্তআাবসংযুক্ত রোগে বিরেচক ওধধ, হাইপোভার্মিক্রূপে মফইন, এবং জলমিশ্র গম্ধর্কনদ্রাবক, 
গালিক্‌ ফ্যাসিড, টার্পেন্টাইন্‌ প্রভৃতি দ্বারা রক্রশ্রাব রোধের চেষ্টা পাইবে) ব্যবস্থা,  একুষ্টাকঃ 
আর্গট্ঃ লিকুইড $ 8৪০, য্যাসিড$ সাল্ফ ডিল 51৩, ফ্যাসিডও গ্যাললিহূ 51, সিরাপ্ঃ জিঞ্িগ্ার্ঃ 5117, 
জল ৪1. 811) একত্র মিশ্রিত "করিয়া ছুই ভুাম্‌ মাত্রায় চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। বিরামাবস্থাত় 
কুইনাইন্‌র্যবস্থেয়। " 

৩। ম্যালেরিয়া-ঘটিত ক্যাকৃহেকৃশিয়৷ ।__ 

ম্যালেরিয়া-প্রবল প্রদেশে ম্যালেরিয়া-জনিত শরীরের বিশেষ বিরুত অবস্থাকে ম্যালেরিয়্যাল্‌ 
ক্যাক্হেক্শিয়া বলে। যাহার! দীর্ঘকাল সবিরাম জর ভোগ করিয়াছে, অথবা! স্পষ্ঠ ম্যালেরিয়া- 
জরাক্রান্ত হয় নাই, অথচ দেহ ম্যালেরিয়া-বিষে জর্জরত, তাহার! এই বিশেষ দেহস্বভাবগ্রস্ত হয়। 
যে সকল লক্ষণার্দি, কল্পনা কর! যাইতে পারে, দে সমুদয়ই ম্যালেরিয়া-ঘটিত ক্যাক্হেক্শিয়া গ্রস্ত 
ব্যক্তিতে বর্তিমান থাকিতে পারে.। সাধারণতঃ ক্ষুধাঁ-রাহিত্য, মুখে কদধ্য আস্বাদ, অজীর্ণ, সতত 
ক্লাস্তিবোধ, স্ুুনিদ্রার অভাব, পৃষ্ঠে ও কটিদেশে সঙ্কোচবৎ বেদন1, সামান্ত পরিশ্রমে শ্বাসন্বল্পতা, 
হস্তপদের সন্ধি সকলে ও পেশী সমূহে অম্পষ্ট বেদনা আদি লক্ষিত হয়। সাধারণতঃ কোষ্ঠ 
নিয়মিত থাকে; রোন্নী দেখিতে শীর্ণ, মলিন ও বিবর্ণ) নাড়ী ঈষৎ দ্রুতগামী; দৈহিক উত্তাপ 
স্বাভাবিক ) 'এইং ্লীহাঁ সচরাচর বিবর্ধিত ও চাঁপিলে বেদনাযুক্ত ; অথবা দেহের অবস্থানবিঙ্ে্ধ 
শ্লীহায় বেদন! অনুভূত হয়। রোগ প্রবল হইলে পাওুরোগ প্রকাশ পায়, প্রত্রাব স্বল্প পরিমাণ, 
কন্ঠ অনিয়মিত, উদর স্ফীত, এবং অবশেষে মুখমণ্ডল ও শাখাহয় শোথগ্রস্ত হয়ও 

ইহার. চিকিৎদার্থ কুইনাইন্‌ ও আর্সেনিক্‌ স্বল্প ম্ত্রায়। লৌহ ও নাক্সভমিকা সহ প্রয়োগ 
উপযোগী । এ ভিন্ন, আইয়োডিন্ঘটিত ওষধদ্রব্য ও ইউকেলিপ্টাস্‌ দ্বারা উপকার্‌ দর্শে। পুষ্টিকুর 
পথ্য, মুছু ব্যায়াম ও পরিষ্কার বায়ু সেবন নিতান্ত আবশ্তক | ম্যালেরিয়াযুক্ত স্থান *ত্যগি নিতাস্ত 
প্রয়োজনীয় । 


সৃল্লবিরাম পৈত্তিক স্বর । 
রেমিটেন্ট, ফিভারু। 
নির্ববার্টম | - ইহা ম্যালেরিরা-বেষ উৎপন্ন জর। বিরাম ৫নররের প্রার্যের বিশেষ নিয় 
লক্ষিত হয় না। * বিরাম অতি অল্প, ও জরের প্রাবল্য পুনঃ পুনঃ প্রকাশগ্পায়। ঘক্ৃতেকু যান্ত্রিক 
বিকার লক্ষিত হয়, ও চন পীতবর্ণ ধাঁরণ করে। চি 


১৩৬ ভিষক্‌ সুহৃত। 


পূর্বোক্ত জরের গায় ইহাঁতে জরের সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ নাই, কেবলমাত্র অল্প প্রাখধ্যের হাঁস হইয়া 
থাকে। উষ্টপ্রধান দেশে স্বন্নবিরাম জরই অধিক প্রবল। এই জরে গ্লীহা ও যর্কতের বিলক্ষণ 
বিকার লক্ষিত হয়। শবচ্ছেদে যকত ঈষৎ কৃষ্ণবর্ণ বা তাত্রবর্ণ ও কোমল দেখা যায়। হিপ্যাটিক্‌ 
কোষে কিংবা পোর্টাল, বা! হিপ্যাটক্‌ শিরার কৈশিক জালবৎ বিধানে পিগ্‌মেপ্ট, বা! বর্ণ-দ্রবা- 
সঞ্চয়ই ষরুতের এই বর্ণপ্রাণ্থির কারণ। প্লীহা কোমল ও বিবদ্ধিত হয়,. ও ইহাতে বর্ণকণিকা 

সঞ্চিত হয়। 

লক্ষণ ।-_-ইহার পূর্ববর্তী লক্ষণ অন্তন্ত অরের স্তান়। প্রথমে পাকাশয় সম্ধী় বিবিধ 
লক্ষণ, অনুস্থতা, অবসন্নতা, শিরঃপীড়া, আলম্ত আদি উপস্থিত হইয়া অর আরম্ত হয়। পরে, 
অরাবস্থায় গাত্র সাতিশয় উষ্ণ হয়, বমন, অনিদ্রা, অতান্ত শিরঃগীড়া, ও কখন কখন প্রলাপ 
উপস্থিত হয়। . 

এ জ্বরে পাকাশয় গ্রদেশে যন্ত্রণা-বোধ পূর্বলক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া রোগ আরম্ভ হয়। পৈত্তিক 
জরকে সপর্য্যায় জরের ন্তায় তিনটি অবস্থায় বিভক্ত করা যায় ;_-১, শীঠাবস্থ।;) ২, উষ্ণাবস্থা ? 
৩, স্বল্থ্বীমাবস্থা। ইহার শীতাব্থী। সপর্ধ্যয় জরের শীতাবস্থার স্তায় তত প্রবণী ও অধিক কাল স্থায়ী 
নহে । কোন কোন স্থলে আদৌ কম্প হয় না, কেবলমাত্র রোগী ক্ষণে ক্ষণে অল্প শীতলতা৷ ও ক্ষণে 
ক্ষণে উদ্ণতা বোধ করে। আবার, কোন রন স্থলে ম্পঃ শীতাবস্থ। দৃষ্ট হয়, কিন্তু উহা 
সপধ্যায় জরের স্থায় প্রবল নহে। 

উষ্ণাবস্থার আরস্তে প্রায় সবুজ বা পীতবর্ণ বমন হয়! থাকে। জিহ্বা উর্ণাবৃতবৎ, এবং গাত্র উ্ণ 
ও শুদ্ধ) নাড়ী দ্রুত ও পূর্ণ; মুখমণ্ডল আরক্তিম ও তম্তমে হয়; সাতিশর শিরঃপীড়া, কটিদেশে ও 
শাখাদ্ধয়ে দেবনা, গান্রের আরক্তিমতা, চন্মের তীব্র উত্তাপ উপস্থিত হয়। রোগী অস্থির হয়, এবং 
আরাম পাইবার উদ্দেশ্তে শয্যায় ছট্ফটু করে। প্রায় ছয় হইতে আটচল্লিশ ঘণ্টা এইরূপে থাকিয়! 
লক্ষণ সকলের উপশম হইতে আরম্ত হয়; সচরাচর গলদেশে অল্প ঘর দেখ! দেয়, ক্রমশঃ সর্বাঙ্গে 
অন্ন ঘশ্শ হয়; নাড়ীর বল ও বেগের হাস হয়; শরীরের উত্তাপ হু।স হয়; শিরঃগীড়ার শমতা| 
হয়) ও বমন স্থগিত হইয়া রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ বোধ করে। .জরের সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ দেখা যায় 
না) এই অবস্থাকে স্বল্পধিরামাবস্থা বলে। 

অতি প্রবল জরে স্বল্পবিরামাবস্থা এত অস্পষ্ট হয় যে, তাহ! নিরূপণ করা যায় না। ছুই হইতে 
আট ঘণ্টা কাল এই অবস্থায় থাকিয়া জর পুনঃ প্রকাশ পায়। পুনঃ জর প্রকাশের পূর্বে শীতাবস্থ। 

প্রায়ই দেখা যাঁয় না। জরের পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল প্রবলতররূপে পুনঃ একাশ 'পায়। পুনরায় 
স্বপ্প-বিরামাবস্থা আইসে । অধিকাংশ স্থলে মৃদু প্রলাপ উপস্থিত হয়; ও কোন কোন স্থলে বিড়রিড়ে 
প্রলাপ, পরে কোমা; ও মৃত্যু ঘটে । পাকাশয়ের উগ্রতা অধিক থাকিলে অত্যন্ত 'হি্ক। উপস্থিত 
হইয়। থাকে । সাধারণতঃ কে ষ্ঠবন্ধ হয়, ও চিৎ তরল তেদ হইয়া থাকে । 

ছুই তিন বার অরাতিশয্যের পর চশ্খ ঈষৎ পীতবর্ণ, নাড়ী ১২০ অপেক্ষ। ক্রুত, ক্ষুদ্র ও চাপসহ 
(কশ্প্রেমিব্ল্‌), জিহবা শুষ্ক ও স্নান, দত্ত মলযুক্ত, শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত, উদর স্বীত ও কোষ্ঠ ত্রল হয়। 
কাহার কাহার নাপিকা, মুখ ও অন্তর হইতে রক্তত্রাব হয়। পরে প্রলাপ প্রকাশ পাইয়া কোমাক়্ 
পরিণত হই%া থাকে । ৫ ও 

এ জরের স্থায়িত্ব প্রায় সপ্তাহ হইতে এক পক্ষ। কথন কখন পাও,রোগ- উপস্থিত হয়, এবং 
যরৎ ও গ্লীহা চাপিলে বেদনা',অনুতূত্ত হয়। সচরাচর প্রাতে জরের অন্ন শমত! ও বৈকালে 
প্রাখধ্য লক্ষিত হয়। 

্ব্নবিরাম জরে গাত্রে কোন প্রকার বিশেষ গুটিকা নির্গত হয় না। কখন কখন মুখের চতুদদিকে 
হার্সিজের গুটিকা প্রকাশ পায়। * 


স্বল্পবিরাম বা পৈস্তিক ভ্ুর। ১৩৭ 


ডাং, ডেভিড্সন্‌ এই ম্যালেরিয়া-ঘটিত স্বল্নবিরাম জরকে বিভিন্ন লক্ষণের প্রাধাগ্ত অনুসারে 
চারি শ্রেনীতে বিভত্ত করিয়৷ বর্ণন করেন ) যথা,_-১, মাইল্ড বা মৃছ রেমিটেন্ট, জর 7 ২, গ্যাষ্টি.ক্‌ 
রেমিটেপ্ট, জ্বর; ৩, বিলিয়াম্‌ ঝ পৈত্তিক রেমিটে্ জর) এবং ৪, গ্রেভ, জৌধণ) বা বিষম, 
রেমিটেন্ট্‌ জবর। * 
২ মুছু স্বল্নবিরাম জর প্রকাশ পাইবার ছই এক দিবস পূর্ব হইতে আলম্ত-বোধ, বিবমিষা, 
ও পাঁকাশয় প্রদেশে চাপ ও অন্ুখ-বোধ হয়) কিন্তু অনেক স্থলে কোন পূর্বা-লক্ষণ প্রকাশ 
পায় না। জর স্পষ্ট কম্প হইয়া, অথবা কেবল পামান্ত শীতবোধ হইয়া আবন্ত হইতে পারে) 
কখন বা শীতবোধ বা কম্প কিছুই প্রকাশ পায় না। জর প্রকাশ পাইলে, গাত্রের উত্তাপ 
১০২--১০৫ তাপাংশ ফার্ণ হীট্‌ হয়? পৃষ্ঠে ও শাখাদ্য়ে বেদনা; পাকাশয় প্রদেশে পূর্ণতা ও চাপবোধ 
বিবমিষা, নিক্ষল বমন-চেষ্টা,, এবং বমন উপস্থিত হয়। ছয় হইতে আট.ঘণ্টার পর গাত্রের 
উত্তাপ ছুই তিন তাপাংশ নামিয়া আইসে, কিন্ত এককালে জর-বিচ্ছেদ হয় না? চর্ম আর্রহয়, 
কোন কোন স্থলে প্রচুর ঘর্মম উপস্থিত হয়, লক্ষণ সৃকলের শমতা হয়। রোগ সামান্য হইলে এইরূপ 
জ্বরের আতিশয্য ও স্বর্গবিরাম অবস্থা তিন চারি দিবস স্থায়ী হয়; অপেক্ষাকৃত প্রবল পীর্ডী় সাঁত 
বা দশ দিবস, আরও প্রবলতর রোগে ছুই সপ্তাহ “হইতে তিন সপ্তাহ বা ততোহবিক কাল অরের 
আতিশয্য ও স্বাল্নবিরাম অবস্থা চলিতে থাকে । 

এই জবরাতিশব্য দিবসের ভিন্ন ভিন্ন সময়ে আসিতে পারে। যন্দি জর দ্বি-ত্রাহিক (ওব্ল, 
টারিয়ান্‌), স্বভাবযুক্ত হয়, তাহা হইলে এক দিবস অন্তর, এক সময়ে, একরূপ প্রবলতা-বিশি্ট 
রোগাতিশধ্য হয়। কোন কোন স্থলে চব্বিশ ঘন্টার মধ্যে ছুই বার,__মণ্যান্কে এক বার ও মধ্য- 
রাত্রে এক বার--জরাতিশধ্য হয়; প্রাতে ও বৈকালে বিরামাবস্থা লক্ষিত হয়। জ্বর কম্প হইয়া . 
আরন্তব হউক বা না হউক, পরবর্তী জরাতিশয্যে কচিৎ কম্প হইতে দেখা যায়। কখন কখন 
পরবর্তী অরাতিশয্যের প্রারভ্ভে শীতবোধ হইয়া! থাকে । জরাতিশব্য অবস্থা প্রচুর ঘর হই শেষ 
হয় না। ব্বিরাম, জরের প্রকৃত ঘন্মাবস্থা নাই। মস্তকে, গ্রীবায় বা বগলে সামান্ত আর্রতা 
লক্ষিত হয়, এবং 'দৈহর চরের তীব্র শুল্কাবস্থা তিরোহিত হর। প্রকৃত রোগের উপশম হইবার 
কালে প্রচুর ঘর্্ম হইতে পারে, কিন্তু সকল স্থলে দেখা যায় না। স্বপ্পবিরামাবস্থার স্থায়িত্ব সাধারণ ত 
ছুই হইতে দ্বাদশ ঘণ্টা কাল। 

মুদি রোগ প্রবল বা দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, তাহা হইলে স্বর্নবিরামাবস্থা ক্রমশঃ স্ব্পতর কাল 
স্থায়ী ও অপ্ম্কৃত অম্পষ্ট হয়) মৃদ্ধ রেমিটেন্টে বিরামাধস্থা সম্পূণণ অনৃপ্ত ছয় না। ভিন্ন ভি. 
স্থলে গাত্রের উত্তাপের যথেষ্ট বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়, প্রায় উত্তাপ ১০৫ তাপাংশ ফার্ণ হীটেব্র অধিক 
হয় না, এবং সাধারণতঃ এতদপেক্ষা অনেক কমই থাকে। জিহ্বা বিবদ্ধিত, কোমল ও শিথিল; 
ক্রমশঃ অধিকতর মলাবৃত হইতে থাকে, মধ্যস্থল পাটলবর্ণ হ্য়; এখং বিশেষতঃ স্্নবিরামাবস্থায় 
জিহ্বা *মার্্র থাকে পাকাশয়ের খাতে চাপিলে বেদনা বোধ হয়) এই লক্ষণ সতত বর্ধমান 
থাকে, স্মাতিশয় কষ্টকর হয়, ও দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। রোগের প্রথমাবস্থায় কোষ্টকঠুঠিন্ 'লক্ষিত 
হয়, কিন্ত অধিকাংশ স্থলে রোগ যত তোগ হইতে থাকে, মল তরল ও পৈত্ভিক স্থাভাবযুক্ত হয়। 
“যদি জর এক সপ্তাহ মধ্যে দমিত হয়, তাহা হইলে প্রীহা। বিবর্দনগ্রস্ত তবনুভব করা যায় পলা; কিন্তু 
জ্বর আরও দীর্ঘকালু,ায়ী হইলে প্রীহা বিধ্ধিত লক্ষিত্ হয়। কখন কখন রোগারস্তে প্রলাপ 
বর্তমান থাকে, কিন্তু বিরাম্মুবস্থায় উহ! তিরোহিত হয় এবং পুনঃ প্রব্ীশ না পাইতে পারে') অথব! 
পরবর্তী আতিশয্য অবস্থা সকলে কেবল সামান্ত বিভ্রম পক্ষিত 1 পারে। মুছু রেমিটেন্টে 
ঘনচরাচর মনোবৃত্তিরবৈচিত্র্য ঘটে না) প্রায় পাওুরোগ প্রকাশ পায় না। লক্ষণ সকলের ক্রমোপশম 
হইয়া, প্রচুর ঘর হইয়া, অথবা! সবিচ্ছেদ রে পরিবন্তিত হইয়া এই জর শেষ হ্ম। 

১৮ 


১৬৮ ও ভিষক্-সুহৃত। 


২। গ্যাষ্টিক্‌ রেমিটেন্ট,।-_-এই প্রকার হ্বপ্লবিয়াম জর সচরাচর শ্্রীক্মকাঁলে দেখিতে, গাওয়া 
যায়, এবং ইযুরোপীয় গ্রীন্ম-প্রধান ম্যালেরিয়াময় দেশে আসিলে প্রায়ই প্রথমে এই' প্রকার 
জর রূপে ম্যালেরিয়া দ্বার আক্রান্ত হয়। সচরাঁচর জরারস্তে সাতিশয় কম্প উপস্থিত হয়; পরে 
জবর অতান্ত প্রবল হয়, চর্ম শু ও দাহযুক্ত, নাড়ী কঠিন ও দ্রুত, প্রবল শিরঃগীড়া, পৃষ্ঠে ও 
শাখাঘয়ে বেদন! প্রকাশ পায়। মুখমণ্ডল আরক্তিম, অক্ষিবিল্লি রক্তসংগ্রহযুক্ত, জিহবা বিবদ্ধিত, 
শিথিল, ও পুরু পীতবর্ণ উর্ণাবৎ পদার্থে (ফ্কার ) আবৃত। বিবমিষা, পাকাশয় প্রদেশে পুর্ণতা- 
বোধ, কখন “কখন ছূর্ধম বমন, কচিৎ পৈত্তিক বমন, কোষ্ঠ-কাঠিন্ত, কখন বা! উদরাময় বর্তমান 
'থাকে। প্রমতরাব গাঁ়বর্ণ হয়, কিন্তু উহাতে সচরাচর পিত্ব-বর্ণদ্রব্য বর্তমান থাকে না। প্রাতে 
জরের কথঞ্চিৎ লাঘব হইতে পারে ও সঙ্গে সঙ্গে লক্ষণাদিরও কতক উপশম হয়, এবং অপরাহ্তে 
বা রাত্রে জ্বর পুনঃ বুদ্ধি পায়। এই জর সাধারণতঃ তিন হইতে দাত দিবস কাল স্থায়ী হয়। 
জরত্যাগে রোগী দুর্বল হুইয়! পড়ে, এবং ভবিষ্যতে সবিরাম বা স্বরবিরাম জর দ্বার আক্রান্ত হইবার 
“বশবর্তী রহিয়। যায়। 

৩।' 'বিলিয়া্‌ রেমিটেন্ট ।-ইহা ছুই প্রকার,--তরুণ ও প্রবল। 

ম্যালেরিয়া বশতঃ তরুণ বিলিয়াস্‌ রেমিটেণ্ট অর সচরাচর প্রাথমিক জররূপে আক্রমণ করিয়া 
'থাকে। ইহ! চারি হইতে দশ' দিবস কাল স্থায়ী। শরতকালে,'ঘখন ম্যালেরিয়া সাতিশয় প্রবল, 
এই জর অধিক দেখ! যায়; অপর খতুতেও ইহা দৃষ্ট ছইয়া থাকে'। জরারভ্তের ছুই তিন দিবদ 
পূর্বব হইতে মস্তক ভার-ধোধ, সার্বাঙ্গিক গ্লানি ওপ্ক্লান্তি-বোধ, এবং পাকাশয় প্রদেশে টান বা 
অন্ুখ-বোধ হয়। পৈত্তিক বমন, রোগ প্রবল হইলে বাস্ত পদার্থ ঘোর হরিদর্ণ, প্রায় কষ্ঃবর্ণু 
এ রোগের প্রধান লক্ষণ। লঙ্গে সঙ্গে পৈত্তিক ভেদ উপস্থিত, হয়, এবং... সত "*পাগুুরোগ 
শ্রকাশ পায়। প্রত্রাব স্ব্প-পরিমাণ, পিত্ব-বর্ণ-ডরবাসংসংবু্, ও কথন কখন অগুলালবিশিষ্ট ,হয়। 
জ্বর সাধারণতঃ দ্বি-ত্রযহিক ( ডল্চল্মট্‌ চার্শিয়ান্‌) আকার ধারণ করে, এবং বিরামাবস্থা কোন স্থলে অল্প, 
কোন স্থলে সাধক লক্ষিত হয়। এই সকল লক্ষণ তিন চারি দিবস স্থায়ী হইবার পর রোগাস্ত- 

'দৌর্বল্যাবস্থা উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থলে জ্বর যথেষ্ট হাঁস হইবার পর, বা এককালে হর মগ্ 
হইবার পর, উহা পুনঃ প্রকাশ পায়, পৈত্তিক বমন আবার উপস্থিত হয়, এবং জর পুনরায় পূর্বের 
স্টায় তিন চারি দিষস স্থায়ী হয়। রোগ এইরূপ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে নাঁসাভ্যন্তর হইতে বা অন্তান্ত 
স্থান হইতে রক্ত্রীব হইতে পারে; কখন কথন শেষাবস্থায় শোথ.প্রকাশ পায়। যরৃৎপ্রদেশ 
শট্রীপিলে বেদনা অনুভূত হয়, কিন্ত ইহা স্পট বিবৃদ্ধিগ্রস্ত লক্ষিত হয় না। 'দীর্ঘকাস.রোগ ভোগ 
হইলে প্লীহা বিবর্ধিত হয়। 

অপ্রবল .( সাব্য্যাকিউট্‌ ) পৈত্তিক স্বল্লনবিরাম জর অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল স্থায়ী-) রা 
ইহার স্থাত্িত্ব এক সপ্তাহ হইতে এক পক্ষ। সাধারণ স্বপ্লবিরাষ জরের আবেগের 'ন্তায় ছুই 
একটি জরাবেগ হইয়া রোগ আরস্ত হয়, বিরামাবস্থা স্পষ্ট বর্তমান থাকে। তৃতীয় হইত ষষ্ঠ দিবসের 
মধ্যে পৈত্তিকু বমন ও পাও,রোগ প্রকাশ পায়। ক্রমে শ্লীহ! বিবর্ধিত হয়। অর ক্রমে ক্রমে 
উপশমিত হইয়া আইসে, অথবা সম্পূর্ণ আরোগ্যের পূর্ব্বে সবিরাম রূপ ধারণ করে। 

বিলিদ।ন্‌ রেমিটেন্ট, জরে কতক পরিমাণে মানসিক জড়তা, কচিৎ সম্পূর্ণ মোহ বর্তমান 
থাকিতে পারে। র্লোগ সাংঘাতিক হইলে অটৈতন্ত (.কোঁমা ) উপস্থিত হয়,ব! রোগী টাইফরি- 
ভাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

পৈত্তিক স্বপ্লবিরাম অরের: প্রধান লক্ষণ পিত্তনিঃসরণাধিক্য ; বাস্ত পদার্থে, মলে, প্রস্রাবে 
ও পাগ্ুরোগ দ্বারা ইহা প্রতীয়মান হয়। এই প্রকার পীড়ায় রক্তের লোহিত কণিকা সকল 
সত্বর হ্ংস প্রাপ্ত হয় ও তন্িবন্ধন পিত্-নিঃসরণ বৃকধি পায়। বিুক্ত হীমোগ্নোবিন্‌ য্কতে পিতে 


্বল্নবিরাম বা পৈত্তিক স্কুর । ১৩৯ 


পরিবর্তিত হর; এবং পিত্ত অংশতঃ পুনঃ: শোফিত হয় ও শারীর তস্তমধ্যে সঞ্চিত হইয়া পাওুরোগ 
উৎপাদর্' করে, এবং ইউরোবিলিন্‌ ও অন্ঠান্ত বণদ্রবারূপে প্রস্রাব দ্বারা বহিষ্কৃত হয়।, 
বিপ্লিয়াস্‌ রেমিটেন্ট জরে লোহিত রক্তকণিকার সংখ্যা বিশেষরূপে হাস প্রাপ্ত হয়, এবং 
প্রতি অরাতিশয্যে এই সংখ্যা-হবাস ঘটয়া থাকে । এ কারণ সত্বর এনীমিয়! ( রক্তহীনাবস্থা! ) ৫ 
ইয়,ও রোগ কিছুকাল স্থায়ী হইলে দেহ শোথপ্রবণ হয়। 
৪। গ্রেভ, রেমিটেন্ট, জর ।-__পূর্বববর্ণিত সামান্ প্রকার স্বন্নবিরাম জর কদাচিৎ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে, 
সাংঘাতিক হয়। কিন্তু ইহা! এ সকল প্রক্রিয়া উৎপাদিত খা পরিবদ্ধিত করে যে, তদ্দারা সর্বাঙ্গিক 
ংস উপস্থিত হইয় পুরাতন ম্যাঁলেরিয়ার লক্ষণ দকল-প্রকাশ পায়। এই রোগ-তোগ-কালে এরূপ 
কতকগুলি বিষম লক্ষণ উদ্ভুত হয় যে, রোগীর জীবনাণ! সম্বন্ধে সন্দিহান হইতে হয়। এই সকল: 
লক্ষণকে চারি শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়; যথা,--১, মাস্তিক্ষেয় লক্ষণ সকন্চ) ২, টাইফয়িভ্‌ লক্ষণ 
সকল) ৩; সাতিশয় দৌর্বল্য ও শীতলতার লক্ষণ সকল; ৪, হীমোগলোবিনিউরিয়া। ইহাদের' 
একাধিক শ্রেণীর লক্ষণ কল একক্রে' বর্তমান থাকিতে পারে। 
মাস্তিক্ষেয় লক্ষণ স্ঃযুক্ত গ্রেভ, রেমিটেন্ট, জর. স্বল্নবিরাম অরে অনেক স্থলে প্রলাপ, দতাক্ষেপ 
ও কোমা আদি মাস্তিফেয় লক্ষণ অকম্মাৎ উপস্থিত হইয়| রোগ সাংঘাতিক হয়। এ নকল স্থলোরোগ! 
ক্রমণের পঞ্চম দিবসের পর প্রলাপ ও অটৈতন্ত উপস্থিত হয়। অর্থিরাংশ স্থলে প্রলাপ উপস্থিত 
হইবার কালে দৈহিক উত্তাপ ম্পষ্টিতঃ হান হয়। যদি এ রোগে প্রথম দিবস হইতেই * অটেতন্ঠ 
বর্তমান থুকে, তাহা হইল সচরাচর এরূপ ইতিহাস প্রাপ্ত হওয়া যাঁয় যে, রোগী পূর্বে বৌদ্রাতপ 
সেবন বশতঃ সর্দিগম্িগ্রস্ত হইয়াছে । যদি শেধাবস্থায় প্রলাপ আরম্ভ হয়, তাহা, হইলে উহা মৃদু. 
বিড়বিড়. লক্ষণযুক্ত, এবং মচরাচির উহা টাইফয়রিড, অবস্থায় প্রকাশ পাইয়া থাকে, বদ্দি প্রলাপ: 
বৃদ্ধি পায়, বা জর লাঘব হইলেও যদি প্রলাপ বর্ণমান থাকে, তাহা হইলে বিশেষ ভয়ের কারণ । | 
[ইফয়িড্‌ রেমিটেপ্ট, জর.।-_-সকল প্রকার স্বপ্নবিরাম জরের তোগকালমধ্যে টাইফদ্রিভ্‌ লক্ষণ 
প্রকাশ পাইতে পারে; কিন্তু অধিকাংশ' স্থলে গ্যাষ্টি,ক্‌ ও বিলিয়াস্‌ প্রকার জরে তৃতীয় হইতে 
নবম *দ্িবসের "মধ্যে এই বিষম লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়। থাঁকে-। অত্যধিক ম্যালেরিয়া গ্রস্ত 
শ্রীষ্সপ্রধান দেশে স্বন্নবিরাম জরের প্রথমাবস্থায়ই টাইফয়িভ্‌ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। জ্বর 
বল্নকাল বা অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাণ স্থায়ী হইলে পর নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুতগামী হয়, সাতিশয় দৌবল্য, 
অঠৈতন্ত, মৃদু প্রলাপ উপস্থিত হয়; জিহবা শুষ্ক ও কৃষ্পবর্ণ, দত্ত ও মাঢ়ী মল ( সর্ডিজ.) যুক্ত, চর্ম 
ফেঁকাশে বা! প্নওুবর্ণ& ফুস্কুদের ফে অংশ' নিয়দিকে স্থিত তাহ! রক্তাঝোগ্রন্ত, এবং ল্লীহা বিবদ্ধিত 
হয়। প্রস্রাব আরক্তিম ৪ অগুল।লযুক্ত, সচরাচর কোষ্ঠ তরল ও পিত্তমিশ্রিত হয়। রোগ-পরি- 
বর্ঘন-কালে সময়ে সময়ে পৈত্তিক বমন উপস্থিত হয়.। রোগেয় শেষাবস্থায় পদস্থয়ে শোখ প্রকাশ 
পাইতে পারে। ৃ 
এই সকন্ধ লক্ষণ উপস্থিত হইলে জরের িলক্ষণ *ন্যুনাধিক্য লক্ষিত হয়। দেহের উত্তাপ 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিতে পারে, এবং ছুই এক দিবস সামান্তমাত্র ইতরবিশষ, হইতে পাবে, 
কিন্তু রোগীর অবস্থা সম্বন্ধে কোন প্রকার উন্নতি লক্ষিত হয় না) পরেজবর ১০৪ বা ১০৫ তাপাংশ 
ফার্ণ হট হয়। 
এই টাইফরিড.্বস্থা রোগীর মুঁহাকাগ, পর্যন্ত বাঁ রোগ-আরোগ্য-কাল পূ্যস্ত বর্তমান থাকিতে 
পারে) কিন্ত কয়েক দ্বদ পরে দৌর্বল্য ও শীতল' (ফ্যাডিনেমিক্,ও য্যাল্জিড,) অবস্থার লক্ষণ 
“সক্জ্রা উদ্ভুত হইতে পারে। এই শীতলাবন্থ1 কট জরাবেগ ( পার্ণিশাস্‌ 
ঝ্যাল্জিড, পারস্তিজ ম্‌) ভিন্ন অপর স্থলে কৃচিৎ স্পষ্টতঃ লক্ষির্তহয়? এই অবস্থা উৎপন্ন হইলে 
টাইফগিড অবস্থার প্রকৃত লক্ষণ দকল সহযোগে হস্তপণ্দে শ্রীতগ্নাতা লক্ষিত হয় ও. সচরাচর 


১৪০ | ভিষক্-হ্হাত। 


কক্ষপ্রদেশের উত্তাপ হুস্থাবস্থার উত্তাপ অপেক্ষা ২1৩ তাপাংশ অধিক থাকে । রোগীর, কগস্বর 
এত ক্ষাণ হয় যে, শ্রুতিগোচর হয় না; মুখমগুলের ভাব সাতিশঘ নৈরাশ্ত ও উঁদান্তব্যঞ্জক, নাড়ী 
প্রায় অনমুভবনীয়। এই বিষম আঁশা-বিরহিত অবস্থা হইতেও ক্রমশঃ লক্ষণ সকলের শমতা হইয়া 
'রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে, অথবা, টাইফক্রিড্‌ বা দৌর্বল্যের লক্ষণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া! 
সাংঘাঠিক মিন্কোপ, বা দৌর্বল্যাতিশয্যে শেষ হইতে পারে। | 

শিতলতা ও দৌর্ধালোর লক্ষণ সংযুক্ত স্বল্নবিরাম জবর ।-_সাধারণ ্বিরাম জর ভোগ কালে 
দৈহিক শীতলত্ত! (য়াাল জিডি ) উপস্থিত হইয়া পূর্বববর্ণিত সাংঘাতিক-শীতলতা-সংযুক্ত জ্বরাবেগের 
(পার্ণিশাস্‌ ফ্যাল্জিড, পারঝ্সিজ ম্‌) লক্ষণ সকল উদ্ভূত হইতে পারে। ও 

আর এক প্রকার দীর্ঘকাপস্থাযী দৌর্বলাসংযুক্ত জর দুষ্ট হয়; ইহা ছুই এক মাঁসের অধিক 
কাল স্থারী হয়। যাহারা ম্যালেরিয়াল্‌ ক্যাকৃহেক্শিয়া দ্বারা আক্রান্ত, বা যাভাদের পুনঃ পুনঃ 
মালেরিয়া-ঘটিত জর দ্বারা দৈহিক অবস্থা দূর্ববপীতূত, তাহাদের এই প্রকার পীড়া লক্ষিত হয়। 
এ স্থলে জর অনিয়মিত আকার ধারণ করে, কয়েক দিবস পর্যান্ত জরাতিশযা, ও পরে দেহের উত্তাপ 
স্বাভাবিফ বা স্বাভাবিক অপেক্ষা নুমুন হয়, এবং পরে কম্পাঁতিশষ্য হইয়। :দহের উত্তাপ ১০৪ ঝা 
১০৫ তাপাংশ ফার্ণ হট হয়। পৈশিক ক্ষীণতা, হ্বংপিণ্ডের দৌর্বলা, সাতিশয় মানসিক নিস্তেজস্কতা 
ও বিষম রক্তহীনতা এ রোগপেক্চ প্রধান লক্ষণ রূপে প্রকাশ পায়শ। মৃছ প্রলাপ, পৈশিক কম্প, 
দ্রিহব'র শুর্কত1 ও কৃঞ্খবর্ণতা এ রোগের প্রথমাবস্থায় বা পরে প্রকাশ পাইয়া থাকে। নাসা-গহ্বর 
মধা হস্ত রন্দআব, সচরাচর পৈত্তিক উদরাময়, বিবিধ, রক্তআব, মাঁটী, গণ্ড বা জননেক্ত্রিয়ে পচা- 
ক্ষত উপস্থত হইতে পারে । | 
... বিশিয়স্‌ হীমোগ্লোবিনিউরিক জর ।--এই প্রকার ম্যালেরিয়যাল্‌ জর সচরাচর এ দেশে দৃষ্ট হয় 
না। ম্যালেরিয়া-উদ্ভৃত জরের সঙ্গে সঙ্গে এরূপ কোন অনির্দিষ্ট অবস্থা বর্তমান থাকে যে,৫উহ। 
দ্বারা সমগ্র লোহিত রক্তকতিকা ধংস প্রাপ্তি হয়। সচরাচর মৃত্রাবরোধ হইয়! তজ্জনিত অচৈতন্ত ও 
ক্রতাক্ষেপ, অথবা! নিন্কোপ, বা কোম| বশতঃ রোণীর মৃত্যু হয়। 

টাইফয়িড্‌ হইতে টাইফয়িড. লক্ষণথুক্ত ব্লেমিটেন্ট জরের প্রভেদ এই যে, স্বপ্পবিরাম জব গ্রন্ত 
বাক্তির মুগমণ্ডল জরাবস্থায় তম্তমে ৪ '্মারক্তিম, চক্ষু রক্তবর্ণ; কিন্তু টাইফয়িডের এই আরক্কি- 
মতা অপেক্ষাকৃত স্তর স্বরবিরাম জরে গাত্র সত্বর বিবর্ণ হয়) ; জিহবা শুষ্ক, পাটলবর্ণ, ফাটযুক্তু 
হইতে পারে, এবং জিহ্বা বহির্গত করিতে কষ্ট হইতে পারে, কিন্তু টাইফয়িড, জরের সায় জিহ্বার 
কম্পন লক্ষিত হয় ন1। স্বপ্নবিরাম জর "সাধারণতঃ কোঠ্ঠকাঠিন্ত বর্তমার্ট থাকে এবং বিরেচর 
ছারাঁ অস্ত্র চালিত করিলে পিত্তমিশ্রিত ভেদ হয়, ও মল টাইফয়িডের মলের সহিত সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
স্বভাব হয়। এই জ্বরের সকল অবস্থাতেই প্রলাপ উপস্থিত হইতে পারে, কিন্তু টাইফয়িভ্‌ বা পীত- 
জরের প্রনাপের স্তায় "ইহাতে শিবেক-শক্তির তত দূর বিপর্যয় লক্ষিত হয়না । স্বল্নবিরাম অর 

সাংঘাতিক হইলে সচরাচর দ্ধ নন সপ্তাহের ৫েষে, অপবা তৃতীয় বা চতুর্থ সপ্তাহে রোগীর-মৃত্যু হয় 

*প্দাংঘাতিক সধিরাম জরের স্ায় স্বল্লবিরাম জর সাংঘাতিক আকার ধারণ করিতে পারে; ইহাকে 

পার্ণিশাস্‌ রেমিটেন্ট ফিভার বলে। এই রোগে লক্ষণাদির সম্পূর্ণ বিরাম না হইয়া স্বল্পবিরাম হয়, 
রোগ অনিক গতিতে চন্বিশ.ঘণ্ট। হইতে তিন চারি দিবসে সাংঘাতিক হয়। ইহার লক্ষণ ও 
প্রকারভেদাদি সবিরান জরের সায়, কেবল বিরামের পরিবর্তে বিরাম হইয়াথাকে (ষবিরাম 
জ্বর দেখ )।* 

চিকিগসা |-_ প্রথমেই 17 দুবিত স্থান ভইতে মন্তররিত করিবে, বা রোগীকে উদ্ধম 
বায়ু-সধ্াবিত পরিষ্কার গৃহে রাধিযে। ইহার শীতাবস্থা এত অন্ন যে, তাহার কোন চিকিৎসার 
প্রয়োজন হুয় না। 


্বল্পবিরাম ব। পৈত্তিক স্বর । ১৪১ 


এ জরের উষ্ধাবস্থায় বমনকাঁরক ওঁধধ প্রয়োগের আবশ্ঠক হয় না; কিন্তু যদি স্বতঃ বমন না হয়, 
অথচ পাকাশয় প্রদেশ পূর্ণ বোধ হত্ম ও বমনেচ্ছা বর্তমান থাকে, তাহা হইলে ছুই এক পাত্র ঈষদুত 
জল পার্ন করাই বমন করাইবে। কোষ্ঠকাঠিন্ত থাকিলে বিরেচক ওষধ দ্বারা অস্ত্র পরিঘার করিবে ) 
এতদর্থে ক্যালৌমেল্‌, কলোসিস্থ, স্ক্যামনি, ম্যাগৃনিসিয়া, এরও তৈল আদি ব্যবহৃত হয়। উষ্ণাবস্থা 
মৃদ্ভাবে প্রকাশ পাইলে, বরফ-জল, লেমনেভ্, সোডা ওয়াটার আদি শীতল পানীয় ভিন্ন অন্ত কোন 
ওষধ প্রায় গ্রায়োজন হয় না । 

কিন্তু যর্দি শিরঃগীড়া অত্যন্ত অধিক হয়, দেছের উত্তাপ তীব্র, কটিদেশে সাতিশয় বেদনা, ও 
অত্যন্ত অস্থিরতা হয়, তাহা হইলে রোগীর যন্ত্রণা লাঘব করণার্থ চিকিৎসার আবশ্তক। মস্তক 
মুণ্ডন করিয়! বরফাঁদি শৈতা প্রয়োগ করিবে); বিড়বিড়ে প্রলাপ ও হস্তপরদের কম্প থাঁকিলে 
মন্তকোপরি ও শ্রীবার পশ্চান্তাগে ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োজ্য। চর্মের উত্তাপাধিক হাস করণার্থ শীতল 
জলে স্নান, ঈষদুষ্চ জলে গাত্রমাজ্জন, বা শীতল জলে বস্ত্র ভিজাইয়! তন্বার! সর্বাঙ্গ অবগু£ন আদি 
উপায় অবলম্বন, অথব! র্যান্টিপাইরিন্‌, কেইরিন্ য্যাকোনাইট্‌, স্তালিসিন্‌ আদি অরনাশক গু 
প্রয়োগ করা যায় ( *র্ঝ পৃষ্ঠা )) 

* বমন অত্যন্ত প্রবল হইলে ক্ষুদ্র বরফখণ্ড খাইতে দিবে, পাকাশয় প্রদেশে সর্যপের পলস্ত্া ব্যবস্থা 
করিবে। কয়েক বিন্দু ক্লোরোকর্মের শ্বাস প্রয়োগ করিলে বা উচ্ছল গাঁনীয় সহ ক্লোরোফর্ম আভ্া- 
স্তরিক প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। এ তিন্ন প্রতি ঘণ্টায় বিন্দু মাত্রায় ভাইনাম্‌ ইপেকাকুয়ানী, 
বিদ্মাথও ভাইড্রোসিয়্যার্নিক্‌ ফ্যাসিভ, প্রভৃতি বাঘহার করা যায়। 

যক্কৎ ঝা প্লাহার উপর চাপিলে যদি বেদনা ও যন্ত্রণা থাকে, তাহা হইলে তছপরি স্থেদ ও 
্রত্যুগ্রতানাধক গুঁধধ, যথা-_সর্ষপের পলস্ত্রা, বা ক্লোরোফর্ম্ লিন্টে সিঞ্চন করিয়া! তাহার উপর 
“অগ্রিল্ড, সিল্ক কিংবা কচি কলাপাতা বাধিয়! দিবে। শেষোক্ত প্রকারে টার্পিন্‌ তৈল ঝ! নাইট্রো- 
মিউরিয়্যাটিক্‌ য্যাসিড. বাবহার করা যায়। 

জরের ব্বিরামাবনথায় ৫_-১০ গ্রেণ, মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রক্মোগ করিবে ; যদি পাঁকাশয়ের,উগ্রতাঁ 
বশতঃ কুইনাইন্‌ উদর স্থায়ী না হয়, ও যদ্দ দ্বিতীয় বা+তৃতীয় মাত্রা পর্যন্ত বমিত হইয়া যায়, তাহা 
হইলে ২০ গ্রেণ, মাত্রায় পিচ্কারী দ্বারা সরলাস্ত্ে প্রয়োগ করিবে । যদি কুইনাইন্‌ বমিত হইয়া ন! 
যায়, তাহা হইলে প্রতি ছুই ঘণ্টা! অন্তর প্রয়োগ করিয়া পুনঃ জরাতিশযোর পুর্বে ৩*__৩৫ 
গ্রেণ সেবন করাইবে ) পুনঃ বিরামাবস্থায় আবার কুইনাইন্‌ আরস্ত করিবে। কর্ণে শব ও বধিরত 
আদি সিঙ্কোনিজ্মৈর লিগ প্রকাশ পাইলে পর সচরাচর ধর্ম হইয়া জরত্যাঁগঞ্জ হয়। অপর, জুরে, 
আতিশয্যাবস্থায্ ২৩ গ্রেণ মাত্রায় ৩৪ ঘণ্টা অন্তর কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিলে বিরামাবস্থা স্পষ্ট লক্ষিত 
হয়) সঙ্গে সঙ্গে পুনঃ পুনঃ ব্র্যাণ্ডি আদি উত্তেজক ব্যবস্থা করিবে। বিরামাব্স্থায় আবার পূর্বোক্ত 
প্রকার চিকিৎসা করিবে। 

ফলত; ইহা'র চিকিৎসা সবিরাম জ্বরের চিকিৎসার অনুরূপ । 

পার্ষিশদ্‌ ম্যালেরিয়াঘটিত জরের চিকিৎসায় কুইনাইন্‌ একমাত্র গঁষধা 

কোন কোন স্থলে রোগের প্রথমাবস্থাতে ফে সকল পধ্যাগ্ হয়, তাহাতে পদের বৃদ্ধান্থুলি শীতল 
হইলে উহ! সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া জরের একটি বিশেষ লক্ষণ বলিয়া, পরিগণিত হয় । অধিক্ষাংশ থলে 
ইহার কোন পূর্ববলক্ষণ প্রকাশ পায় না) আবার, কোন কোন স্থলে জরাবেগু আরম্তের পূর্ব্বে সাতিশয় 
্ন্তি লক্ষিত হয়। সাংগ্াতিক অরে স্ব্লবিরামাবস্থা এত অস্থায়ী [ি, বিরামাবস্থা প্রান্তি মাত্রেই 

কুইনাইন্‌ প্রয়োজ্য ; নে হাইপোড়াগ্রিক্‌রূপে প্রয়োগ ৯74 সঙ্গে সঙ্গে পুর্ণ মাত্রায় মর্ষাইন্‌ 
ও স্যাট্রোপাইন্‌ বিধেয়। অনস্তর ক্ষণ অনুসারে চিকিৎসা! অবলক্বনীয়। 
কুইনাইন্‌ প্রয়োগের পর রোগীর স্বংপিণ্ডের বলোন্তি ও দৈহিক পুষ্টি 'লাধন উদ্দেশে পটিকিৎফ। 


১৪২ ভিষক্-নুহৃত। 


করিবে। ব্রাণ্ডি বা হুইস্কি, মাংসযুষ চা বা! কী উদদরস্থ করাইবে, এরং সরলান্ত্রমধযে পিচকারী 
দ্বার! অন্ন মাত্রায় ঘন ঘন প্রয়োগ করিবে। সাংঘাতিক ম্যালোরয়৷ জরে ভ্বংপিণ্ডের উত্তেঞ্ঝক ওষধ 
মধ্যে টি.ক্নাইন্‌, নাইট্রোগ্িসেরিন ও ইথার্‌ সর্কবোতকষ্ট। ই্টিক্নাইন্‌ তঠ হইতে হ গ্রেণ মাত্রায় 
হাইপোডার্নিক্রূপে প্রয়োগ করা যায়। ইটালীয় ও জার্মান্‌ বৈদ্যগণ ইথার্‌ হাইপোডামিক্‌ রূপে 
প্রয়োগ করিতে অনুমতি দেন। 

অচৈতন্ত (কোমা ) বর্তমান থাকিলে ব্মালোমেল্‌ সেবন ও উত্তেজক পিচকারী বাবস্থে়। 
য্যাল্জিড্‌ বা শীতলাবস্থায় ডাং ডক্‌ শাখাছয়ে, পৃষ্ঠবংশের উপর, বা সর্বাঙ্গে বরফ ঘর্ষণ, কিংবা! শীতল 
বারিধারা প্রয়োগ করিয়া অঙ্গ-ঘর্ষণ বাবস্থা দেন; তিনি বলেন যে, ইহাতে অতি সত্বর প্রতিক্রিয়া 
উৎপাদিত হয়। প্রলাপের চিকিৎপার্থ মর্চাইন্‌, ব্রোমাইড্‌ ও ক্লোরোল্‌ উপযোগী ; মস্তক মুণডন করিয়া 
শৈত্য, এবং শাখাছয়ে প্রত্যুগ্রতানাধক উষধ ব্যবস্থে। ও 

ওলাউঠার লক্ষণসংযুক্ত জরে মফাঁইন্‌ এবং সক্কোচক ও উত্তেঞ্জক ওঁধধ দ্বারা উপকার দর্শে॥ 
অন্তান্ত লক্ষণ ও অবস্থার চিকিৎস1 সবিরাম জর বর্ণনকালে উল্লিখিত হইয়াছে । 


পীতন্বর। 
ইয়েলে। 'ফিভার 1 
নির্বাচন ।-__এই অবিরাম দেশব্ঠাপক সাংঘাতিক জরে দর্ববাঙ্গের চপ্ম পীতবর্ণ ধারণ করে; 
এবং মুখ, নাসিক! ও পাকাশয় হইতে কৃষ্ণবর্ণ রক্তআব হয় । ূ 

উষ্ণপ্রধান দেশেই এই জরের উৎপত্তি। ীতজরের বিষের উৎপত্তি-বিষয় এখনও স্থিরীকৃত হয় 
নাই ) কিন্তু ইহা ম্যালেরিয়া-জনিত বোধ হয় নাঁ। বাটার চতুষ্পার্থ্ে সঞ্চিত মলমৃত্র-সমুদ্ভুত এবং জনা- 
কীর্ণতা-জনিত বিষই এই জরের কারণ বিবেচিত হয়। গীতজর প্রায় বৃহৎ জনাকীর্ণ নগরবাসীর্দিগকে 
আক্রমণ করে। কয়েক সপ্তাহ পর্য্যন্ত ৭৮ হইতে ৭২ ভাপাংশ নৈসর্গিক উত্তীপে এই জরের প্রাহূর্ভাব 
লক্ষিত হয়। ইহার স্পর্শসংক্রমিতা বিষয়ে ভিন্ন ভিন্ন মত আছে । অযোগ্য আহ।র»অপরিমিত সুর1- 

পান, অস্বাস্থ্যকর জলবায়ু-সেবন ইহার উৎপস্তি ও বিস্তারের উদ্দীপক কারণ । 
লক্ষণ ।__-শীত-বোধ, কম্প, ভ্র-প্রদেশে বেদনা, পৃষ্ঠে ও শাখাছয়ে বেদনা, কোষ্ঠ-কাস্ঠিন, ঈষৎ. 
স্বচ্ছ তরল বমন আদি গীতঙ্বরের আস্তে প্রকাশ পায়। জর কিছুকাল স্থায়ী হইলে বমন রুষ্ণবর্ণ' 
হয়, ও রোগ প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। সচরাচর পীতজ্র অকন্মাৎ কোন পূর্বলক্গণ প্রন্ঠাশ না পাইয্াই 
আরম্ত হয়। পাকরসের ক্রিয়া দ্বারা পরিবার্তত রক্ত বমিত হয়; বমিত দ্রব্য ঘোর পিঙ্গলবর্ণণ কফী- 
চুর্ণের স্তায় দ্রব্য অধ:স্থ হয়। প্রথম কয়েক দিবস সচরাচর উত্তাপ ১০৪ হইতে ১০৫ তাপাংশ 
থাকে; প্রায় চতুর্থ বা পঞ্চম দিবসে উত্তাপের স্তাস হয়, এবং শরীর উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা! 
নুন হইয়া! পড়ে। নাড়ী-স্পন্দন ১০০র অনধিক হয়, কখন কখন স্পনন মিনিটে ৩০1৪৯. পর্যাস্ত 
হইয়া থারে।. জিহবা প্রথমতঃ লেপযুক্ত ও আদ্র” পরে রোগ বুদ্ধি পাইলে মস্যণ, শুষ্ক ও রক্তবর্ণ 
হয়। জরের প্রথয়ীবস্থায় প্রত্রাব অস্নগুণবিশিষ্ট থাকে, কিন্তু রোগাস্ত-দৌর্বল্যে প্রস্রাবে ক্ষারত্ব 
বর্তে.। জরের প্রথম কয়েক "দিবস পর্ধাস্ত প্রস্থাবের বর্ণ স্বাভাবিক থাকে, পরে শীঘ্বই বর্ণের কিঞ্চিৎ 
বৈলক্ষণ্য জন্মে, এবং ভ্ভৎপরে পীত বাঁ কমলালেবুর বাঁ ধারণ করে। ফ্যাল্বুমিন্ুরিয়া বা আগু- 
লালিক প্রন্তাব লক্ষিত হয়। 'ত্বরকালে গাত্র পীতবর্ণ হয়; কখন কখন ইউরীমিয়া বশতঃ অচৈতগ্ঠ, 
ও আক্ষেপ উপস্থিত হয়, এবং ক প্রলাপও দেখা যায় ; উদর-প্রদেশে অত্যন্ত বেদনা, পাকা শুয়ের 
উগ্রতা, শ্বাসগতির দ্রতত্, মাঢ়ী ও দত্তের কৃষ্কবর্ণতা, অস্ত্র, কর্ণ ও নাদিকা হইতে-রকআাব, নাড়ীর 

ক্ষীণত| ও অযনমভাদি লক্ষণ সচরাচর প্রকাশ পায় ॥ 





সবল্পবিরাম স্বর ও গীতন্করের প্রভেদ। 


১৪৩ 


শবচ্ছেদে কোঁন বিশেষ চিচ্ন প্রকাশ পায় না। যরুতই প্রায় বিকারগ্রন্ত দেখ! যায়। 
চিকিৎসা | রোগ প্রবল না হইলে কোন বিশেষ ব্যবস্থার প্রয়োজন হয় না ইউরিয়া 
সবার বিষাক্ত হওন আশঙ্কা থাকিলে বা দোহন আবশ্তক হইলে বিরেচক প্রয়োগ করা যায়; নচেৎ 
বিরেচক অপ্রয়োজনীয় । পাকাশযের উগ্রতা নিবারণার্থ ক্রিয়োজোটু ব! অল্প মাত্রায় প্রুসিক্‌ য্যাসিড, 
বা বরফ বিধেয়। উদরের উপরর সর্ষপের পলস্তরা বা ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। রোগ 
দমনার্থ কুইনাইন্‌ উপযোগী । পীতজরের চিকিৎসার্থ জগ্লাবাযু এবং বলকর পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
শ্লাথিবে, এবং ঘর্মবকারক ওষধ ও ক্লোরেট্‌ অব্‌ পটাশ্‌ ব্যবস্থা করিৰে। 


স্বল্পবিরাম জ্বর ও গীতজ্বরের প্রভেদ । 


স্বল্পবিরাম জর। 
নয় দিষস বা ততোহধিক কাল জ্বর স্থায়ী হয়। 


জ্বরের পূর্ববর্তী অবস্থাক়্ কোন সময় নিরপিত নাই ; 
্বল্পবিরাম জরের পূর্ববাবস্থ। কয়েক মাস 'পর্যয্ত স্থায়ী হইতে 
পারে। রি 

পুনঃ গুনঃ হরে আতিশব্য ও শ্বল্পবিরাম লক্ষিত 
ছয়। 

_ বমন ও বিবমিষ! গীতঘ্রের বমনাদির ম্যায় প্রবল নহে, 
শেষোষ্ঠের ন্যায় রোগেয় প্রান্তে প্রকাশ পায় না; ইহাতে 
পাঁকাশগ্নপ্রদেশে অতি অল্প য্ত্রণ। হয়; বমিত পদার্থে পিত্ত ও 
পাকাশয়ন্থ ভুক্ত পদার্থ থুকে। 

রক্ত্ী(ব দেখ! যায় ন1। 
জিহ্বা! মলাবৃত। নাড়ী ক্রুত। 


ৃক্ষুর কোন বিশেষ লক্ষণ দৃষ্ট হয় ন!। 


শিরঃগীড়া, মস্তকে ভারবোথ। 

সচরাচর প্রলাপ; মন নিস্তেজ। 

প্রশ্রাব অগুলালবিহীন ; মূত্রত্তস্ত অতি বিরল। 
সাতিশযু,পেশীয় দৌর্বল্য। ক্রমে ক্রমে রোগ আরোগ্য 


হয়। 

ছু্দিম রোগাস্ত-উপদ্রব। 

রোগ একবার হইলে পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে 
পারে। - 

মৃত্যুংখ্যা অতি অল্প। রোগ স্থানবিশেষে প্রকাশ 
পায় ৮" ৃ 
. উপযুক্ত চিকিৎসায় রোগোগাশম হয়। 


পীতজর । 
, অল্পকাল স্থায়ীত্ব ; সচরাচর তিন হইতে মত দিবসে 
শেষ হয়। 
৫ হইতে ৯ দিবসন্পর্ধ্স্ত ইহার পূর্ববাবস্থা! ॥* 


একবার মাত্র অরাতিশয্য হইয়া রোগী আরোগ্য লাভ 
করে বা কোঁমা উপস্থিত হয়। 

সাতিশয় বমন ও বিবমিষা ; রোগের প্রারস্ভেই পাকাশয়- 
প্রদেশ চাঁপিলে অত্যন্ত যন্ত্রণা; কৃষণবর্ণ পদার্থ বমিত 
হ্য়। * 


“মাড়ী ও শরীরের বিবিধ স্থান হইতে রক্তশ্বাব হয়। 

জিহ্বা পরিদ্বার বা! ঈধস্াত্র মলযুক্ত। নাড়ীর স্থিরতা 
নাই; শেষাবস্থায় মন্দগামী 1 

চক্ষু আরক্তিম ও জলপুর্ণ; মুখমগলেয় ভাব উগ্র ও 
চিন্তাযুক্ত। 

জ্রর উপরিপ্রদেশে বেদনা । 

কদাচ প্রলাপ; মন সচরাচর সুস্থির | 

আওগুলালিক প্রস্রাব; প্রায়ই ঘুত্রস্তত্, হইয়! থাকে । 

পেশীর . দৌর্ববল্য 'অতি অল্প। রোগ সত্বর আরোগ্য 
হয়। 

রোগান্ত-উপদ্রব দেখা যায় ন1। 

একবার রোগ হইলে আর রোগাক্রমণ দেখ! যায় না। 


মৃত্যুসংখ্যা অত্যন্ত অধিক | রোগ জনপদ ব্যাপিয়াঁমারক- 
বাপে প্রকাশ পাক । 


চিকিৎসা বিক2হয়। 


ভিঘক্‌-সুহাত। 
ইরাপৃটিভ্‌ জ্বর সমূহ । 


ইরাপ্টিভ্‌ বা এক্স্তস্থেমেটাস্‌ জরে গাত্রে গুটিক! বা জরাঙ্ক নির্গত হয়। ইহারা অতান্তমংক্রামক 

, শীড়া। এই শ্রেণীভুক্ত জরের কতকগুলি সাধারণ স্বভাব লক্ষিত হয়। প্রত্যেকের তিনটি অবস্থা 
স্পষ্ট প্রকাশ পায় ;_-১, জরের পুর্ন্ববন্তী বা প্রচ্ছন্ন অবস্থা, এই অবস্থায় দেহমধ্ে জরের বিষ অপ্রকাশ্ত- 

ভাঁবে অবস্থিভি করে ;_-২, জরাবস্থ]) এবং ৩, গাত্রে গুটিক সম্বন্ধীয় অবস্থা, এই অবস্থায় ভিন্ন ভিন্ন 

গীড়ার গুটিক! ভিন্ন ভিন্ন রূপে নির্গত হয়, নির্দিষ্ট গতি অনুমরণ করে, নির্দিষ্ট প্রণালীতে শুষ্ক হইয়া 

আনৃশ্ঠ হয়, ও সঙ্গে সঙ্গে অরত্যাগ হয়। এই সকল গুটিকা-নির্গমকারী জরে সাধারণতঃ পরবর্তী 

ফলম্বরূপ বিবিধ প্রকার বিষম লক্ষণ বা পীড়া উৎপন্ন হয়। ইহারা মনুষ্কে জীবনে একবার মাত্র 

আক্রমণ করে। ইহাদের উৎপত্তির কারণ ও রোগ-নিবারপোপায় সন্ধে কিছুই স্থিরীক্কৃত হয় নাই, 

কেবল বসস্তরোগে টিক দিয়! রোগ-নিবারণোপায় আবিষ্কৃত হইগ়াছে। ইচ্ছাবসন্ত, হাম, স্কালেটু অর, 


১৪৪ 


ইরিসিপেলাস্‌, পানিবসন্ত, ডেঙ্গে, প্লেগ্‌ আদি এই শ্রেণীভুক্ত । 


আপস 


হাম, বসন্তাদির প্রজ্দে-নির্ণা়ক তালিকা । 


ূ ইচ্ছাবসন্ত। ূ হাম। 





স্কারলেট ফিভার। | পানিবস্ত। 


প্রচ্ন্নাবন্থীর বার দ্রিবস। ১* হইতে ১৪ দ্িবন। | ৪ হইতে ও দিবস। অনিশ্িিত। 
কাল। 
পূর্ববর্তী লক্ষণ। | শাখাদ্বর়ে বিশেষতঃ | সদ্দি আক্রমণ। শীতবোধ, কম্প, গল- | অল্প জ্বরবোধ। 
পৃষ্ঠদেশে বেদনা, অক- নলী প্রদাহ ও চর্দের 
মম শীতবোধ ও কম্প। অত্যন্ত উ্তা। 
গুটিকানির্গমন- জ্বর আক্রমণের অর আক্রমণের | জ্বর আক্রমণের দ্বি-1 কখন কখন .হয় আ- 
কাল। তৃতীয় দ্রিব। প্রথমে | চতুর্থ দিবস। প্রথমে | তীয় দিবল। প্রথমে | ক্রমণের দ্বিতীয় বা তৃ- 
মুখমণ্ডলে বিশেষতঃ | মুখমণ্ডলে কেশ সন্ি-,] গলদেশে, বক্ষের উর তীয় দিবস, কিন্ত সচ- 
কপালে, পরে সর্ববাঙ্গে | কটে, পরে সর্ধ্বশরীরে | প্রদেশে, ও জঙ্ঘ!র আ- | রাচর গুটিক! নির্গমনের 
নির্গত হয়। ব্যাপ্ত হয়। ত্যন্তুরিক দিকে, পরে | পূর্বে জর প্রকাশ পার 
* | মুখমণ্ডলে ও সমস্ত শ- | না।' 
রীরে নির্গত হয়। 
গুটিকা শুষ্ক | জরের নবম বা দশম | জ্বরের সপ্তম দিবসে। | জ্বরের পঞ্চম দিবসে। | গুটিকাভাত্তরস্থ রস 
হওন। দিবুন ছাল পড়ে, ও হিতীয় দিবসে গাড় হয়, 
চতুর্দশ দিবসে ছাল |. এবং চতুর্দশ দিবসে 
উঠিয়! যায়। শুষ্ক 'হইয়। যায় । 
॥ চি 
গুটিকার ম্বভাঁব প্রথমতঃ নির্দিষ্ট, | গুটিকা রক্তবর্ণ, অল্প | আরক্তিম, ক্ষুদ্র কষুত্র | ক্ষুত্র আরক্তিম ব্রণ, 
ও রূপ। উচ্চ, অগ্রভাগ নু, | মাত্র উচ্চ, ও দলবদ্ধ | উচ্চ ভিঠ্বৎ সর্বাঙ্গে | কয়েক ঘণ্টার মধ্যে রস- 
ঈষৎ রক্তবর্ণ' গুটিকা | হইয়া! অর্থচন্্রবৎ আ- | প্রকাশ পায়। শীত্বই ] পূর্ণ মটরের স্ভায় হয়; 
নিরগত্ত হয়; ঘনবটি, | কারে নির্গত হুয়। উপরত্বক্‌ উঠি যায়। | সর্ববাঙ্গে জল খিফ্ত 
জলপূর্ণ ব্রণ হয় £)পরে হইর়াছে এরাপ বোধ 
পুযবটিতে পরিণচ়। হয়; রস গাড় হয় না। 


জলে 





পরে গুটিক! গুক্ধ হইয়া 
ছাল উঠিয়া বায়। 





ইচ্ছাবসন্ত বা মসুরিক]। 


ভেরিয়োল|_স্মল্পক্স,। 


নির্বাচন 1৯_বিশেষ বিষ শরীরমধ্যে শোধিত হইয়। এই সংক্রামক ও স্পর্শাক্রামক অবিরাম 

জর উৎপন্ন হয়) এই জর তৃতীয় দিবসে গাত্রে গুটিক! নির্গত হয়। 

এই গুটিকা-নির্গমনকারী জরে চর্দের ও কখন কখন শ্লৈষ্মিক বিল্লির বিশেষ প্রদাহ উপস্থিত হয়। 
এই জরকে চারি অবস্থায় বিভক্ত, করা যায়,_১, গুপ্তাবস্থা ) ২, অরাক্রমণাবস্থা ) এ, জরংবর্ধনাবস্থা,_ 
(ক) গুটিকা-নির্গমন্থাবস্থা, (খ) গুটিক! পু হওনাবস্থা ; ৪, গুটিকা শুষ্ক হওনাবস্থা। 

১। গ্রপ্তাবস্থা বা পূর্ববর্তী 'অবস্থা,_বার হইতে চৌদ্দ দিবস স্থায়ী) এ অবস্থায় কোন লক্ষণ 
প্রকাশ পায় না। 

২। জরাক্রমণাবস্থা__ছুই হইতে তিন দিবস স্থারী; এই অবস্থায় কম্প, বিবমিষা, পৃষ্ঠ-বেদনা, 
কখন কখন দ্রতাক্ষেপ, এবং প্রবল জর বর্তমান থাঢক। 

৩। জরবর্দনাবস্থ্-_-এই অবস্থা ছুই ভাগে বিভক্ত ;১--(ক) গুটিকা-নির্গমনাবস্থা ) চারি,হইতে 
পাঁচ দিবস স্থারী+ জ্বরের লাঘব হয়, এবং চর্ম গুটকাঁ নির্গত হয়) গুটিকা সকল প্রথমতঃ কপালে, 


গলদেশে, মণিবন্ধসদ্ধির পশ্চাদ্ভাঁগৈ ক্ষুদ্র পৃথক্‌ ধৃঁচত্র নং ৭] 
পৃথক্‌ প্রদাহযুক্ত হইয়া প্রকাশ পায়; ইহাদিগকে 1:24 
পাাপিউলী; বা ঘনবট কহে; পরে ক্রমশঃ সর্ব? নি $ 


ও শাখাদয়ে বিস্তৃত হয়; দুই দিবস পরে গুটিকা! 
সকলের অগ্রভাগ রসে পূর্ণ হয়) তখন ইহাদিগকে বসন্তের রস হইতে ছাঁকিয়া লইলে যে মাইক্রুককাস্‌ 
ভেষ্কিকিউলী বা জলবটি কহে। নির্গত গুটকা পাওয়! যায়, তাহা দ্বার! কোন জস্তকে টিকা দিলে রোগোঁৎ- 
সকলের সংখ্যা ও নৈকটা-ভেদে বদস্ত রোগকে পাদিত হয়। 
বিভিন্নরূগে শ্রেণীবন্ধু করা যায়; যথা,_ডিদ্ক্রীট্‌ বা! পৃথক্‌ পৃথক, কোহেরেন্ট,বা সংযত, এৰং 
কন্ফ্রয়েন্ট বা একত্রীভূত। এ অবস্থায় মুখ, গলনলী; নাপিকা', চক্ষু প্রস্থতির গ্লৈম্মিক বিল্লি উগ্রতা- 
যুক্ত হঁয়;_(৭) গুটিকা পক হওন অবস্থা? ছুই বা তিন দিবস স্থায়ী পৃযোৎপত্তি হইলে গুটিকার চতু- 
প্লিক্‌ প্রদাহযুক্ত হয় ও জর বৃদ্ধি পায়। জরাক্রমণের সপ্তম দিবসে ভেপিকিউলী সকলের মধাস্থল অবনত 
হয় অষ্টম দিবসে ব্রণ সকল পু্পূর্ণ হয়; উহাদিগকে পাস্টিউলী বা পূব বল! যায়। মব্যস্থলের 
আর অবনতি লাঁক্ষত হয় না। গুটি মণ্ডলাকার ধারণ করে, এবং ঈষৎ কৃষ্ণব্ক ও প্রধাহঘুক্ত চক্রদ্বার! 
বেষ্টিত থাকে ; এই চক্রকে এরিয়োলী কহা যায়। পুযোৎপত্তি অবস্থায় জর পুনবাস্ বৃদ্ধি পাঁর। 

৪। গুটিকা শুষ্ক হওন অবস্থা,-প্রায় একাদশ দিবসে ব্রণ ফাটিয়া পুয ডির্গত হেয়, ও ক্রমশঃ 
শু হইুস্ছাল পড়ে; ছাল উঠিয়৷ গেলে ক্ষত-চিহ্ন রহিয়া্যায়.। 

ইহার বিষ'রভ্তসংশ্রবে শরীরমধ্যে প্রবিষ্ট করাইলে যে বসন্ত প্রকাশ পায়, তাহার লক্ষণৃদি 
অপেক্ষা্ত মৃহ। ভ্যাক্সিনেশন্‌ প্রণালীতে টিকা দিলে রোগাক্রমণ অনেকাংশে নিবারিত্ব হঃ') অথবা 
যদি প্রকাশ পায়, তাহা হইলে পরিবর্তিত আকারে বা মৃছভাবে প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

কারণতত্ব ।--বিশেষ বিষ শরীরমধ্যে প্রবেশ বশতঃ এ রোগ উৎপন হয়। "এই বিষের 
স্ব; বা উৎপত্তি সম্বন্ধে এ পথ্যন্ত কিছুই স্থিরীকৃত ২য় নাই। ইহা! সাতিশবয়* সংক্রামক.) সংক্রাম- 
কতা দীর্ঘকাল পর্য্যন্ত নষ্টগ্হয় না। আরম্ভ হইতে শেষ পর্যন্ত সকল (সময়েই এই রোগ সংক্রামক ; 
কিন্তু পৃযোৎপত্তি-অবস্থার সংক্রামকতা সর্ববাপেক্ষা অধিক । গুণটির্জা প্রকাশ পাইবার পুর্বে, এবং 
ছাল শুষ্ক হইলে তৎসহ ইহার বিষ বাধু দ্বারা, রোগীর বিছানা ও বস্তি জীরা, এবং মৃত (রোগীর 
সংত্ব দ্বারা রোগ অপরে নীত হয়। স্ত্রী-পুরুষ-তেদে রোগাক্রমণের কোন বিডিনত! গ্হয় না 
টি 


১৪৩ ভিষক্‌-সুহৃত। 


দেখা যায় যে, শ্বেতবর্ণের লৌক অপেক্ষা কৃষ্ণবর্ণের লোক এ রোগের অধিকতর বশবর্তী। ফোন 
কোন বংশের লোকদিগের এ রোগে আক্রান্ত হইবার অধিকতর প্রবণতা দৃষ্ট হয়। বসস্তৃ-রোগ- 
উৎপাদক কীটাণু সম্বন্ধে বিভিন্ন মত দেখা যায়। 
_. নৈদানিক শারীরতত্ব ।__ইহ! পৃযোৎপাঁদনকারী ত্বক্প্রদাহ। চর্ম রক্কবর্ণ দান! নির্গত 
হয়, ইহার! উপরত্বক্‌-নিয়ে স্থূল, দৃঢ়, ক্ষুদ্র মটরের স্ায় অনুভূত হয়) চর্দে গভীরতর স্তরে রসোৎ- 
স্থজন হয়। গুটিকা সকলের নিয্নলিখিত পাঁচটি অবস্থ। লক্ষিত হয় ;-_-১, রক্তীবেগগ্রস্তাবস্থা ; ২, ঘন- 
বটি অবস্থা ; ৩, জলবাট অবস্থা, ইহাতে নিম্ন স্তরে রসসংগ্রহ হুইয়! চর্দের বাহ্‌ স্তর উন্নত হয়) এই 
সময়ে গুটিক1 দৃঢ় মটরের গ্তায় থাকে না, জলবটির আঁকার ধারণ করে, চর্ম প্রদাহগ্রস্ত হয়, পরে এঁ 
স্বানমধ্যে শ্বেতকণিক! নিঃস্যত হয় ) এবং ৪, উহা! পুযোৎপত্তি অবস্থা প্রাপ্ত হয়) ৫, গুটিক! শু হওন 
অবস্থা, ইহাতে গুটি কা ছিন্ন হইয়! রস নির্গত হয়, ছাল পড়ে, ছাল উঠিয়া গেলে ক্ষত-চিহ্ন রহিয়া যায়। 
গুটিকা-নির্গমন ও এই সকল পরিবর্তন অন্ত স্থান অপেক্ষ! মুখমণ্ডলে অধিক হয়। চক্ষু, গলনলী, 
স্বাসনলী, যোনি আদির শ্লৈষ্সিক বিল্লিতে এইরূপ পরিবর্তন হইয়া থাকে। যর, প্লীহা, মৃত্রপিগ্ড ও 
হৃংপিও মেদাপকর্ষ ও গ্র্যানিউলার্‌ অপকর্গরস্ত হয় । 
লন্ষণ ।--গুণ্তাবস্থা় কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না; কখন কখন গলন্লীতে বেদনা ও 
পাকাশয়ের ক্যাটারের লক্ষণ' প্রকাশ পায়। ত্বরারস্তে শীতবৌধ বা কম্প, ক্ষণে ক্ষণে গা্রদাহ, 
বিবমিষা, বমন উপস্থিত হয়; সত্বর দেহের উত্তাপ ১০৩ বা ১০৪ তাপাংশ হয়? নাড়ী পুর্ণ, সবল ও 
ক্রুতগতি ; শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত) কোষ্ঠকাঠিগ্ত ;) এবং চশ্মা ঘন্ধাভিষিক্ত হইয়া থাকে । মুখমণ্ডল ও 
চক্ষু আরক্তিম, শিরোধঘূর্ণন, সাতিশয় শিরঃপীড়া, অনিদ্রা, ও কখন কঁখন প্রলাপ) উরে, পৃষ্ঠে ও 
কটি প্রদেশে অত্যন্ত বেদন! ও কামড়ানি, বেদন! শাখাদ্য়ে ব্যাপ্ত হয়। বালকদিগের এই অবস্থায় 
আক্ষেপ প্রকাশ পাইতে ও কখন কখন মৃত্যু হইতে দেখা যায়। প্রত্রাব অল্প ও আগুলালিক, 
মূত্রকচ্ছ, লক্ষিত হয় স্ত্রীলোকদিগের রজঃ প্রকাশ পায়। পরে তৃতীয় দিব সম্মুখ-কপালে ও ওষ্ঠে 
বসস্তের অরাঙ্ক নির্গত হইতে আর্ত হয়। গুটিকা সকল প্রথমে দেখিতে বিভিন্ন. প্রকারের হইতে 
পারে; থা,_-কোন কোন স্থলে হামের গুটকার গ্তায়, কোন কোন স্থলে আরক্ত জরের গুটিকার 
স্তা়, এবং কোন কোন স্থলে রক্তত্রাবসংযুক্ত এরিথিমার স্তায়। গুটিকা-নির্গমনারস্তে জরেঞ্ধ হাঁস 
হয়; পরে পৃ হইবার কালে উত্তাপ পুনরায় ১০২ বা ১০৫ তাপাংশ পর্যযস্ত বৃদ্ধি পায়। গাত্রের 
উত্তাপ প্রাতঃকাল অপেক্ষা বৈকালে অধিক হন । অষ্টাদশ দিবস পধ্যন্ত উত্তাপের বৃদ্ধি ও হাস দেখা 
যায ; পরে দেহের স্বাভাবিক উষ্ণতা গ্রাণ্ড হওয়। যাঁর়। গুটি পাকিয়! ফাটিঝার সময় রোগীর দেহ 
হইতে কদর্ধ্য গন্ধ নির্গত হয়। সংযুত প্রকার মস্থরিকায় কটিপ্রদেশে বেদনা অধিকতর, রোগের 
প্রাথর্ধ্য অধিক্তর, কলিজিহবা ও গ্রন্থি স্কীত ও প্রদাহিত, অক্ষিপল্লব স্ফীত, নয়ন মুদিত, এবং 
ওষাধর স্বীত হয়, ও মুখের ছুই ধার দিয়া লালা নিঃস্থত হয়। প্রজাধ অল্প, এবং ইউরিয়া ও ইউরিক্‌ 
য্যাসিভ্‌পর্ণ। কখন কখন প্রশ্নাবে অগুলাল থাকে, ও প্রবল পীড়ায় রক্ত পর্যন্ত দেখা যায় নাড়ী 
ক্ষীণ ও প্রত তয়, ক্রমশঃ দৌর্ধলোর লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। অনংখুত প্রকার মস্থরিকায় দ্বিতীয় 
জরাবস্থা অল্প ও মৃছ্‌; সংযুতের অত্যন্ত প্রবল, এবং রোগের যন্ত্রণাতেই রোগীর অকম্মাৎ, মৃত্যু হয়। 
প্রলাপ লক্ষিত হয়, ও এ অবস্থায় জীবন রক্ষ| নিতান্ত কঠিন। .. 
বসল রোগের প্রকার-ভেদ |-_-বসন্ত বিবিধ প্রকার ; যথা,_ 

১। অসংযুত বা ডিম্ত্রীটু-গুটিকা পৃথক্‌ পৃথক্‌ ও ভিন্ন ভিন্ন; অর'মূছ) উপসর্গ বর ন! 
হইলে কখনই সাংঘাতিক হয় না 

২। সংযুত ব! কুন্সুয়েন্ট»_-ুটিক! দ্বিতীয় দিবসে নির্গত হয়, এবং একক্মিত ও লিপ্ত ডি 
অত্যন্ত 'অঙগ-যৃক্কৃতি জন্মায় । রোগ অত্যন্ত কঠিন; এই তযঙ্কর প্রকার বসস্তে প্রায় শতকরা 


ইচ্ছাবদন্ত বাঁ মসূপ্রিকাঁ। ১৪+ 


&* জনের মৃত্যু হয়। দৌর্ব্বল্য ও লক্ষণাদি নাতিশয় প্রবপরূপে প্রক।শ পাঁয়। স্নায়বীয় লক্ষণের 
বিশেষ্‌ খঁবলতা দেখা যাঁয়। 

৩1 অর্দসংযুত বা সেমিকন্জর, যনেন্ট-_গুটিকা সকল স্থানে স্থানে সংযুতরপে নির্গত হনব। ইহাতে; 
অল্প সংখ্যক রোগী, মৃত্যু হয়। | 

&। দলবদ্ধ বা গুদ্াকাঁর বা কোরিক্বোন্‌,_গুটিকা সকল এক এক দলে প্রশস্ত স্থান ব্যাপ্ত 
হুইরা বাহির হয়। শতকরা প্রায় ৪১ জনের মৃত্যু হয়ও 

৫। পরিবর্তিত বা মডিফায়েছ,_ইহাতে রোগাক্রমণাবস্থা সুস্পষ্ট, ও লক্ষণার্দি পরিবদ্ধিত ৪: 
রোগের দ্বিতীয় বা ধুষ্ধিতাবস্থায় ধথারীতি গুটিকা নির্গত হয়, কিন্ধু পক হওনাবস্থায় উহার! চুঁয়াইয় 
যায় ও রোগী আরোগ্য লাভ করে (পরে বর্ণিত হইয়াছে )। 

৬। সাংঘাতিক ঝা ম্যালিগ্তাণ্ট»_ইহাতে লক্ষণ সকল তান্ত প্রবলরূপে প্রকাশ পায়। 
গুটিকা-নির্গমনাবস্থার পূর্বেই দ্রতাক্ষেপ ৰা কোম! বশতঃ রোশীর মৃত্যু হয়; গুটিকা সকলের মধাবর্থী, 
স্থানে কখন কখন রক্তআীব হয় । 

৭। শুভকর বা ধিনাইন্,_লক্ষণ সকল মৃদ,সর্বাঙ্গে গুর্টিকা প্রকাশ পাইতে পারে, এবং পৃষ, 
হইবার পূর্বেই শুষ্ক হইয়া! যায়। 

৮। ভেরিকোন্জ,_ ইহাতে *ুটিকা সকল ক্লড়ার (ওয়ার্ট,) *স্টায়) ছাল পড়ে, দ্বাল সকল, 
ৰাযুবিমিশ্রিত ) পরে গুটিকা সকল খিলাইয়া যায়। 

৯। এঅনিয়মিত ঝ*য়্যানোমৈলান্‌,_ইহ$তে স্বার্লে ট আদি রোগের লক্ষণ.ও উপদর্ণ সহবর্থী, 
খাকে। 

এ রোগে জর ও গুটি-নির্গমন ঠিন্ন অন্য অন্য উপসর্গ উপস্থিত হয়) যথ|, _১১ রক্ত-সঞ্চালন, 
বিধানের উপসর্গ ॥ ২, জননেন্িয়ের উপসর্গ ; ৩, ত্বকের উপসর্গ ; ৪, পরিপাঁক-যন্ত্রের উপসর্গ, 

১। রক্ত-সঞ্চালন যক্ত্রে যে উপসর্গ হয়।--প্রায় রক্তোৎ্কাস দেখা যায়, তৎসঙ্গে ফুদ্ফুস্-প্রদাহ 
থাকিলে থাকিতে পারে ; ফুস্ফুাবরণেও প্রদাহ জন্মে। ফুস্ফুস্‌ ও ফুস্ফুসাবরণ-প্রদ্দাহ জশ্মিহল, 
স্বাসনী' অনিয়্িত*মৌচাকের নায় আঠা আঠা পৃযরৎ দ্রব্য দ্বারা আবৃত থাকে ইহা, নিরাকরণ, 
করিলে অধোবর্তী টিন্ সকলে বিস্তৃত প্রদাহ উপস্থিত হয়। ফুস্ফুসাবরণপ্রদাহ একাদশ দ্বাদশ দিবসে 
প্রকাশ পায়। বসন্ত সংযুতরূপ ধারণ কধিশ্রে কখন কথন পৃযঙ্গ জর উপস্থিত হয়। হংপিওের 
পেখীয় বিধান এত্ত কোমল হয় যে, অঙ্গুলি দ্বার সহজেই ভেদ করা! যায। 

২। জনঞ্জেন্দ্িয়েক্ট ও মৃত্রপ্রণালীর উপসর্গ । পুরুষজাতি রক্তপ্রত্থীবঃ মূত্রগ্র্থিতে স্ফোটক, 
অগ্ডকোধপ্রদাহ আদি উপসর্গের, ও স্ত্রীজাতি অগ্াশয় প্রদাহ, রঞ্গোহধিক, রজ্তআবাদি উপসর্গের 
বশবর্তী । 

ও। ত্বকের: উপপর্গ। দ্বকৃ-নিমস্থ এরিয়োলাতে বিবিধ ক্ষত ক্ষ ক্ছোর্টক উৎপন্ন হয়। এই 
কল এের্ণটক*অুস্থ পুষে পুর্ণ থাকে । উপরত্বক্‌ কোমল হয় ও ছাল উঠিয়া যায়। 

ংযুত বসস্তে দেহে ও শাখাদ্বয়ে বটি সকল সমবেত নহে» কিন্তু মলিনবর্ণ & এরিনোলাবিহীন 
হয়। পৃযুবটি সকল নিয়ত্বক্‌ আক্রমণ করে, আক্রমিত স্থান ধ্রংস হয়; এ করণ বসস্তের দাগ 
রহিয়া যায়। 

.৪। পরিপাক-ঘস্ত্ের উপসর্। পাকাশয় ও অন্তরমধ্যে পূযগর্ভ গুটিক! নির্গত হয় কিনা এখনও 
্থির' হয় নাই। কিন্তু অনেকে এ বিষয়ে কিছুমাত্র সন্দেহ করেন না। মুখমধ্যে ও গলমধ্যে পৃযবটি 
নির্মিত হয়। ূ 

আত্যস্তরিকণ্কর্ণে পৃঘোৎপত্তি বশতঃ বধিরতা, অন্ধতাঁ, স্োর্টুক, ব্রণ আদি বসম্ত রোগের অস্থু- 
র্থী ফল-। 


১৪৮ ভিষক্‌-সুহৃত 1. 


গুটিকা-নির্গমনের একাদশ বা দ্বাদশ দিবসে, অথবা তৎপরে যখন শরীরের অগ্ঠান্ত স্থানের গুটিক| 
শুষ্ক হইতে থাকে, এবং দ্বিতীয় জরাবস্থা আরন্ত হইলে পর, চক্ষু আরক্তিম ও বেদনাযুক্ত হয়, ও 
সত্বরই অক্ষি-তারকের ( কর্ণিয়া ) পার্খ ক্ষত দৃষ্ট হয়। পরে ক্রমশঃ ক্ষত বিস্তৃত হইতে থাকে, 
'অক্ষিরস (য়্যাকোয়াস্‌ হিউমার্‌) নির্গত হইয়া, বাঁ অক্ষিষবনিক! ( আইরিস্‌) ঝাঁহির হইয়া যায়। 

কখন কখন চক্ষুর সম্মুখ-কোটরে (ফ়্যা্টিরিয়র চেম্বার) বা যে কক্ষে কর্ণিয়া থাকে, পৃয জন্মায়, 

ও পৃয বাহির হইয়া যায়) এবং তৎসঞ্গে অক্িমূকুর ৮২ ও উজ্জল কাচবৎ ভ্রবা (ভিটা 
হিউমার্‌) বহির্গত হয়। 

রোগনির্ণয় ও ভাঁবিফল ।-__-গুট-নির্গমনের পূর্বে রোগ নির্ণয় কৰা স্থকঠিন। হাম 
রোগের আক্রমণের কাল অধিক এবং সর্দির লক্ষণযুক্ত ; স্কার্লেট জরে দ্বিতীয় দিবসে গাত্রে কণ্ু 
নির্গত হয়, ও প্রথমাবস্টীতেই গলনলীমধো গীড়া লক্ষিত হয়। বসন্ত রোগে মৃতাসংখা অত্স্ত 
অধিক; সংযুক্ত বসন্তে সর্বাপেক্ষা অধিক, এবং প্রায় দ্বিতীয় জরাবস্থায় মৃত্যু হয়। পুর্ণবয়স্ক অপেক্ষা 
বালকদিগের এ রোগে মৃত্রা অধিক। অন্ধ কোন রোগের স্পর্শাক্রীমকত বসন্তের স্টায় প্রবল নছে। 

বসন্ত রোগের চিকিৎসা ।-_ইহাকে দুইটি গ্াধান শ্রেপীতে বিভক্ত 'রা যায় ;_-১, রোগ- 
নিবারক চিকিৎসা; ২, রোগোপশমকারী চিকিৎসা । 

১। ৭রোগ-নিবারক চিকিৎসা ।-_ইহাঁকে তিন উপশ্রেণীতে বিতক্ত করা যায় ;_-(ক) রোগীকে 
পৃথগ্হৃত করণ ) খে) সংক্রামকতা নষ্ট করণ; গে) টিকা দেওন। | 

(ক) বসন্ত রোগ প্রকাশ পাইলে চিকিৎসকের 'প্রধান কর্তব্য যে, 'রোগ কোনও প্রকারে 
সঞ্চারিত হইয়া গ্রামে বা সমাজে পরিবাপ্র না হয়। ইহা সাতিশয় সংক্রামক ও ম্পর্শীক্রামক গীড়া 9 
অতএব ইহ! ব্যাপ্ত হইতে না পারে এতদর্থে অপর ব্যক্তিকে অবিলম্বে রোগীর সংস্রব এককালে বন্ধ 
করিয়া দিবে; যত দূর সম্ভব রোগীকে নির্ভনে রাখিবে বা স্থানাস্ুরিত করিবে । যদি কোন পরিজ্রার- 
মধ্যে কাহার বসন্ত হয়, তাহ! হইলে পরিবাঁরবর্গের মধো যাহাদের একবাঁর বসন্ত হইয়াছে বা টিক 
হইয়া গিয়াছে, তাহাদিগকে, অথন| উপযুক্ত ধাত্রীকে রোগীর পরিচর্যায় নিমুক্ত করিবে। পরিবার- 
মধো কাহারও টিকা হওয়! বাকী থাকিলে, কাঁলব্যাজ না করিয়া, টিকা দেওয়াইবে, এবং যাতাদের 
একবার টিকা হইয়া! গিয়াছে তাহাদেরও পুনরায় টিকা দেওয়ার ব্যবস্থা করিবে । যদ্দি রোগীকে 
নির্জনে স্থানান্তরিত করিয়া চিকিৎসা করণ অসম্ভব হয়,'ও রোগীর বাঁটীতে রোগীকে চিকিৎসা 
করিতে হয়, তাহা হইলে বা্টর সন্নিকটস্থ পথে লোক ঈাড়াইতে নিষেধ করিবে; গ্রতিবেশীগণকে 
বিশেষ সাবধান করিয়' দিবে, সংক্রমাপহ ওুঁধধ ব্যবহার করিতে উপদেশ দিবে; এবং অপর 
কাহাকে ও রোগীর বাটাতে প্রবেশ করিতে, ব। বাটীর কাহাকেও অপর ব্যক্তির সংশ্রব যাইতে দিবে 
না। রোণীকে, স্থানান্তেরিত করিতে হইলে যে সকল যানে অপর সাধারণের চলিবার সম্ভাবনা, 
যথা,__ভাড়াটিয়া গাড়ী, পালী, রেলের গাড়ী; প্রস্ততি, তাহাতে চড়িতে' দিবে না; স্বতন্ত্র আবৃত যান 
ব্ব্হার করিবে । , সংক্রামকতা প্রাপ্ত বস্ত্র বিছানাদি পুড়াইয়া৷ ফেলিবে বা উপযুক্ত সংক্রমাপই তষধ 

সংযোগে উত্তমন্রণে ফুটাইয়! লইবে। 

(খ) সংক্রা়কতা নাশ।__-বসন্ত রোগের ন্তার আর কোন , গীড়া এত প্রবল সংক্রামক নহে। 
রোব গারাদগত বাযুতে জলবটি, পৃবটি ও গুটিকার ছালে নোঁগের বিষ অবস্থিতি করে। এই 
বিষ রোগীর গৃহমধান্ বাঁযুতে ব্যাপ্ত হয়, এবং এই দূষিত বায়ু দ্বারা গৃহের সমুদয় পদার্থে বিষ সংলগ্ন 
হয়। বসন্ত-বিষের জীবনী- শক্তি এত আশ্চর্য যে, রোগীর বস্ত্রাদি জড় করিয়া, রাখিয়া দিলে রোগের 
সংক্রামকতা কয়েক বৎসর গত নষ্ট হয় না। বিষের সঞ্ার নষ্ট করিবার নিমিত্ত উপথুক্ত 
ওলধ-দুবা বাবহ্ৃত হয় ॥ উগ্র সংক্রয্নাপহ-ওবধ-সংযুক্ত পাত্রে মুখ ও নাসাভ্যন্তরীয় ফ্লেদ এবং 'মলমুত্র 
ধরিবে। * বন্ত্ ছানা ব1 'ভোজনপাত্রাদিরূপে রোগী যাহ! কিছু ব্যবহার করিবে তৎসমুদয় উত্তাপ 


ইচ্ছাবসস্ত বা! মসূরিকা | ১৪৯ 


সংক্রীমকতানাঁপক ওঁধধ দ্বারা শোধিত করিয়া লইবে। রোগীর গৃহের প্রত্যেক বারে বা জানালায় 
কারি য়্যসিড, দ্রবে লোহিতবর্ণ বস্ত্র ভিজাইয়া টাঙ্গাইয়৷ দিবে, ধেন রোশীর শরীরোদগত বিৰ 
বাহিরে যাইতে না পারে। রোগীর গৃহমধ্যে ক্লোরিন্‌ গ্যাস্‌, ইউকেলিপ্টাস্‌ তৈলের বাণ্প ব্যাপ্ত 
করিবে; কর্পূর চূর্ণ রা ম্পিরিট্‌স্‌ অব. টাপেণ্টাইন্‌ গৃহমধ্যে ইতস্তঃ ছড়াইয়! দিবে। | 
রোগী আরোগ্য লাভ করিলে, যে পধ্যস্ত না গাত্রের সমুদয় আইশ বা ছাল উঠিয়া যায়, সে 
পর্য্যন্ত রোগীর সংস্রৰে বসন্ত হইবার সম্তাবন]। চিরুণি গ্রারা মস্তকসংলগ্র সমুদয় আইশ আঁচড়াইর! 
ফেলিতে ও পরে সংক্রমাপহ 'উধধের ক্ষীণ দ্রবে উত্তমরূপে গার ধৌত করিয়! সত্বর বিবস্ত্র অবস্থার 
অপর গৃহে গিয়া সংস্লামকতা-বিহীন পরিষ্কার বস্ত্র পরিধান করিতে পরামর্শ দিবে । 

রোগীর গৃহত্যাগেব্র অনতিবিলম্বে গৃহ ও গৃহস্থিত সমুদয় দ্রব্য সংক্রমাপহ ওঁষধ-দ্রব্যের দ্রবে উত্তম- 
রূপে ধৌত করিবে; গৃহের দরগা, জানালা আদি বন্ধ করিয়া, তন্মধ্যে এক্কাটু, লৌহ-পাত্রে এক 
সের পরিমাণ গন্ধক রাখিয়া, এ পাত্র অপর একটি বৃহত্তর জলপুর্ণ পাত্রের উপর স্থাপন করতঃ 
তাহাতে একথানি জলন্ত অঙ্গার নিক্ষেপ পূর্ববক সত্বর গৃহত্যাগ করিয়৷ হার রুদ্ধ করিবে। চবিবশ' 

ঘণ্টার পর সমস্ত দরজা জানালা খুলিয়া! দিবে। 'অনস্তর বন্ত্াদি কার্বলিক্‌ ফ্যাপিড্‌ বা ক্লোব্রাইড, 
অব. জিঙ্ক, দ্রবা সহৃধোগে এক ঘণ্টা কাল ফুটাইবে, এধং গৃহ ও গৃহস্থিত অন্থান্ত দ্রব্য উহা দ্বার! [ধৌত 
করিবে। ক্ছু দিন পর্যান্ত ঞঁ থৃহেকাহাকে ও বাস ক্ষরিতে দিবে ন1। 

য্দি রোগীর মৃত্রা হয়, তাহ! হইলে তৎক্ষণাৎ সৃতদেহ উগ্র কার্বপিক্‌ ফ্যাসিড, বা ক্লোরোইড, অব. 
জিঙ্ক দ্রবে ধৌত করিয়া, ঁ দ্রবে দিক্ত বস্ত্র গ্কারা আচ্ছাদন করতঃ আস্তোত্িক্রিয়ার নিমিত্ত লইয়া! 
যাইবে। 

(গ) টিকা দেওন।-_ছেই প্রকার টিকা ব্যবহৃত হয় )--ইন্মকিউলেশন্‌, ইহাকে সাধারণত 
বাঙ্কানু| টিকা বলে; ইহাতে রোগের বিষ সাক্ষাৎ সম্বদ্ধে দেহুমধ্যে প্রবেশ করান হয়, ও তগবশতঃ 
উৎপন্ন রোগ সাংঘাতিক হয় না। এই টিকায় লক্ষণাদি অত্যন্ত প্রবল হয়, এবং এক জনকে এক 
টিকা দিলে অন্তে বসন্ত রোগ প্রচারিত হয়, এ বিধায় বাঞ্কালা টিকার প্রথা অধুনা কম প্রচলিত 
২, ভ্যান্সিনেশন্‌, সীন্ততঃ ইহাকে ইংরার্জি টিক! বলে  এতদ্বিষয়, পরে বর্ণিত হইবে। 

পূর্ব্বোস্ত উপায় সকল অবলম্বন করিলে বসন্ত রোগ নিবারিত হয়, অর্থাৎ ব্যাপ্ত হইতে পারে 
না। এক্ষণে দেখা যাউক বসন্ত রোগের উপিশমকারী চিকিৎসা! কি, অর্থাৎ বসন্ত-রোগীকে কি প্রকারে 
চিকিৎসা করিতে হয় । 

২। বসম্তৎরোগেষ্ধ প্রকৃত আরোগ্যকর চিকিৎসা" কিছুই নাই। রো্ীর যন্ত্রণা নিবারণ ও 
লক্ষণা্দি প্রবল হইলে তাহ! উপশম করণার্থ চিকিৎসা করাঁষায়। এ রোগের ক্রম বন্ধ কর! যায় 
এরূপ কোন ওষধ নাই। পরীক্ষা দ্বার এই মাত্র স্থিরীকৃত হইয়াছে ষে, বসস্ত-রোগীর সংআবে আসি- 
বার পর যর্দি তিন দিবসের মধ্যে ভ্যাক্মিনেশন্‌ করা হয়, তাহা! হইলে রোগ-প্রকার্শ বন্ধ হয় ব| রোগ 
পরিবনতি্র্পে প্রকাশ পায় 

রোগ প্রকাশ পাইলে রোগীকে বাযু-সধ্ালিত গৃহে রাখিবে। আরম্তে লাবণিক ত্রিরেজক হারা! 
কোষ্ঠ পরিফার করাইবে (ব্যবস্থা-- ১৮৭ ), ও ক্লোরেট, বা সাইটে অব্‌ পটাশ. ও, ঘর্মকারক ওষধ 
(ব্যবস্থা -৩, ১৫৩) বিধান করিবে নিষ্মলিখিত উচ্ছল লাবণিক ঘন্মকারক ব্যবস্থা "প্রাগুমিক 
অরীয়াবস্তায় উপযোগী? _& ফ্যামন্ঃ কার্ব ৫ গ্রেণ১) পটাশ্‌ঃ বাইকার্ব$, ১৫ গ্রেপ,) ॥ লাইকর্‌ য্যামন্ 
য্যাসেটঃ, ২ ডাম্‌; সিরাপঃ অর্যান্পিঃ* সই ডাম্‌, জল, সর্বমমেত,, ১২ আভউচ্ষা; একব্র মিশ্রিত 
করিষ্ঝ। লইবে, পরে ১৫ গ্রেণ্‌ সাইটি ক্‌ য্যাসিভ, সংষোগ করিয়! উচ্ডত অবস্থায় সেবনীয় । বালক- 
দিগের সচরাচর বন্ধন ও বিবমিষ! বর্তমান থাকে ) এ স্থলে ছুই রে চামচ চুগের জলে বরফ সংযুক্ত 
করিয়! পুনঃ পুনং প্রয়োগ করা যায়। যদি জর অত্যন্ত অধিক হয়, এবং*দেছ শুদ্ধ, ও উদ্চ হয় 


১৫০ ভিষক্-সুহৃ । 


তাহা হইলে ঈষছষ্চ জলে গাপ্র মুছাইয়! দিবে । শিরঃগীড়া বর্তমান থাকিলে মস্তক বরফস্থলী আদ্দি 
শৈত্য বিধান করিবে । 
প্রাথমিক জরাবস্থায় পৃষ্ঠদেশে সাঁতিশয় বেদনা, অস্থিরতা! ও অনিদ্রা, এবং অন্যান্ত স্নায়বীয় লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । বালকদিগের প্রপাপ ও দ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয়। এ স্থলে ব্বোগীকে উঞ্ণ জলে 
সান করাইয়া ভোভান্” পাউডার্‌ অথব| ক্লোর্যাল্‌ ও ব্রোমাইডের মিশ্র উপকারুক। যদি বমন বশত 
ওষধ উদরস্থ করণ অসম্ভব হয়, তাহ! হইলে মর্ফাইন্‌ সাপোজিটোরি, অথব! ক্লোরযাল ও ব্রোমাইড, 
পিচকারী দ্বারা সরলান্ত্রমধ্যে ব্যবস্থেয়। পৃষ্ঠদেশের বেদনা নিবারণ উদ্দেশ্তটে বিবিধ ওষধ ব্যবহৃত, 
ও বিবিধ উপায় অবলঘিত হয়,_ক্লোরোফরমণ লিনিমেন্ট, ও মোপ, লিনিমেন্ট, একুত্র মিশ্রিত করিয়া, 
পৃষ্ঠদেশে মর্দন ), শুফ বাটী-বসান (ডাই কাপিঙ্গ)) ইওিয়া-রাবার্-স্থলীমধ্যে উষ্ণ জল পুরিয়! 
পৃষ্টদেশে প্রয়োগ ॥ প্রতি গ্রেণ, মাত্রায় ফ্াা্টিপাইরিন্‌ প্রয়োগ ? ইত্যাদি । পিপাসা-নিবারণার্থ অস্্াক্ত 
পানীয়, বার্লি-জল, লেবুর রস, লেমনেড বরফসংযুক্ত পানীয় ব্যবস্থেয়। পথ্যার্থ ছুগ্চ ও ক্ষীণ ব্রথ্‌ 
উপযোগী । 
পূরে, গুটিকা-নিগগমন অবস্থা । এই অবস্থা মচরীচর সপ্তাহ বা অষ্টাহ-কাল স্থায়ী হয়। এই অবস্থার 
গুটিকা-নির্গমনের প্রী্ধ্য পরিবর্তিত করণ এবং গুটির দাগ হওন নিবারণ উদ্দোশ্তে বিবিধ ক্্যান্টিসেপ 
টিক্‌ ওষধ*আভান্তরিক ও বাহ শ্রায়োগার্থ ব্যবহাতচ্হইয়াছে ; কিন্তু কিছুতেই কোন ফল দর্শে নাই। 
গন্ধক অভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিলে কতক উপকার পাওয়া যায় ;* ইহ! চন্ম দ্বারা নির্গত হয় ও 
স্থানিক ক্রিয়া দর্শায়। অল্প 'মাত্রায় কুইনাইন্‌, জল ও ধলবুর রস সংযোগে পরব করিয়া ন্থিয়মিতরূপে 
প্রয়োগ করিয়া গেলে উপকার-মা! কর! যাঁয়। ডাং বিয়াঙ্কি সংক্রামণ-নাশক-ওধধ-সংযুক্ত সাবান 
ব্যবহারের এবং বোর্যাসিক্‌ ফ্ল্যাসিভ্‌ দ্রব্যে চারি ঘণ্ট! অন্তর স্বানের ব্যবস্থা দেন; এতৎপরিবর্তে সাব্লি- 
মেট দ্রব (১০০০ এ ১) ব্যবহার করা যায়। স্নানের পর আইয়োডোফম্” ও ভেসেলিনের মলম (শত- 
করা ১ হুইতে ৫ ভাগ ) প্রয়োগ করা যায়) সম্ভব হইলে পৃযবটি সকলকে সংক্রমাঁপহ-ওষধ-সংযুক্ত 
সী দ্বারা উদ্াইয়া দিবে ও রোগীকে র্যান্টিসেপ্টিক্‌ বস্্াৰৃত রাখিবে, বস্ত্র ঘন ঘন বদলাইয়! দিবে ॥ 
নিয়লিখিত স্প্রে ব্যবহৃত হয় ;__-% হাইার্জ৫ পার্কোর্ঃ ১৫ গ্রেণ) ফ্যাপিড্‌ঃ টা্টারিক্‌ই ১৫ €গ্রণঃ ১ 
ম্পি: ভাইনাই রেক্ট ৬1: ডাম্‌) ঈথার্ঃ, সর্বসমেত, ৩ আউন্স.) একত্র মিশ্রিত করিয়া স্প্রে দ্বারা দিবসে, 
ছুই তিন বার প্রয়োজ)) ইহ! অতি বিষাক্ত দ্রব, সুতরাং হিশেষ সাবধানতা আবশ্তক। ভাং হুইট্লা। 
প্রথম হইতেই গাত্র ইউকেলিপ্টাম্‌ তৈল দ্বারা আবৃত রাখিতে আদেশ দেন। যদি গুটিকানির্গমন। 
বিলম্বিত হয়, তাহ1ৎ হইলে উঞ্ণ উত্তেজক পানীয় ব্যবস্থেয়। মুখাভ্যজ্স ও *গলনলীর অবস্থা 
সচরাচর বিশেষ কষ্টজনক হয়) এস্থলে পার্ম্যাঙ্কানেট অব্‌ পটাশ্‌ দ্রব, জলমিশ্র গন্ধক বি 
সোহাগ! ও ঝোর্াসক্‌ ফ্যাসিডের দ্রব, ক্লোরেটু অব্‌ পটাঁশের দ্রবে কিঞিৎ টিংচার্‌ অক্‌ মার্থ, সংযুং 
করিয়া ঈষৎ উত্তপ্ত করিয়া লই! কুল্যরূপে ব্যবহাধ্য। অন্পবয়স্ক বালকের! কুল্য করিতে পারে রা 
ইহাদের পক্ষে পূর্বোক্ত দ্রব সকলে পিট, ভিজাইয়া তত্র মুখান্যান্তর পরিষ্কত করিয্জা দিবে। চরে 
সাতিশয় জার! ও'চুলকানি থাকিলে বরফ-জল প্রক্কোগে উপকার হন্ন। কেহ কেহ এ স্থলে. সমভাগ 
অলিভ. অয়িল্‌ চুণের জল এবং কিঞ্চিৎ ল্যাভেগ্ার্‌ জল মিশ্রিত করিয়া! প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা 
করেছ ১-হা তৃলী দ্বারা প্রয়োজ্য। থাইমল্‌ বা ইউকেলিপ্টাসু, বা কার্কলিক্‌ য্যাসিড ভেসেলিনের 
মহিত মলম প্রস্তত করিস উপমোগিভাঁর সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে। কওকননিবারণার্থ হাইড্ডেে- 
দিয়্যানিক্‌ স্ন্যাসিড স্থানিক প্রয়োগে করিবে। করতলে বা পদতলে গুটিমিরগমনকালে অনেক স্থলে 
বিলক্ষণ যন্ত্রণা হয়) এতদদমনুর্থউফ সেক উপযোগী । 
গুটি নির্গমনাবস্থারু শেষভাগে টলক্ষণ স্বায়বীয় উত্তেজনার লক্ষণ সকল প্রকাণ পাইতে. পারে ) 
যথা,__লাতিশুয অস্থিরতা? অনিদ্রা, প্রবল প্রলাপ । রোগী বলিষ্ঠ হইলে বিরেচক ও মন্তকে বরফস্থলী 


ইচ্ছ।বসন্ত বা মসূরিকা। ১৫১ 


প্রয়োগ করিলে এই সকল লক্ষণ তিরোহিত হইয়া! থাকে ; কোন কোন স্থলে টার্টার এমেটিক্‌ ও 
মর্ফাইন্‌ /কত্রে (প্রত্যেক ৬২ গ্রেণ্‌) প্রয়োগ করিলে প্রলাপ উপশমিত ও নিদ্রা আনীত হয়? 
অথবা! পূর্ণমাত্রায় ক্লোর্যাল, ও ব্রোমাইড, একত্রে প্রয়োগ উপকারক। 

গুটি পরিপক অবস্থায় জলবটি ও ঘনবটি সকল পৃযবটিতে পরিণত হয়। এই অবস্থা গুটি-নির্গমনের 
পর অষ্টম হইতে দ্বাদশ দিবস পথ্যন্ত স্থায়ী, ও ইহ! পুযোৎপত্তি-অর-নামক জর-সহবর্তী হয়। ইহা 
বিলক্ষণ কষ্টজনক ও বিশেষ ভয়ের অবস্থা । সচরাচর মুখাভ্যস্তর, গলনলী, ক%নলী বিষমরূপে 
আক্রান্ত হয়) গলাধঃকরণ প্রায়, অসম্ভব হয়, এবং শ্বাস-ক্রিরার ব্যাঘাত জন্মে। এ"অবস্থায় যত 
দুর সম্ভব রোগীর বন্লা সংরক্ষণ, জর দমন, গল-লক্ষণ সকলের উপশম করণ, এবং চর্মের সংক্রামকত! 
নাশ করণ চেষ্টা পাইবে। 

সংযুত প্রকার বসন্তে দেহের উত্তাপ ১০৫ বা ১০৬ তাপাংশ ফার্ণহীট্‌ পর্ধাস্ত হয়। এ স্থলে কুই- 
নাইন্‌ উপযোগী) ইহা দ্বারা জর দমিত ও দেহের বল সংরক্ষিত হয়। ছুই তিন গ্রেণ, মাত্রাক়্ 
কুইনাইনের দ্রব নাইটেট্‌ অব্‌ পোরটাপিয়াম্‌ সহ উদ্ছুলৎ্ অবস্থায়, রোগের প্রা্ধর্য অন্থসারে ছুই, 
তিন বা চারি ঘণ্টা অন্ত প্রয়োজ্য। জরদমনার্থ কেহ কেহ ক্যাঁন্িপাইরিন্‌ আদি অরনাঁশক্‌ ওউষধ 
প্রয়োগের অগ্ুমতি দেন; কিন্তু ইহারা বিলক্ষণ অবসাঁদক, স্তরাং অবিধেয় । 

সাতিশয় কগুয়ন বশতঃ যদি রোগী চুল্কাইয়া* পুযবটি সকল ছছিডিত্ী ফেলে, তাহ! হইলে, বা 
অপর কোন প্রকারে গুট ছি'ড়িয়! গেলে, গাত্র দুর্গন্ধযুক্ত পচা রসে আবৃত হয়। ইহাতে পূর্বোক্ত 
য্যান্টিসেপ্টিক্‌ ধৌত বা প্প্র দ্বারা উপকার হয়। কেহ কেহ তৈলাক্ত “সংক্রমাপহ ওঁষধ ব্যবহার 
অন্থুমোদন করেন। ভ্যুজািন্‌ বোমেছ্‌ নিক্ললিখিত মলম প্রশ্নোগের আদেশ দেন) সেডিয়াম্‌ 
স্তালিসিলেট ৪ অংশ, কোল্ড, ক্রীম্‌ ১০০ অংশ, একত্র মিশ্রিত করিয়া, মুখমও্লে ও গুটকাবিশিষ্ট 
অন্ান্ত স্থানে লাগাইবে ; পরে তদুপরি ৬ অংশ সোডিমাম্‌ স্তালিসিলেট, ও ১০০ অংশ “টক্‌* একত্র 
মিশ্রিত করিয়। ছড়াইয়া দিবে। নিষ্নলিখিত মলম বিশেষ ফলপ্রদ )-_ কপূর ২ ভাগ, মেস্থল্‌ ৩ ভাগ, 
ও ভেমেলিন্‌ ২০ ভাগৃঃ একত্র মিলাইয়া লইবে। ূ 

ংঘুত প্রকার বসন্তে এই অবস্থায় মুখাভান্তর ও 'গলনলীর শ্লৈগ্মিক ঝিল্লি ডিক্থিরিটিক্‌ ঝিল্লির 

স্তায় পদার্থে আবৃত দেখায় ; এই ঝিল্লিবৎ পদার্থ পশ্চাৎ-নাসারদ্ধ, ও কঠনলীতে বিস্তৃত হইয়! শ্বাস- 
ব্যাঘাত জন্মায়। ইহাতে নিম্নলিখিত সংক্রমীপহ দ্রব্যের কুল্য মহোঁপকারক )১--একটি ১২ আউন্স 
বোতলমধ্যে ২০ গ্রেণ, ক্লোরেট্‌ অব্‌ পোাসিয়াম্‌ স্থাপন করিয়া তাহাতে ৪০ মিনিম্‌ উগ্র হাইড" 
ক্লোরিক্‌ য্যাসিড্*সংযো&া করিবে; পরে বোতল ছিপিবদ্ধ করিয়া আলোড়ন করিবে; বোতলমধ্যে 
বিষুক্ত ক্লোরিন্‌ গ্যাস্‌ সংগৃহীত হইলে ক্রমশঃ অল্পে অল্পে জল সংযোগ করিবে ও আলোড়ন করিবে ১ 
এইরূপে বোতল ক্লোরিন্-দ্রবে পূর্ণ করিবে; অনস্তর এই দ্রবে কয়েক ডা মলিম্েরিন্‌ মিশ্রিত 
করিয়া ব্যবহাধ্য। এ ভিন্ন, মুখয়ধ্যে ও নাসাগহ্বরে নিয়ন্লিথিত দ্রবের' স্তরে ব্যবহৃত হয় ;মিসেরিন্‌ 
'অব্‌ বোর্যাক্স$ ১ আউন্দও গ্লিসেরিন্‌ অব্‌ কার্বলিক্‌ র্যাসিড্‌ ১ আউন্স, গোলাব-জল ১২ আউন্স, এক্‌ত্ব 
মিশ্রিত করিয়া! লইবে। 

সচরাচর এই সময়ে আক্ষপুট সাতিশয় স্কীত হয়, নিমীলিত-অক্ষিপুট মধা হুইতে পয নির্গত 
হইতে থাকে; এ অবস্থায় উষ্ণ “বোর্যাসিক্‌ য্যাসিড্‌ দ্রব ঘ্বারা বারংবার চক্ষু ধৌত ওসপঞজিস্কত 
করিব্রে। 

এই সময়ে বিশেষতঃ প্রাশীর বল সংরক্ষণার্থ যথেষ্ট পরিমাঁণ উত্তেজক ওঁষধ ও পুষ্টিকর পথ্য বিধান 
করিবৈ। পুনঃ পুনঃ ব্রিটিশ, ফার্মাকোপিয়ার অও-ও-ত্রযাপ্ডি-মিশ্র বধ্ে। হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতাধিক্য 
লক্ষিত 'হইলে তিজিটেলিস্‌ বাঁ কেফীন্‌ কিংবা” হাইপেডো্মিক্রূপে ইথার্‌ গ্রয়োজ্য। হৎলিণ্ডের 
অবসাদে ভ্যজাডিন্‌ বোমেজ, সুরা বীর্য, কুইনাইন্‌, ক্কেফীন্‌ ও কফী সহযোগে ছুই মিনিষ্‌ *মার্জীয় 


১৫২ ভিষক্-সুহৃত। 


ঘণ্টায় বাঁ ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ আদেশ দেন। অন্তর পরিষ্কার করণ প্রয়োজন হইলে এনিম। 
প্রয়োগ করিবে। 

প্রায় একাদশ হইতে ত্রয়োদশ দিবসে চর্শের স্ফীতি ও আরক্তিমতার হ্াসহয়, এবং' গুটিক! 
শুফ ও অনৃস্ত হর়। এখনও রোণীকে পুষ্টিকর পথা, উত্তেললক ও বলকারক ওঁবধ, যথা, _কুইনাইন্‌, 
পার্ক্লোরাইভ অব্‌ আক্রন্‌ ও ই্রিক্নাইন্‌, বিধেয়। এখনও চর্মের পূর্ব্বর্ণিত প্রকার চিকিৎদ। 
অবলম্বনীয়। 

স্থানিক বা গুটিকার চিকিৎসার নিমিত্ত ভিন ভিন্ন চিকিৎসক বিভিন প্রণালী অবলম্বন করেন? 
এ স্থলে তাহার কতকগুলি বিবৃত হইল )-_ 

১। পুযবট হইতে পু নির্গত করিয়া নাইটে অব্‌ সিল্ভার প্রয়োগ । 

২। শরীরে আলোক লাগ! নিবারণ, অর্থাৎ রোগীকে অন্ধকার-স্থানে স্থাপন । 

৩। সুক্ষ হুচী দ্বার! গুটিক! ছিন্ন করণ। 

৪। চর্ম পারদ-মলম লেপন। 

€। তুলী হারা গাত্রে কলোডিয়ন্‌ প্রয়োগ | 

এ ভিন্ন, বসস্তের দাগ না থাকে এতদ্ভি প্রায়ে বিবিধ প্রকার স্থানিক উপায় অবলম্বন করা ষায়, 
কিন্ত কিছুতেই বিশেষ ফলো হয় না। 

(লক্ষণ সকলের চিকিৎসার নিমিত্ত জর রোগ দেখ ) ইরিসিপেলাস্‌্, নিউমোনিয়া আদি, উপসর্গের 
চিকিৎসার নিমিত্ত এ সকল'রোগ দেখ। ) 


গো-মসূর্যযাহিত বসন্ত । 


ভেরিয়োলয়িড্‌। 

গো-মহ্ুধ্যাধান দ্বার! রূপান্তরিত বদস্তকে গো-মনূর্্যাহিত বসন্ত কছে। যাহাদের ইংরাজি টিকা 
হুইয়াছে তাহাদের এই প্রকার মৃদু বসন্ত প্রকাশ পাইতে পারে । রোগ সহ প্রবলরূপে আরম্ত 
হইতে পারে, ও দেহের উত্তাপ ১০৩ তাপাংশ উঠিতে পারে। সচরাচর প্রাথমিক লক্ষণ সকল 
মৃছ ভাবে প্রকাশ পায়, কিন্তু শিরঃপীড়! ও পৃষ্ঠদেশে বেদনা সাতিশয় কষ্টকর হইতে পারে। তৃতীয় 
দিবস বৈকালে বা চতুর্থ দিবসে হস্তে ও মুখমণ্ডলে ঘনবট প্রকাশ পায়, জর এককালে মগ্র হয়, এবং 
রোশী সুস্থ বোধ করে। গুটি সকল সত্বর জলবটি ও পৃযবটতে পরিণত হয়, কিন্তু এতজ্জনিস্ঠ জর 
উপস্থিত হয় না। ওটি শুকাইয়া গেলে ক্ষত-চিহ্ন থাকে না। সাধারণতঃ প্পাচ ছয় বৎমর মধ্যে 
যাহাদের ইংরাজি টিক! হইয়াছে তাহাদের ইচ্ছা-বসন্ত এইরূপ পরিবর্তিত আকারে প্রকাশ পায়, কিন্ত 
কখন কখন রোগ অত্যন্ত প্রব্ল হইতে, এমন কি দাংঘাতিক হইতে দেখ! যায়। ইহা হইতে মস্থরি- 
কার প্রভেদ কি, তাহ নিয্ললিখিত তালিকায় প্রকাশ পাইবে )১- 

১।, গো-মসর্ধাহিত বসন্তে জর তিন দিবস স্থায়ী, গুটকা- নির্গমন-রহিত ) জনপদব্যপকরূপে 
বসন্ত প্রকাশ পাইলে এ রোগ আক্রমণ করে। 

২!, গো-মন্্ধ্যাহিত বসস্তে জর অতাত্ত প্রবল হয়, ও গুটিকা-নির্গমন অতি অল্প হয়) কখন 
কখন কেবল একটি মাত্র গুটিক! দেখ! যায়। | 

৩। “প্রক্কত গুটকা-নির্গমনের পূর্ব্বে কখন কখন গাত্রে স্কার্পেটিনার ন্যায় কু নির্গত হয়। 

৪। গুটিকা কদাচ সংযুক্ত' হইয়! নির্গত হয়, এবং ব্রণবৎ হইয়া চতুর্থ ঝা পঞ্চম দিবসে শুষ হইয়! 
কঠিন হয়) পরে কঠিন ব্রণ সকল মতই অনৃষ্ঠ হইয়া যায়। 
8% কোন কো (রোগীর গাও পুরপূর্ণ, রসপূর্ণ এবং ব্রণ এই কয প্রকার গাঁটকাই এক সময়ে 
দেখা যায়। | 





গো-বসন্ত বা গো-মসূর্য্যাধান__ টিকা! দেওন। ১৫৩ 


৬। কখন কখন বসন্তের নিয়মানুসারে গুটিক। নির্গত হইতে থাকে, কিন্তু ষষ্ঠ বাঁ সপ্তম দিবসেই 
উপশ্ম/ণক্ষিত হয়। সাধারণতঃ গো-স্যাধানের যত দিন পরে এ রোগ আরম্ত হয়, রোগের 
প্রথরত! ততই অধিক হয়। 

৭। ইহাতে অস্রিকার গুটিকার স্তায় ছুর্ণন্ধ থাকে না, এবং দ্বিতীয় জরাবস্থা কর্দাচ প্রকাশ পায়।" 

৮। হাম, স্কার্লেটনা, পাপিউরা! আদি কওু-নির্গমনকারী রোগ বশতঃ মন্থরিকার লক্ষণা্দি 

রূপান্তরিত হয়। 

চিকিৎস1।-__মৃছ মস্থরিকার গ্তায়। 


গো-বসন্ত বা গো-মসূর্ধ্যাধান__টিকা দেওন। 
ত্যাকৃপিনিয়। ( কাউ-পল্প.)-_ ত্যাকৃসিনেশন্‌। 


নির্ববাঁচন 1--ইহা গরুর গুটক! নির্গমনকারী পীড়া) এই পীড়ার বিষ মনুষ্য-শরীরে টিকা 
দিয়া প্রবিষ্ট করিলে টিচ্চা-স্থানে গুট নির্গত হয়, সা্বাঙ্গিক বিকার উপস্থিত হয়, এবং দেহে ইচ্ছা- 
বসন্ত দ্বারা আক্রমণের বশবন্তিতা হ্রাস হয়। 
টিকা দিবার রস বা বীর্গ সাগপত সম্বন্ধে গো-বুখসের গুটি হইতে ৮জান্তব রস বা লিক্ষু ) অথব। 
মন্ুষ্যে টিক দিয়া সেই টিকা হইতে গৃহীত হয়। 
গো-বসস্তের প্রক্কত*স্বভাব “সম্ঘদ্ধে এখনও মত-ভেদ দৃষ্ট হয়। অনেকে বিবেচনা করেন যে, 
ঘোটকের বসন্ত ও মেষের বসন্তের স্ায় ইহা গরুর বিশেষ গুটিক| নির্ণমনকারী পীড়া । অপর কেহ 
কেহ বলেন যে, মস্থরিকা গো-শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া পরিবন্তিত রূপ ধারণ করিয়া! ইহা উৎপন্ন হয়। 
ইচ্ছ-বসস্তের পৃযবটি হইতে বিষ লইয়া গো-বংপে টিক! দিলে, গো-বসন্তের স্াঁয় রস-বটি উৎপাদিত: 
করা যায়। আবার, এই রসবটি হইতে বীঞ্জ লইয়া এক জন্ত হইতে অপর জন্ধতে টিকা দেওয়া যায়, 
এবং ইহাতে পরে আর এ গো-বৎসে গো-বসন্তের টিকা দিয়! রোগোৎপাদন করা যায় না। বালক- 
দিগকে এই “ভেরি!য়ালা-ভ্যাক্সিন্‌” রস দিয়া টিকা দিলে সাধারণ গো-বসস্তের গুটির ন্যায় গাত্রে গুটি 
নির্গত হয় এবং উহারা আর গো-বসন্ত দ্বারা সংক্রামণ প্রাপ্তির বশবর্তী থাকে না। বালকদিগের 
ইহাতে সর্বা্গে গুটি নির্গত হয় না, যে গীণ্ডা উৎপাদিত হয় তাহা ম্পর্শাক্রামক নহে, ও উহাদের ইচ্ছা- 
বসশ্ত-আক্রমণ-প্রধণতা। নষ্ট হয়। অধ্যাপকেরা গো-বসন্তের রসে বিশেষ ব্যাসিলাস্‌ প্রাপ্ত হইয়াছেন । 
টিকা দ্লিবার/বিবরণ | _কোন ব্যক্তিকে প্রথম বার টিকা দিলে,৪যে স্থানে বীজ প্রবিষ্ট 
করা হইয়াছে, তথায় নিন বা ছত্রিশ ঘণ্টার পর রক্তিমবর্ণ মণ্ডল বিশিষ্ট সামান্য উন্নত ঘনবট প্রকাশ 
পায়। এই ঘনবটি ভ্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং পঞ্চম বা ষষ্ঠ দিবসে স্পষ্ট রস বটিতে পরিণত 
হয়? জলবটির ধার উন্নত, মধাস্থল অবনত ) অষ্টম দি: রদবাট পর্ণ আয়তন প্রাপ্ত হয়। বটি এক্ষণে 
গোল, অস্থচ্ছ সে পুর্ণ, ধার কঠিন ও উন্নত, এবং মধ্যস্থলের অবনতি ম্প্টতর । দশম দিবসে রসবটি 
আর বুহদাকার প্রাপ্ত হয়, এবং বিস্তীর্ণ রক্তবর্ণ চক্র বা মণ্ডল ( এরিয়োলা ) ছারা পুরিবেষ্টিত ইয়। 
বির চতুর্দিকের চর্ধ ম্কীত, দু়ীভূত ও বেদনাযুক্ত। একাদশ বা দ্বাদশ দিবসে স্থানিক' রক্তাবেগ হাস 
হয়, বটির আভ্যন্তরীয় রস অধিকতর ঘোলাটিয়! হয় ও রস শুষ্ক হইতে আরম্ত হয়। দিত সপ্তাহে 
শেষে রসবটি কৃষ্ণাভবর্ণ ছালে পরিণত হয়; ছাল ক্রমশঃ শুষ্ষও কঠিন হইতে থাকে, এবং প্রায় 
এক সপ্তাহ পরে ( অর্থা্জ টিক! দিবার"দ্িন হইতে প্রায় একুশ বা পচিশ দিবসে ) ছাল* উঠিয়া যাঁয় 
ও মগ্ডলাকার অবনত ক্ষতচিন্ধ রহিয়! যায়। যি পরম্পর সন্নিহিত ছুইটি স্থানে টিক! দেওরা যায়, 
তাহা হইলে উত্তধ্ন রল-বটি একীভূত হইয়া একটি বৃহদাকার বটি নির্মাণ করে॥ টিকা দিলে 
পর নুনাধিক পরিমাণে সার্ধাঙ্গিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া খাঁকে। ম্লার্ধীরণতঃ তৃতীসকু বা চতুর্থ 


১৫৪ ভিষক্-সুহৃতু। 


দিবসে জর হয়, এবং অষ্টম ব! নবম দিবস পর্য্যন্ত এই জর বর্তমান থাঁকিতে ও বৃদ্ধি পাইতে পারে। 
বালকদিগের জরের সঙ্গে সঙ্গে অস্থিরতা, বিশেষতঃ বাত্রিফালে অস্থিরতা ও সার্বাঙ্গিক উগ্রাবস্থ 
সচরাচর লক্গিত হন; কিন্ত এই কল লক্ষণ নিতান্ত সামান্ত মাত্র। যদি বাহুর উর্ধভাগে বীজের 
টিক। দেওয়] বার, তাহা! হইলে বানুকক্ষের গ্রন্থি সকল ( ফ্যাক্সিলারি প্ল্যা্ডস্) বিবন্রিত ও বেদনামুক্ত 
হয়) পানে টিকা দিলে কুঁচকি প্রদেশের গ্রন্থি সকল (ইঙ্গযিন্তাল্‌ গ্ল্যাওস্‌) এই অবস্থা প্রাপ্ত হয়।' 
টিকা দিবার পর বসন্ত রোগের বশবর্তিতা-হীনত ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তির বিভিন্ন প্রকার। কাহার কাহার 
এই রোগের বশ্বর্তিতার রাহিত্য চিরস্থায়ী হয়. কিন্তু অধিকাংশ স্থলে দশ বার বৎসর পরে আবার এ 
ব্যক্তি বসন্ত-রোগ-প্রবগ হয়। 
এক বার টিক। দেওয়! হইলে দশম হইতে পঞ্চদশ দিবসের মধ্যে, এবং যখনই ইচ্ছা-বসম্ত রোগ 
জনপদব্যাপকরূপে প্রকাশ পায় তখনই, পুনরায় টিক! দেওয়া আবগ্তক। পুনঃ টিকার বশবর্তিতা, 
অর্থাৎ পুনর্ববার টিকা দিলে “টিকা উঠার" বিভিন্ন ব্যক্তিতে ও বিতিন্ন সময়ে আশ্চর্য বৈলক্ষণ্য লক্ষিত 
হয়; এবং বসস্তের প্রাছূর্ভাবকালে যদি একবার পুনঃ-টিক! দিলে উহা! ব্যর্থ হুয়, তাহা হইলে 
আবার টিক! দেওয়া আবগ্তক। পুনঃ টিকায় রসবাট উখিত হয় তাহা সাধাণতঃ প্রথম টিকার 
অপেক্ষ! ক্ষুদ্রতর, উহার দৃঢ়ীভূতি ও রক্তাবেগ অপেক্ষাকৃত কম, এবং পরবর্তী ক্ষত-চিহ্ন অপেক্ষাকৃত 
্বল্ল। পুনঃ-টিকায় রস-বটির গতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন, কারণ অনেক সময়ে কৃত্রিম বসস্তে 
গুটি নির্মিত হইয়া থাকে, গুটি সত্তর পূর্ণতা প্রাপ্ত হয় এবং অষ্টম বাঁ নবম দিবসে শুফ হইয়া ছাল 
পড়ে। কখন কখন পুনঃ-টিকায় বিষম প্রবল সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকন প্রকাশ পাইয়। থাকে। 
আদ্য টিকায় সচরাচর নিয়মিত ক্রম লক্ষিত হয় না; কিন্তু সময়ে সময়ে এরূপ দেখা যায় যে, 
কবস-বটি অতি সত্বর পরিবার্ধত হয় ও এতদ্পঙ্গে সাতিশয় কওয়ন বর্তমান থাকে, রস-বটি নির্দিষ্ট 
চাপ্টা আকার ধারণ করে না, আভান্তরীয় রস সত্বর ঘোলাটিয়া বর্ণ অশ্বচ্ছ হয়, এবং সপ্তম বা অষ্টম 
দিবমে “ছাল পড়ে”। এ নকল স্থলে নৃতন বীজ দিরা পুনর্ব্বার টিকা দেওয়া! আবশ্তক। 
কখন কথন টিকা-স্থানের সন্নিকটে কতকণুটি রস-বটি উৎপন্ন হইয়া থাকে । কচিৎ বা এরূপ 
দেখা যাঁর বে, সচরাচর মণিবন্ধ সন্নিকটে ও পৃষ্ঠদেশে আরস্ত করিয়! দেহের বিভিন্ন বামে গুটি গ্রকাশ 
পায়। টিকা দিবার পর অধিকাংশ স্থলে পাঁচ ছয় সপ্তাহ পর্য্স্ত গৌণ ( সেকেও্ডারি ) গুটি সকল 
নির্গত হইতে থাকে । বালক্দিগের কখন কখন এ রোগ সাংবাতিক হয়। এই গুটি সকল প্রধানতঃ, 
যে মঙ্গে টিক! দেওয়! হয়, সে অঙ্গে ই প্রকাশ পায়, এবং সচরাচর প্রায় অষ্টম হইতে দশম দিবসে 
পরিবর্ধিত হয়। রর , 
উপসর্গার্ি।_-টিকা দিলে পর অসুস্থ ব্যক্তিতে, অথবা পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অতাঁৰ বশতঃ, কিংবা 
কখন কখন স্থানিক আঘাত হেতু, রসবটি গ্রদাহগ্রস্ত হয় 'ও গভীর ক্ষত প্রকাশ পায়। অনেক সময়ে 
পচাক্ষত ও গভীর সেল্মুলাইটিস্‌ টৎপনন হয়। দৌর্ধলা গ্রস্ত ব্যক্তিদিগের এতদ সঙ্গে, গাত্রে পাপিউবার 
তাত গুটি নির্গত হইতে পারে। কোন কোন স্থলে ইরিসিপেলাম্‌ উৎপন্ন হয়, অথবা গভীর পচা ক্ষত 
প্রকাশ পাইতে পাত্রে । কিন্ত এরূপ বিষম উপদর্ণ ৰিরল । সাধারণতঃ গাত্রে বিভিন্ন প্রকার গুট প্রকাশ 
পায়; উহাদের কতক গুলি টিকার বিষ-জনিত, অপর কতকগুলি গো-মস্থরি-বিষের সহিত অন্ত সংক্রামক 
পীড়ার বিষ মিশ্রিত থাকায় উৎপন্ন। এরিথিম! বা রোজিয়োলার ন্তায়'গুটি অধিকাংশ স্থলে দেখা যার । 
কোন “কোন স্থলে টিকার বীজের সহিত ম্পর্শাক্রামক ইম্পেটাইগে৷ পীড়ার বিষ দেহান্তগ্গত হয়, ও 
সর্ধাঙ্গে ইস্পেটাইগো প্রকাশ পায়। কথন কখন সাংঘাতিক ধঞ্টঙ্কার ( টেটেনা্‌) উৎপন্ন হইতে 
দেখা যায়। পরীক্ষা দ্বারা স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, বিবিধ সার্বাঙ্গিক গীড়া! টিক দ্বারা অপরে সঞ্চারিত হয । 
টিকার বীজের সহিত উপদংশের ব্রিফ অপরে সঞ্চারিত হইয়া! থাকে । এরূপ হইলো, টিকা দিবার 
পর সাধারণতঃ রসবটি খে প্রকার উৎপন্ন হয় সেই প্রকার হইয়া থাকে, পরে এ গুটি শুদ্ধ হইবার 


গো-বসন্ত বা গো-মসূর্্যাধান-_-টিকা দেওন। ১৫৫ 


ধময়ে বা শুফ হইবার পর স্থানিক উপদংশিক লক্ষণ প্রকাশ পার । জাং শেলী কৃত প্রভেদ-নির্ণা়ক 


তিনুর্টী তালিকা নিয়ে প্রদত্ত হইল । 
ভ্যাকৃসিনো-সিফিলিস্‌। 


যে সকল স্থানে টিকা দেওয়। হইয়াছে সচরাচর তাহা- 
দের মধ্যে একটি ব। ছুইটি স্থানে গুপদংশিক আদ্য ক্ষত 
(স্তাস্কার্‌) প্রকাশ পায়। 

প্রদাহ সামাগ্ঘ ম।ত্র বর্তমান খাকে। 

স্থানিক বাহা বিধুন মাত্র নষ্ট হয়'। 

অল্প পৃষ্যোৎপত্তি হয় বা আদৌ হয় না, ক্ষতের উপর 
ছাল পড়ে। 

শ্যাঙ্কারের ধার মস্থণ, ঈষৎ উন্নত, ও ক্ষতের তল- 
দেশের সহিত ক্রমশঃ মিশিয়। যায়। 

ক্ষতের তলদেশ মন্যপঠ! 

যে দৃঢ়ীভূতি ( ইন্ডারেশন ) হয় তাহা "পাচ মেন্ট বং” 
ও বিশেষ উপদংশিক স্বভাবযুক্ত (স্পেসিফিক্‌), কেবল 
যে প্রদাহিক ম্বভাবযুক্ত তাহ নহে ।: * নু 

ক্ষতের পরিবেষ্টক মণ্ডল সামান্য ঈ্াত্র প্রাদাহিক। 

লগিকা-গ্রন্থি ক্বীত হথ্ম, দুষ্ট *উপদ্ংশিক রিউকো 
উপস্থিত হয়। 

উপসর্গ বিরল। 


- টক! দিবার পনর দিন পূর্বে শ্ঠাঙ্কার উৎপন্ন হয় 


ভ্যাক্সিনেসন্‌ ক্ষত। 


টিকা-স্থানের সকল গুলিই ক্ষতগ্রস্ত হয়|. 


প্রদাহ ও ক্ষত প্রবল। 
ক্ষত গভীর হয়। 
বিলক্ষণ পূযোতপত্তি হয়। 


সফ্ট শ্যান্কারের ন্যায় ক্ষতের ধার অনিয়মিত | 


ক্ষতের হিলদেশ রুক্ষ ও পুযময় 
দৃঢ়ীভূতি প্রাদাহিক | 


মগ্ুল প্রাদাহিক ও ইরিসেপিলাস্‌ শন্ত।বযুক্ত । 

লসিকা-গ্রন্থি প্রায়ই ক্ষতিগ্রস্ত হয়, এবং এই ক্ষীতি 
কেবল প্রদাহজনিত। 

পচাক্ষত, ইরিসিপেলাল্‌ প্রভৃতি উপসর্গ সচরাচর র্- 
মান থাকে । 


টিকা-দিবার পর বাঁর বা পবর দিবসে ক্ষত, প্রকাশ, 


না; সচরাচর তিন হইতে পাঁচ সপ্তাহ পর, অন্[ন কুড়ি | পায় ও প্রায় বিংশ দিবসে উহ! সম্পূর্ণ পরিবদ্ধিত হয়। 


দিনে প্রকাশ পায় ।. 





উপদংশ-বিষ-মিশ্রিত গো-রসম্ভের 
€ভ্যাক্সিনো-দিফিলিস্‌ ) জনিত গৌণ ওপ- 
ংশিক গুদ্টিকা।, 


টিকা দিবার অন্তত: নর বশ সপ্তাহ পর প্রকাশ 
গায়। 


প্রত্যেক স্থলেই টিকা-স্থানে অগ্রে বিশে ক্ষত শযঙ্কার) 
বর্তমান থাকে। 
প্রকৃত উপদংশিক গুটি গাত্রে প্রকাশ'লায়। 
খবর মচরাচর সামান্ত ৷ ্ 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 
* সচরাচর বিবিধ স্থানের গ্নৈশ্মিক বিল্গীতে বিশেষ 
ইপদংশিক চিহ্ন সরবর্তা থাকে। 


বিশুদ্ধ টিকা (ভ্যাক্সিনেশন্‌) জনিত 
বিবিধ প্রকার গুটিক (রোজিয়োল। ভ্যাকসিনে- 
ল্িশ, মিলিয়েরিয় ভ্যান্সিনেলিস্ ত্যাক্সিনিয়।৷ কুযুলোসা, 
ভ্যান্সিনিয়।৷ হেমরেজিক1) * এতস্তিন্ন কতকগুলি দৈব 
কারণ জনিত গুটিকা], যথা;-_রুবিয়োল।, ন্বার্লেটনা, লাই- 
কেন্‌, আটিকেরিয়া, ইত্যাদি। ও 

গোত্রে বিশুদ্ধ *গো- বসন্তের বীজের টিকা জনিত গু 
টিকাঁ দিবার পর নয় হইতে পনর দিবসের মধ্যে 
প্রকাশ পায়। 

টিকা-স্থানে শ্যাঙ্কার্‌ বর্তম।ন থাঁকে দ। 


নির্গত গুটির গুপদংশিক স্বভাব লক্ষিত ইরক্ঘ]। 
জ্বর সতত বর্তমান থকে । 
সত্বর অদৃশ্য হয়। 


ভ্যান্সিনো-সিফিলিস্। 


, টিকা-স্থানে প্রথমে স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
শযাঙ্কার ও হুষ্ট বিউবো উপস্থিত হয়। 


চারিটি নির্দিষ্ট অবস্থা! হ্বারা রোগ পরিবদ্ধিত হয়, 


বথা,__ প্রাথমিক গুপ্তাবস্থা, গ্ঠাক্কীর, গৌণ গপ্তাবস্থা, 
সার্ববান্িক গীড়।-অবস্থা! (সেকেও্ডারি ইরাপ্শন্‌, ইত্যাদি )। 
টিক! দিবার পর নয় ব! দ্রশ সপ্তাহ পূর্ববে কোন লক্ষণ 


ভিষক্-ম্থহৃত ] 


টিকা দেওয়ার সময়ে যে পূর্ববপুরুষ 
হইতে আগত উপদংশ প্রকাশ পায়। - 

স্যাঙ্কার্‌ হয় ন!। সার্নবাঙ্গিক লক্ষণ দ্বারা রোগ 
প্রকাশ পায়। ৪ 

টিকা দেওয়ার সহিত নির্দিষ্ট উপদংশ পরিবর্ধনের 
কোন সম্বন্ধ যাই। 


টিকা দিবার সহিত লক্ষণ সকল প্রকাশের কোন 


প্রকাশ পায় না। সম্বন্ধ নাই। 
উপদংশের বিশেষ দৈহিক অবস্থ! বর্তমান থাকে। 
পুরুষানুক্রমে আগত উপদংশের অন্তান্য লক্ষণ|দি 
বর্তমান থাকিতে পারে । 
পূর্ব-ইতিহাঁস দ্বারা উপদংশ নির্দেশ কর! যাইতে 


পারে। 


টিকা-দিবার নিমিত্ত ব্রীজ (লিম্ফ, ) নির্বাচন 2 মানুষের টিকা হইতে বীল 

লইতে হয় তাহা হইলে টিকা দিবার পর অষ্টম দিবসের পূর্ণ- বর্ধিত,“অঙ্ছি সুস্থ রসবটি হইতে বীজ 
লইতে হইবে । রসবটির গা অল্প আঁচড়াইয়া বা উুষ্চাইয়! দিলে রস নির্গত হয়, সাবধান রক্ত 
নিঃস্থত না হয়, এই রস কৈশিক কাচনপী (ক্যাপিলারি টিউব ) মধ্যে বা হস্তি-দস্ত-নিশ্মিত 'শলাকাক 
সংগৃহীত করিতে হয়। যে বালকের টিকা হইতে এই বীজ লওয়া হইবে তাহার .পুর্বপুক্ুষের দেহ 
সুস্থ, বালকের দেহ সুস্থ, সবল, ও গপদংশিক বা টিউবার্কিউলার্‌ দোষ বিহীন হওয়া প্রয়োজন ।_ 
এই সকল কারণে গো-বৎসের বীর্জ লইয়া! এক বার বা ছুই বার টিকা দরিয়া সেই মন্ুষ্যের বীজের (কা 
দিলে আশানুরূপ কার্যকর হয় ও উৎকৃষ্ট ফল প্রদান করে। 

যে গো-বৎসে টিকা দেওয়া হইবে তাহা সুস্থ ও বলিষ্ঠ হওয়া আবশ্তক। গেং-বীঙ্গের উল্লিখিত্ত 
আশঙ্কা নিতান্ত স্বন্্, কারণ গো-বৎসে উপদংশ বা টিউবার্কিউলোসিস্‌ (যক্ষা) দোষ বিরল। 

বিবিধ প্রকারে গো-বসন্ত মন্থুষা শরীরে প্রবিষ্ট করা ষায়। সাধারণতঃ বাহুর উর্দভাগে ডেল্‌- 
টয়িড, পেশীর উপরিস্থ চর্ম টানিয়া টান করিয়! তীক্ষ ছুরিকা দ্বারা ব৷ প্রচলিত বিবিধ প্রকার যন্ত্র 
ছারা সুস্ম সুক্ষ কর্তন করিয়! তাহাতে বীজ সংলগ্ন করতঃ বীজ দেহাস্তর্গত করা হয়। সচরাচর শিশুর 
দ্বিতীয় ঝ! দৃততীয় বাস বয়সে প্রথম টিক! দেওয়! হইয়া থাকে । যদি টিকা ন! 'উঠে” তাহা হইলে 
মধ্যে মধ্যে পুনঃ প্রয়োগ করিতে হয়। বসন্ত রোগের প্রাছুর্ভাবকালে পুনরায় টিক দেওয়া আবশ্তক ) 
ইহাতে অধিকাংশ স্থনে বসস্ত রোগের বশবর্তিতা নিবারিত হয়। , 

শিশুর শরীর সুস্থ না থাকিলে একান্ত নিষিদ্ধ । সাধারণতঃ যুদ্ধ বিরেচক, 'ও প্রদাহিত-বটি-স্থানে 
পুল্টিশ্‌ ব্যতীত অন্য চিকিৎসারও আবশ্তক হয় না। বিবিধ উপসর্গের যথারীতি চিকিৎ! প্রয়োজন । 


পানিবসন্ত । 
ভেরিসেল।; চিকেন্‌ পল, 
নির্বাচন ।__প্ন জর সহযোগে জলবট-নির্গমনকারী সংক্রামক পীড়াকে পানিবসস্ত কহে ) 
ইহা শি ও বালকদিগকে প্রায়'আক্রমণ করে। 
পানিবসম্ত সচরাচর জনপদ-ব্যাপ্ক রূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে, কিন্তু বিক্ষিণুৎরূপেও প্রকাশ 
গাইতে"দেখা যায়। মকগিরিকা হইতে ইহা সম্পূর্ণ বিভিন্ন পীড়া) উভয়ের মধ্যে কোনই সম্বন্ধ দৃ হয় 


পানিবসস্ত। ১৫৭ 


না। পানিবসস্ত দ্বারা আক্রান্ত হইলে যে মস্থুরিকার আক্রমণ নিবারিত হয় এমত নহে। ফলতঃ 
ইহাদের, উভয়ের মধ্যে এক গীড়ার আক্রমণ অপর পীড়ার নিবারক নহে। পানিবসস্ত উৎপাদক 
জীবাণু এ পর্যাস্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। 
লক্ষণ ।-_র্েগ-ব্ষি দেহান্তর্গত হইবার পর দশ পনর দিন গপ্তাবস্থায় থাকিয়া অর প্রকাশ 
গায়, কখন কখন সামান্ত শীত বোধ হইয়া! জর আনস্ত হয়। বমন এবং পদদয়ে ও পৃষ্ঠদেশে বেদন| 
বর্তমান থাকিতে পারে। দ্রতাক্ষেপ অতি বিরল। সচুরাচর চন্বিশ ঘণ্টা মধ্যে গাত্রে গুটি নির্গত 
হয়। গুটি প্রথমে দেহকাণ্ডে বক্ষঃ বা পৃষ্ঠদেশে প্রকাশ পায়; কখন কখন প্রথমে, কপালে ও 
মুখমণ্ডলে দেখা ষায়। সর্বাগ্রে গুটি চর্ম হইতে উন্নত রক্কিমবর্ণ ঘনবটির সায় হয়, কয়েক ঘণ্ট| মধ্যে 
উহথারা পরিষ্কার বা ঘোলাটিয়! রসপূর্ণ অর্ধ গোলাকার বটিতে পরিণত হয়। সাধরণতঃ, বটির মধ্যস্থল 
অবনতিগ্রস্ত হয় না, কিন্তু কচিৎ এরূপও দেখা যায় যে, কোন কোন বটি চাপর্টাবং কাহার ব 
মধ্যস্থল অবনত। অধিকাংশ স্থলে গুটি মকল অগ্ডাকার ও মন্থরিকার গুটির ন্তায় গতীর-স্থিত নহে। 
গুটির পরিবেষ্টক চর্ম রক্তাবেগগ্রস্ত বা উৎস্থষ্-পদার্থ-পূর্ণ ( ইন্ফিল্টেটেড ) নহে। ছত্রিশ হইতে 
আটচন্লিশ ঘণ্টা পর গুটিঃনধাস্থ রস পুষে পরিণত হয়? অনন্তর গুটি কুঞ্চিত হইতে আর্ত হয়, ,এবং 
তৃতীম বা চতুর্থ দিবসে কৃষ্ণ-পাটলবর্ণ ছাঁলে পরিবর্তিত শুয়, ও পরে খসিয়! পড়ে ; ছাল ঘসিয়! গেলে 
দাগ বা ক্ষত-চিহ্ন (স্কার্‌) থাকে নান গীড়ার প্রথম ছুই তিন দিবস নুষ্তন নৃতন গুটি সকল্প নির্গত 
হইতে থাকে । সচরাচর গুটি সকল পৃথক পৃথক্‌ থাকে, সংযুত হয় না; কখন কখন সংযু্ত 
প্রকারের গুটিও নির্গত হয়ণ 
আবার, পাঁনিবসস্ত এত মৃদুভাঁবে প্রকাশ পাইতে পারে যে, জর যদি হয়, ত, অতি অল্প; রোগী 
কেবল সামন্ত অন্থথ বোধ করে; গুটি সকল দেখিলে বোধ হয় যেন রোগীর গানে স্ষ,টিত জলের 
ধারা পৃতিত হইয়াছে, প্রতি বিন্দুতে এক একটি ক্ষত্র ফোক্কা উৎপন্ধ হইয়াছে। এই রূঘবটিকে 
উত্ত্যক্ত না করিলে উহ! পৃ্পূর্ণ হয় না । ও 
কখন কখন রসবটি সকল এত বুহদাঁকার হয় যে, দেখিতে এক্থাইম! বা পেম্ফাইগাসের স্ায়। 
পানিবসন্তের গুটিতৈ* সাতিশয় উগ্রতা! কর্তমান থাকিতে পারে, এবং রোগী গুটি চূল্কাইয়া ছিড়িয়! 
ফেলিলে ক্ষত হইতে পারে ও ক্ষত শুকাইলে কদর্য্য দাগ রহিয়। যায়। 
পানিবসন্তে অর ষদিও সামান্য মাত্র হয়” কিন্তু গান্ধে গুটি নির্গত হইলেও উহ| ত্যাগ পায় না। 
পামিবুসন্ত একবার হইলে পুনঃ প্রকাশ গাইতে পারে। কখন কখন এ রোগে, ছূর্বল, বিশেষতঃ 
টিউবাকিউলার্‌ বঞ্লকণ্নিগর গুটস্থানে পচা ক্ষত উৎপন্ন হইয়া থাকে । এ ভিন্ন৪শ্লৈগ্মিক বিল্লি হইতে 
রক্তআব, মুত্রগ্রন্থি প্রদাহ, শৈশবীয় পার্শাদধান্স-পদাঘাত আদি উপসর্গ বর্ণিত হইয়াছে । 
রোগ-নির্ণয়।__রোগের প্রথমাবস্থায় রোগ-নির্ণয্ অতি সহজ। ষদ্দি গুটি, সকল ভাল 
করিয়া বাহির হইবার পর রোগীকে প্রথম দেখা হয়, তাহা হইলে রোগঃনির্ণয় অনেক সময়ে স্থকঠিন 
হয়। পাঁনিবসন্তের গুটি দেহকাণ্ডে গ্রচুর সংখ্যায় নির্গত হয়, গুটি সকল অগভীর, ফোষ্কার ন্যায়, 
উহাদের মত্দকে উৎস্জন-জনিত গভীর মল দৃষ্ট হয় না, এবং গুটি পরিবর্ধিত হইতে যে ভিন্ন ভিন 
অবস্থ৷ অতিক্রম করে, যেই সমুদ্ঘয় অবস্থার গুটিই গান্রে একসঙ্গে বর্তমান থাকে, মস্থরিকারগুটি 
. কল প্রথমাবস্থায় স্পর্শ করিলে যেরাঁপু ক্ুত্র মটরের স্ভায় কঠিন অনুভূত হয়, পানিবসস্তের গুটি-ুকল 
সেরূপ অনুভূত হয় না৷” মন্থরিকা। রোগের সার্বা্জিক লক্ষণ সকল, উহা'র আক্রমণীবস্থার প্রাথধ্য ও 
সথায়ত্বাধিক্য, এবং অধিকাশ স্থলে গান্তে পূর্ববর্তী র্যাশ, প্রকাশ, এই সকবের প্রত্তি লক্ষ্য রাখিলে 
ইহা হইতে পানিবসন্ত প্রভেদ্দ কর! যায়। 
চিকিৎসা! +-_বিশেষ কোন চিকিৎসার প্রয়োজন হয় া। কোন (কান স্থলে রোগীকে 
অবিলদ্ধে শধ্যা গ্রহণ করাইত্বে হয়; লঘু পথা, লাঁবণিক বিরেচক শু সৃত্রকবরক ওধধু অনেক স্থজে 


১৫৮ ভিষক্-সুহাত। 


আবশ্ঠক হয়। যদি মুখমগ্ুলে অধিক সংখ্যক গুটি নির্গত হয়, তাহা হইলে সারবাঁন যেন রোগী 
গুটি সকল আঁচড়াইয়া ছিড়িয়। না ফেলে। শ্লিপ্চকারক দ্রবে লিপ্ট, ভিজাইয়া গুটির উপর প্রয়োগ 
বিশেষ ফলপ্রদ । 





আরক্ত জ্বর । 
বার্লেট ফিভার্‌। 


নির্বাচন |__ইহা সংক্রামক ও স্পর্শীক্রামক জর। ইহাতে গাত্রের উত্তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি 
পায়, এবং জস্বে দ্বিতীয় দিবসে গলনলী প্রদাহ ও গাত্রে রক্বর্ণ গুটিক! নির্গত হয়। 
স্কারলেট জরকে তিন প্রকারে বিভক্ত করা যাঁয় ;-- 
১। সামান্ত হ্বার্পেট অর ।__ইহাতে স্কার্লেট গুটিক নির্গত হয়, গলনলী আরক্তিম হয়, কিন্ত 
গলনলী মধ্যে ক্ষত হয় না। 
।২। সকালে টিনা এঞ্াইনোসা ।-_এই রোগ পূর্বোক্ত অপেক্ষা প্রবল, গলনলী: আরক্তিম ও 
উহাতে ক্ষত হয়, এবং গ্রীবাদেশে স্ফোটক হইয়া থাকে। 
৩) স্কার্লে টিনা ম্যালিগ্ন!।__ইহাঁতে গলঞলী পচন-প্রবণ হয়, গাত্রে শুটিকা! প্রায় দেখা যায় না, 
ও অর অত্যন্ত প্রবল হয়। 
লক্ষণ ।-_চারি হইতে ছয় দিবস পর্য্যন্ত অরের রচছননাবস্থার পর শীত-বোধ, কম্প, বমন ও 
গলনলী-প্রদাহ উপস্থিত হইয়! অরারস্ত হয়। সত্ব গাত্রের উত্তাপ বৃদ্ধি পায়, এবং অন্তান্ত জরের 
হ্যায় গুটিকা নির্গত হইলেও শরীরের উত্তাপ হাঁস পায় না। প্রথম অবস্থাতেই অলিজিহ্বা আরক্কিম 
হয়, ও গিলনকষ্ট হয়। , এই অবস্থাতে নাসারম্ধ, হইতে রক্তত্রাবও হইয়! থাকে । . 
জরাক্রমণাবস্থা' গত হইলে দ্বিতীয় দিবসেই প্রথমে শাখাস্থয়ে ও গাত্রে, পরে মুখমগ্ডলে গুটিকা 
নির্গত হয়। গুটিক! প্রথমে চশ্্ম হইতে ঈষদুচ্চ, ক্ষুদ্র রক্তবর্ণ বিন্দুবৎ, পরে সমবেত হইয়া যায়। 
সদ্ধি সকলের মধ্যভাগে, উরুরদেশে ও নিয়োদরে গুটি অধিকতর উজ্জল, চাঁপিলে অদৃশ্ত "হয়, এবং 
চতুষ্পার্খ হইতে মধ্যস্থলাভিমুখে গুটি পুনঃ প্রকাশ পায়। গুটকা প্রথম প্রকাশের পর তৃতী় 
দিবসেই সম্পূর্ণরূপে বিস্তৃত ও প্রবল হয়। কথন কখন অদৌ গুটিক। দেখা যাঁয় না, কেবল গলনলী- 
প্রদাহ ও অবিরাম জরের প্রাখর্ধ্য থাক প্রযুক্ত আরক্ত জর বললয়া নির্ণরন করা যাঁয়। 
অরের দ্বিতীয় দিবস বৈকালে গাত্রের উত্তাপ ১০৫.৬ তাঁপাংশ হয়; তৃতীয় দিবসে প্রায় ১০৫৮ 
তাপাংশ পধ্যন্ত বৃদ্ধি পায়। পরে নবম অবধি উত্তাপ ১০২৯ হুইতে ১০৩৮ পধ্যস্ত থাকে ॥ 
দশম দিবলে উত্তাপ হান পাইয়৷ ১০০.৯ তাপাংশ প্রাপ্ত হয়, এবং ক্রমশঃ হাস পাইতে থাকে; ও 
পঞ্চদশ দিবসে গাত্রের স্বাভাবিক উত্তাপ্ত লক্ষিত হয়। ডাং সিভ্নি রিঙ্গার বলেন যে, প্রতি পঞ্চম 
*দ্বিবসে দেহের উত্তাপ হাস পার়। হাম রোগে সপুম দিবসে শরীরের উত্তাপ হাস লক্ষিত হয়। 
সামান্ন আরক্ত জরে গলনলী ও তালুপ্রদাহ অধিক হয় না, বা কখন কখন রোগী আদৌ গল- 
মধ্যে কোন অহৃথ বোধ করে না। স্কার্লে টিনা এঞ্জাইনোস! ও স্কার্লে টিনা ম্যালিগ্না রোগে গলনলী- 
প্র্ধাহ অত্যন্ত প্রবল ও কষ্টজনক হইয়! উঠে। গলগ্রস্থি সকল-স্কীত, প্রদাহিত ও বেদনাযুক্ত হয়। ' 
প্রথম অবস্থায় জিহ্বা উর্ণাধুক্ত হয়, জিহ্বার ক্ষুদ্র কেশর সকল (প্যাপিলী) আবরণ; ঠেলিয়া 
উঠে, এবং জিহ্বায় যেন লোহিত বালুক1 ছড়ান হইয়াছে এরূপ বোধ হন্স। রোগ যত বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে, আবরণ ঠেবিয়া যার, এবং জিহবা পরিষ্কার ও রক্তবর্ণ দৃষ্ট হয়। 
, গুটিকা-নির্গমনওস্ময়ে প্রায় প্রলাপ লক্ষিত হয় ও প্রল্রাবে অগুলাল প্রৰীশ পাক্স। গুটিকা 
নির্মম কালঃচারি পাঁচ'দিবন স্থায়ী হয়। 


আরক্ত গ্বর। ১৩৬৯ 


সমস্ত জরাঙ্ক অদৃষ্ত হইবার পূর্বেই গাল্সের উপর-ত্বক্‌ উঠিতে আরস্ত হয়, ও ত্বকৃ উঠিবার সময় 
(অত্যন্ত চুনি উপস্থিত হয়। আরব জরে সঞ্ধি সকলে রাতের ন্তায় বেদনা হয়। সামান্ত আরক্ত 
জর ভিন্ন নন্থান্ঠ প্রকার আরক্ত জরে গলনলীর প্রদাহ ও ঘাড়ের গ্রন্থিশ্দীতি অত্যন্ত অধিক হয়ঃ 
তালু এত দূর স্কীত হত যে, স্বর বদ্ধ হইয়া যায় ও গিলন-কষ্ট উপস্থিত হয়) এবং নিশ্বাসে ছূর্গ্ধ 
হয়। গুটি অতি অল্পই নির্গত হয়, কখন কখন আদৌ দেখা যাঁয় না। কথন কখন আরক্ত জরে গল- 
নলী-বিকারের প্রার্ধ্য বশতঃ মৃত্যু হইতে দেখা যায়। সাচুঘাতিক জ্বরের শেষাবস্থায় উদরাময় উপস্থিত 
হয়) রোগ আরোগ্যোন্ুখ বোধ হয়, রোগী ছুগ্ধাদি পথ্য গ্রহণ করে ; এবং পরে ৩1৪ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু হয়। 
আগুলালিক প্রত্ীব ও উদরী & রোগের প্রধান ভাবিফল। এই সকল উপসর্গ প্রায় গাত্রের 
উপর-সত্বক্‌ উঠিবার সময় প্রকাশ পায়। গলনলীর প্রদাহের ক্রমশঃ বিস্তার বশতঃ আত্যস্তরিক কর্ণ 
বিকার জন্মাইয়া, বা ইউট্টেশিয়্যান্‌ নলী রোধ হইয়া, কিংবা পটহ ভেদ হইয়া বধিরতা্উ্পনন হয় 
উদরী উপস্থিত হইলে প্রথমতঃ মুখমগ্ডলে ও শাখাস্থয়ে শোথ প্রকাশ পায়। 
ইউরীমিয়া বশতঃ কখন কখন মুচ্ছা ও আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া থাকে । 
রোগনির্ণয় ও তবিফল 1-_হামের লক্ষণ হইতে প্রন্ভেদ্ব এই যে, ইহাতে কফ, সুদ্দি, 
ইাচি আদি লক্ষিত হয় না; গলনলা-প্রদাহ, জিহ্বার অবস্তা, গুঁটিকার উজ্জল বর্ণ ও ব্যণ্তি আনি দ্বারা 
অন্ত রোগ হইতে ইহাকে প্রভেদ করা হায়। দেহের,অত্যন্ত উত্তাপ, নরীর দ্রুতত্ব, সদ্ি-ঝিকার ও 
উদ্রী আদি.এ রোগের বিশেষ নির্ণায়ক । গলনলী-বিকার ও অন্তান্ত লক্ষণের প্রবলতা দৃষ্টে ইহার 
ভাবিফল স্থির করা যায়। 
ুঙ্ছা ও আক্ষেপ উপস্থিত হইলে রোগী রক্ষা পায় না। 
চিকিৎসা ।-__রোগ সামান্ত হইলেই সামান্ত অরের চিকিৎস! ভিন্ন অন্ত চিকিৎসার প্রয়োজন 
হয় না।& বায়ু সঞ্চালনের প্রতি দৃষ্টি আবস্তক ; রোগীকে ঠাণ্ডা লাগাইতে দিবে না) পিপাস! নিবার- 
পার্থ ন্িগ্ধ পানীয়, ও ৬৯ গ্রেণ, ক্লৌরেট, অব. পটাশ. ১ পাইন্ট জলে দ্রব করিয়! পানীক্বরূপে ব্যবন্থ! 
করিবে। প্রয়োজন হইলে পিচকারী বা লাবণিক বিরেচকদার! অস্ত্র পরিষ্কার করিবে। রোগীকে 
শয্যাত্যাগ,কবিতে দির্বে না, ও জরন্্ ঁষধ প্রয়োগ করিবে (ব্যবস্থা-_-৩), এবং লক্ষণ ও উপসর্গ 
দৃষ্টে চিকিৎসা করিবে । 
্কার্লেটন! এঞ্জাইনোসাতে পূর্বোক্ত চিকিৎস! ভিন্ন গলনলী-বিকারের নিমিত্ত বোরো-গ্লিসে- 
রাইড্‌, ছুণের জল, ক্লোরেটু অব. পটাশ্‌ ও ভিনিগার, বা ক্লোরিনেটেট্‌ সোডা দ্রব কুল্যার্থ ব্যবস্থা 
করিবে) ক্লোরেট্‌ সব, ঢরাটাশ, মিশ্র আতান্তরিক প্রয়োগ করিবে ॥ দেহের উত্তাপ হ্রাস করিবার 
নিমিত্ত ঈষৎ উষ্ণ জলে শরীর মুছাইয়া দিবে) অথবা শীতল স্নান, শীতল জলে প্যাকিঙ্গ , শীতল জলে 
গাত্র মাজ্জন, বা পুর্ণমাত্রায় কুইনাইন্‌, ফ্যাশ্টিপাইরিন্, ও অন্যান্ত উত্তাপনিবারক ওঁষধ প্রয়োগ করা 
যায়। গলদেশ অত্যন্ত প্রদাহযুন্ত' হইলে পুল্টিশ জলৌকা প্রভৃতি প্রয়ৌগ করিবে, ও এক মিনিম্‌ 
মাত্রায় প্রয়োজনানুসারে প্রতি পনর মিনেটে টিংচার্‌ অব. ফ্যাকেনাইট্‌ ব্যবস্থা! করিবে। ম্যালিগৃন্তান্ট 
স্কালেট্‌ জরে প্রথম হইতেই স্থরাবীর্ধ্য প্রয়োজ্য। সিক্কোন| বার্ক ও ক্লোরেট অব* পটঠশ*কিংবাঁ 
কার্বনেট অব. য্যামোনিয়া দ্বারা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। স্কা্লে টিনা রোগে ভাং স্তান্সম্‌ 
সাল্‌ফোকার্বলেট্‌ অব সোডা ব্যবহার,করিয়! বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। গলনলীরন্ক্জতে 
নাইটেট্‌.অব, সিল্ভার প্রয়োগ করিলে বা 'ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ গ্লিসেরিন্‌ মিশ্রিত ককিয়! লাগাইলে 
উপকার হয়। 
সকল প্রকার আরক্ত জরে সর্ধাঙ্গে তৈল মর্দন করিবে, ইহা দ্বারা ছল উঠিয়া যাওয়ার সাহায়তা 
হয়| যদি-ছাল উষ্গ! যাওয়া স্থগিত হয় ও উদরী উপস্থিত হয়, তার্ধা হইলে কটি/দশে বাটি বসাইয়া, 
পরে অনবরত উষ্ণ মদিনার পুল্টিশ প্রয়োগ করিবে। উদরীর “চিকিৎসার নিমিত ,লৌহঘটিত 


১৬০ ভিষক্-সুহ্ৃৎ। 


ওষধ এবং ইলেটিরিয়াম্‌ বা! জ্যালাঁপ, আদি বিরেচক ব্যবস্থেয়। অনিদ্রা ও অস্থিরতা! -নিবারণার্থ 
বেদনা-নিবারক ও নিদ্রাকারক ওষধ প্রয়োগ করিবে; যথা; _হাইয়োসায়োমাস্‌, ঢোপেডোনা, 
অহিফেন, ইত্যাদি। 





ডেঙ্গে স্বর। 


নির্ববাঁচন ।-__মন্তিফে, সদ্ধিসকলে, গাত্রে ও হস্তপদে কামড়ানি ও বেদনা সহযোগে এই 
জবর উৎপন্ন হয়ঃ ইহা দেশব্যাপক পীড়া; গাত্রে আরক্ত জরের সায়, ও কথন কণন হাম বা আট? 
কেরিয়ার স্তায়, গুটিকা নির্গত হয়; এই অরকে ডেঙ্গে অর কহে । 
রেসকুণে প্রথমে ১৮২৪ খু্টাবে সৈন্তমধ্যে এ রোগের প্রাহূর্ভাব দেখা যাঁয়। ১৮৭১ হইতে ১৮৭৫ 
খ্বঃং অব ইহা ভারতরর্ষে অতান্ত প্রবল হইয়াছিল। ইহ! দেশব্যাপকরূপে প্রকাশ পায়।, 
লক্ষণ 1_ _-মল্লকালস্থায়ী অনির্দিষ্ট গুপ্তাবস্থার পর, সহসা পেনী সকলে, বিশেষতঃ করতল ও 
প্তলের পেশী সকলে টান বোধ, দৃঢ়তা ও বেদনা উপস্থিত হইয়া রোগ প্রকাশ পাঁয়। বেদন| 
ক্রমশঃ সর্বাঙ্গে ব্যাপ্ত হয়; পৃষ্ঠদেশ, স্বদ্ধ ও গুধৃফ-সন্ধি বিশেষ বেদনাযুক্ত হয়। . চব্বিশ ঘণ্টার" পর 
ক্ষুদ্র স্ধি সকল স্ফীত হয়»গ্রুবং অল্পমাত্র চালে সাঁতিশয় (বদনা অন্থভূত হয়। অনতিবিলম্বে 
জর প্রকাশ পায়, ও নাসিকায় উপর দিয়! উভয় গণ্ডাদি ব্যাপিয়৷ রক্তবর্ণ বিস্তৃত স্ফোট নির্গত হয়। 
অরাবস্থা আটচল্লিশ ঘণ্টা স্থায়ী হইবার পর স্বর্পবিরাম উপস্থিত হয়। এই“বিরামাবস্থা৷ ছুই তিন দিবস 
স্থায়ী হয়। চতুর্থ দিবসে পুনরায় জরাতিশয্য হয়) এবং পঞ্চম দিবসে ডেঙগের জরাঙ্ক নির্গত হয়, 
ও আটচল্লিশ ঘণ্টার মধ্যেই মন্তক হইতে পদ পর্য্ত সর্বাঙ্গে গুটিকা প্রকাশ পায়। সমুদয় শরীরে 
গুটিকা বিস্তৃত হইলে রস-গ্রস্থি (লিশ্ফ্যাটিক্‌ গ্ল্যা্ড স্‌) স্ফীত হইতে আরম্ত হয়, নাসিক ম্থমধাস্থ 
শ্লৈশ্মিক ঝিল্লি এবং কখন কখন গলনলী বিকারগ্রস্ত হয়। পঞ্চম ঝা! যষ্ঠ দিবসে রোগ পুর্ণাতিশয্য 
প্রাপ্ত হয়, এবং সপ্তুম বা অষ্টম দিবসে উপত্বক্‌ উঠিতে আরম্ত হয়। ও 
ডেঙ্গে জরে জরের স্থায়িত্ব ভিন্ন ভিন্ন পোগীর ভিন্ন ভিন্ন প্রকার) কোন কোন স্থলে এই জর 
এক সপ্তাহ কাল স্থায়ী হইতে দেখা যায়। গাত্রে যে জবাঙ্ক নির্গত হয়, তাহাও ভিন্ন ভিন্ন রোগীর 
ভিন্ন ভিন্ন গ্রকার। কাহার বা আরক্ত জরের গুটিকার গ্ভায় গুটিকা, কাহার গাত্রে রূবিয়ো!লার 
স্তা়, কাহার লাইকেন্‌ বা আমবাতের স্তায় গুটিকা বাহির হয়। সচরাচর এতৎসহ সাতিশয় কণুয়ন 
বর্তমান থাকে । ভ।বিফলম্বরূপ উদরাময় ও স্ফোটকাদি হুঈতে দেখা যায় ॥ জরত্যাগ হইধার পরও 
কয়েক দিবস পর্য্যন্ত সন্ধি সকলে বেদন! থাকে । 
চিকিৎসা- নিম্নলিখিত উদ্দেস্তে ডেঙ্জে রোগের চিকিৎসা করা যায় ;__-রোগীর যন্ত্রণা 
নিবারণ, লক্ষণাদির প্রারকোর শমত| রুরণ, এবং রোগীর বল সংরক্ষণ, ও রোগান্ত-দৌর্বল্য সত্বর 
অপনয়ন। , 
রোগেন প্রথমাবস্থায় মু লাবণিক বা পাঁরদঘটিত বিরেচক ওুঁধধ দ্বার! অস্ত্র পরিষ্কার প্রয়োজন । 
রোগীকে উত্তম-বামু-সধশলিত গৃহে রাখিবে, কিন্তু গাত্রে বাযু-প্রবাহ না লাগে সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য 
রার্থিকী। রোগাকে শয্যাত্যাগ করিতে দিবে না। বেদনা-মিবারণার্থ মর্ফাইন্‌ বা 'মহিফেনের অন্ঠান্ঠ 
প্রয়োগক্মপ ব্যবস্থে় ; ডোভাদ্‌* গাউডার্‌ উৎকৃষ্ট প্রয়োগরূপ। বেদনা-স্থলে বেলাভোনা। কর্ূর, 
ক্লোরোফম্‌্চ অহিফেন গ্রভৃতি প্রয়োগ অন্থমোদিত হইয়াছে; কিন্তু ইহানেগ্দীরা কোন উপকার 
হয় না; বরং বেদনা-হথানে ক্ল্যালেন বাধিয়৷ রাখিলে যন্ত্রণার অনেক লাঘব হয়। 
,শিরঃপীড়া নিবাঁবণার্থ সর্যপ-সংযুক্ত পাদন্নান, মণ্তকে শৈত্য প্রয়োগ, পর্ণমাত্রা আোমাইড, অব.' 
পোরটীসিয়াদ্‌উপযেগৌণ | 


হাঁম স্বর ১৬১ 


জরাঙ্কের কণু,য়ন নিবারণের নিমিত্ত কার্বলিক্‌ ফ্্যামিভ্‌ সংঘুক্ত ধৌত উপকারক। এতদর্থে ও 
স্তন ধীবসাদ-লক্ষণের নিমিত্ত মর্ণইন্‌, কচি ক্লোর্াল্‌ ব্যবস্তত হয়। 

জরের উষ্ণাবস্থায় অরনাশক উ্ষধ, যথা,_্ল্যাকোনাইট্‌, ফ্লাসিটেট্‌ অৰ্‌ ক্যামোনিয়া ব্যবহৃত, 
হইত) এক্ষণে শীতল স্নান অপেক্ষাকৃত ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। এই অরাধিক্যাবন্থার বিবিধ 
জরস্ব গুধধ উপযোগী । , 

বাতের লক্ষণ অত্যন্ত অধিক থাকিলে কেহ কে স্তালিসিলিক্‌ সি ওঁধধের যথেষ্ট 
প্রশংসা করেন। এতদর্ে স্তাল্ল্‌ অনুমোদিত হইয়াছে। জরীয় উত্তাপ ও বেদন! নিবারণার্থ স্যা্টি- 
পাইরিন্‌, ফ্যাপ্টিফেব্রিন্, ফেনাসেটিন্‌ উপযোগিতার সহিত ব্যবন্ৃত হয়। 

রোগের তরুণাবস্থা গত হইলে রোগীর বলোন্নতির বিশেষ চেষ্টা পাইবে। জেনুশিয়ান্, ক্যালান্বা, 
ও সিঙ্কোনা ক্ষুধা ও পরিপাঁকন্শক্তি উন্নত করিবার জন্ত প্রয়োগ করিবে। এ.অবস্থায় ্টি.ক্নাইন্‌ 
ধাতব অল্প সহযোগে প্রয়োগ মহোপকারক। এতত্তিন্, রোগাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় ব্যায়াম, স্নান ও 
বাযু-পরিবর্তন আবশ্ক,। 


রসিক 


হাম জ্বর 
মীজ্লস্‌ বা মর্ধিলাই। 
নির্বাচন 1-_শ্বাঁসনলীর ' সর্দি (ক্যটার্) সহবর্তী এবং চর্ম" ও শ্লৈন্সিক বিল্লির বিশেষ 
প্রদাহসংঘুক্ত গুটিকা-নির্গমনকারী অবিরাম অরকে হাম জর বা মীজ্ল্স্‌ বলে । 
লক্ষণ | _-অন্ান্ত গুটিক1-নির্গমনকারী জরের গ্তায় এই জরকে পাঁচটি অবস্থান বিভক্ত কর! 
যায় ৮--১, গুপ্তাবস্থা ; ২, আক্রমণাবস্থা ; ৩, কওুনির্গমনাবস্থা ) ৪, গারদতি অবস্থা ; ৫) রোগাস্ত- 
দৌর্বল্যাবস্থা। 

১। গুপ্তাবৃহথা।--ইহা দশ হইতে চতুর্দশ দিবস স্থাগ্ী। কোন কোন স্থলে সংক্রমণ দ্বারা 
শরীরমধ্যে বিষ প্রবেশের পর সপ্তম দিবসে, কচিৎ তিন সপ্তাহান্তে রোগের লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা 
যাযস। এই অবস্থায় কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 

২। রোগাক্রমণাবস্থা ।__এই অবস্থা চারি ব! পাঁচ দিবস স্থারী। সহসা ক্ষুধারাহিত্য, শিরঃপীড়া, 
অন্খবোধ, শীতবোধ, কখন কখন কম্প, এবং কচিৎ ক্রতাক্ষেপ হইয়া জর প্রকাশ পায়। কখন 
কখন রোগারস্তে বমন$ উদরাময়, ব! নাসাত্যন্তর হইতে রক্তআাব হইয়া থাকে * কয়েক ঘণ্টার মধ্যে 
দেহের উত্তাপ ১০২ তাপাংশ ফার্ণ হীট্‌ বা ততোহধিক হয়। সমস্ত রোগাক্রমণাবস্থায় দেহের উত্তাপ 
প্রায় একরূপই থাকে, সময়ে সময়ে সামান্য মাত্র নুনাধিক হয়। কোন কোন স্থল দ্বিতীয় ব1 
তৃতীয় দিবসে সম্পূর্ণ জরত্যাগ* হয়, ক্ষুধা পুল সংস্থাপিতু হয়, এবং'রোগীর আসন; পীড়া অন্থমান 
ক্রা যায় না। * 

রোগারস্ত হইতেই সর্দির লক্ষণ প্রকাশ পায়; কোরাইজ! (নাসা-সর্দি ), হাঁচি উপস্থিত হয় 
আলোক অসহ হয়? চক্ষু ও নাসাত্যত্তর হইতে জল ঝরে ) মুখমণ্ডল ও অক্ষিপল্লপব. স্কীত বা ত্তম্তমে, 
এবং অক্ষিবি্ি আরক্রিম হয়।',কখন কখন প্রথম হইতেই স্বরভঙ্গ, ও কাস বর্তমান'স্ধাকে ) 
এবং বুক্ষঃ আকর্ণনে সিবিলেপ্ট, বা সোনোরাদ্‌ রঙ্কাই শ্রুতিগোচর হয়। গ্লনলীর ও তালুর শ্লৈম্মিক 
বিল্লি রক্তাধিক্যগ্রস্ত হয়, *এবং রক্তাধিক্য অধিক হইলে উহা! হইতে রক্তআ্রাব হইয়া থাকে। গ্রিহ্বা 
শ্বেতধর্ণ উর্ণাবৎ পদার্থে আবৃত; এই আঁবরণ-মধ্য দিয়া কতকগুপ্তি লোহিত প্যাপিল! প্রবদ্ধিত 
হয়। নাড়ী ক্রত ও পূর্ণ; স্বাসনলী প্রদাহ বা ফুস্ফুস্প্রদাহের উপক্রম না জুইলে অধিক জ্রুত হয় 
না। কখন কখন এই আক্রমপৌবস্থার শেষভাগে অর স্বপনবিরাম প্রাপ্ত হক) কিন্ত স্মাধারণত্ডঃ অরের 

তই 


৯৬২ ভিঘক্-স্ৃহা। 


হাস লক্ষিত হয়না । কোন কোন স্থলে 'লেরিক্কসের স্নায়ু সকলের উগ্রতা বশতঃ লেরিঞিস্মাস্‌ 
ছিডিউলাদ্‌ উপস্থিত হইয়া থাকে; কিন্তু এরূপ অতি বিরল। শ্বাসমার্গের প্লৈগ্মিক বিল্লির:উগ্রীত। 
বশতঃ কখন কখন শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হয়। জর প্রবল হইলে প্রলাপা্দি গায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। কচিৎ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট বিষের প্রবলতা বশতঃ এই অবস্থাতে রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 
৩। রোগবর্ধনাবস্থা এই অবস্থা চারি পাচ দিবস স্থায়ী হয়। এইক্ষণে সচরাচর দৈহিক 
উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়া ১০৪ ব! ১০৫ তাপাংশ হয় ৯ অনস্তর জর এককালে হ্রাস হইতে থাকে, অথব| 
হই এক দিবস ঘদ্ধিত অবস্থায় থাকিয়। সহসা উত্তাপ হ্থাস হয়। সচরাচর জরারস্তের এক সপ্তাহ পরে, 
ঝা অষ্টম বা নবম দিবস বৈকালে জর-বিচ্ছেদ হয়। 
রোগের এই. অবস্থায় গাত্রে গুটিকা নির্গত হয়, এ কারণ ইহাকে কগুনির্গমনাবস্থা বলে। 
টিক! সকল প্রথমে কপালে ও কপালপার্খে চুলের মূলে, পরে গ্রীবাপশ্চাতে প্রকাশ পায়; অনস্তর 
দেহে ও শাখাদ্ধরে বিস্তৃত হয়। কখন কখন কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই গাত্রে গুটিকা সকল সম্পূর্ণ 
পরিবর্ধন প্রাপ্ত হয়, কিন্ত সচরাচর ইহাদের সম্যুক্‌ পরিবর্ধন হইতে তিন দিবম বিলম্ব হয়। ডাং 
উমাদ্‌ *বলেন যে, কোন স্থানের গুঁটিকা চব্বিশ ঘণ্ট। স্থারী হইবার পূর্বেই গিলাইতে আরম্ত হয় 
এ বিধায় অন্তত্র গুটকা প্রকাশ পাইবার পৃর্ধে মুখমণ্ডল ও গ্রীবা্দেশের গুটিক1. সকল মিলাইয়! 
-ষায়। জং ওয়াটুদন্‌ বলেন ধে, মুখমণ্ডলের গুটিক! অন্ততঃ তিন দিবস স্থায়ী হইয়া, পরে মিলাইতে 
আরন্ত হয়। সচরাচর দেখ! যায় যে, হামের গুটিকা সম্যক্‌ প্রকার্শ না পাইলে, বা প্রকাশ পাইয়া 
সত্বর অস্ত হইলে জর বিষমাঁকার ধারণ করে, ও উপপর্ণাদি প্রবলতররূপে প্রকাশ পায়.) ইহাকে 
“হাম লাট খাওয়।” বলে। ডাং টমাস্‌ এ মতের বিরোধী । তিনি বলেন যে, কোন কারণ বশতঃ 
জর বৃদ্ধি পাইলে গুটিক! পুনঃ প্রকাশ পায়। গুটিক! সকল স্থানে স্থানে অল্প স্থান ব্যাপিয়া' মগ্ডলা- 
কারে বা মণ্ডলের অংশরূণে নির্ঘত হয়। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গুটিকা একীতৃত হইয়! এই আকার ধারণ করে। 
ইহার! বেগুনিয়া-মিশ্রিত লৌহিতবর্ণ। এই গুটকা! সকল সমবেত হইয়! চন্দ্রকলাকার হয়। ইহার! 
প্রথমে মশার কামড়ের ন্যায় ত্বক হইতে ঈষৎ উচ্চ। গুটিক। মিলাইবার সঙ্গে সঙ্গে অর কমিতে 
থাকে । ষষ্ঠ ব' সপ্তম দিবসে ছাল উঠিতে আবস্ত হইয়া সপ্তাহ ব! দশ দিবন পর্ধ্স্ত অতি হুল্সস ছাল 
উঠিতে থাকে । যদি এই সময়ে জরের উপশম না! হয়, তাহা হইলে কোন উপসর্গ জ্ঞাতব্য । 
এই সময়ে শ্লৈথ্মিক বিল্লির প্রদাহ লক্ষিত হইতে পারে) বক্ষঃপ্রতিঘাতে শূন্/গর্ভ শব, আকর্ণনে 
নিবিলেন্ট, রাল্স্‌ ও ক্রিপিটেশন্‌ প্রকাশ পায়। কখন কখন বক্ষের পীড়ার লক্ষণ সকল প্রবলরূপে 
প্রকাশ পায়, এবং ব্র্কা-নিউমোনিয়া, ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিদ্‌ বা ফুস্ফুপীয়ু কোঠ্যাপ্স, উপস্থিত 
হইয়া থাকে । এ ভিন্ন, অন্ান্ত বিবিধ প্রকার উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে ; উহাদের বিষয় পরে 
বর্ণিত হইবে ।- 
৪। রোগাবনতি অবস্থা [--সচরাচর ,সত্বর দৈহিক উত্তাপ হাস হইয়া! ক্রাইপিস্‌ দ্বারা জরো- 
প্শম হয়। | 
* ৫।-*ঝোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থা।--এই অবস্থায় গুটিক! হইতে ক্ষুদ্র আইশের ন্যায় ছাল. উঠিতে 
থাকে। রোগ প্রবল ন! হইলে ক্যাটারের লক্ষণ সকলের উপশম হয়। কিন্তু কখন কখন 
শ্লৈগ্মিল' বিল্লিতে গুটিকাধিক্য বশতঃ সার্দ এত প্রবল হয় যে, গাত্রের ছাল উঠিয়া গেলেও 
সর্দি রহিয়া যায়। ৃ্‌ , পু 
উপসর্গাঁদি ।__হাম রোগে বিবিধ উপদর্গ উপস্থিত 'হইতে পারে.। রোগের প্রথমাবস্থায় 
বা বর্দিতাবস্থায় স্রতাক্ষেপ গ্রকাশ পায়। এ ভিন্ন, ক্রুপ্‌» লেরিজিস্মাস্‌ স্ি,ডিউলাম্‌, ক্যাপিঙারি 
রস্কাইটস্‌, ব্রক্কো-নিউমোনিয়া, মানা হইতে রক্তআ্রাব, উদরামর, মুখ ও যোগ্সিমধ্যে পচ! ক্ষত, 
কর্ণপ্রবাহ, বগ্রিরতা, চক্ষুপ্রধাহ ইত্যাদি ইহার উপসর্গরূপে প্রকাশ পায়। উপসর্গের প্রবল 


ছহামজ্বর ।' ১৬৩ 


অহ্সারে রোগ বিষম হয়। পূর্বোক্ত উপদর্গ সকল, বক্ষ ক্যান ম্‌ অরিস্‌, হুর নিক্রোসিস্‌ গ্রত্থতি 
হাঁমজন্ির পরবর্তী, ফলস্বরূপ প্রক্কাশ পাইতে পারে। 
 কারণতত্ব।-_হামজর সাতিশয় সংক্রামক । কি শীতপ্রধান, কি শ্রীন্ষপ্রধান দেশ, সকল' 
স্থানেই ইহা প্রকাশ পায়। শীত প্রধান দেশে শ্বাস প্রশ্থাস-সন্ব্ধীয় উপদর্গ সাতিশয় প্রবল হয়। ইহা 
সময়ে সময়ে জনপদব্যাপকরপে প্রকাশ পায়। বিশেষ আগুবীক্ষণিক জীব দ্রেহমধ্যে প্রবেশ বশতঃ এই 
রোঁগ উৎপর হয়। হাঁমজরগ্রস্ত রোগীর রক্ত পরীক্ষা ক্ুরিলে এই জীবাণু বা মাইক্রকক্কাস্‌ পাওয়া যার 
হামেক প্রথমাবস্থায় সংক্রামকত্ব। সাতিশয় প্রবল; ছাল উঠ্ঠিবাঁর সময় সংক্রামকার ক্মনেক হাঁস হয়।, 
রোগীর নিশ্বাস দ্বারা ও চন্মোদ্রগত বাপ্প. দ্বার] ইহার বিষ. সঞ্চারিত হয়। সকল বয়সে এ রোগ প্রকাশ, 
গাইতে পারে ? ছয় মাসের নান বয়স্ক শিশুরা ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয় না। হাম একবাঁর হইলে ইহার, 
পুনরাক্রমণ প্রায় দেখা যাঁয় না। কিন্তু কেহ কেহ দুই বার, তিন বার, এমনস্ার্ক চারি বার পর্যন্ত 
হামজর দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে। 
শবচ্ছেদে শারীরতত্ব ।__হাম জরে মৃত ব্যক্তির শবচ্ছেদ করিলে দেখা যায় যে, রক্ত 
নীলাভ বা পাটলমিশ্রিত লোহিতবর্ণ, এবং সম্পূর্ণ সংযত নহে ।* কখন কখন রক্ত গাঢ় ও কঞ্চবর্ণ এবং 
কখন বা তরল ও উজ্জল আরক্তিম। চর্ম কখন খন রক্কোৎ্্যজন দেখা যায়। হামজরে বিবিধ 
উপসর্গাদি বশতঃ রোগীর মৃদ্থ্য হইয়। থাকে, এবং মৃতদেহ স্পারীক্ষা করিলে ঠোই সকল, 
উপসর্থাদির চিহ্ন পাঁওয়া যায় ।* শবচ্ছেদে হামজরের কোন বিশেষ চিন্ন দৃষ্ট হয় ন!।. চর্ম, সাতিপয়; 
রক্তাবেগ-জনিত পরিবর্তন বর্তমাম থাকে। 
শবচ্ছেদ্ধ করিলে সাধারণতঃ দেখা যায যে, শ্লৈষ্সিক বিল্লি সকল, বিশেষতঃ শ্বাসনলীর প্লৈন্মিক বিশ্লি 
ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থা-প্রাপ্ত। প্রার সকল স্থলেই ব্রক্কো-নিউমোনিয়া, স্থানে স্থানে ফুসকুসের কোল্যাঙ্ন্‌ 
( পৃতনাবন্থা ) মহবর্তী ক্যাপিলারি ব্রস্কাইটিদ্‌, অথবা কখন কখন লোবার্‌ নিউমোনিয়ার চিহ্ন বর্তমান, 
থাকে। সকল স্থলেই ব্রঙ্কিয্যাল্‌ গ্যাপ স্ফীত, দেখা যায়। কৃচিৎ প্লরিসির চিহ্ন পাওয়! যায়। হামের 
রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় রোগী টিউবার্কিউলাস্‌ পীড়াগ্রস্ত হইবার বিশেষ বশবর্তী, এবং অনেকে (টিউবাকিউ- 
লাস্‌ ব্রক্কো-নিউমোনিয়া বশতঃ কাঁলগ্রাসে পতিত হয়,। ব্রস্থিয়যাল্‌ গ্রন্থি সকলও আক্রান্ত হইতে পারে।, 
এ রোগে পাকাঁশয় ও অন্ত্রের প্লৈম্মিক বিল্লি রক্তাবেগগ্রস্ত হয়। পেয়ারেক গ্রন্থি সকল, অধিকাংশ 
স্থলে স্ীতিগ্রস্ত হইয়| থাকে। 
রোগনির্ণয় ও ভাবিফল |-_-মারক্ত জর হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, হামের প্রারস্তে 
অত্যন্ত সর্দির লক্ষণ প্রকাশ পায়; আরক্ত জরের কণ্ড,ঘোর রক্তবর্ণ, হামের গকণ্ড, সকল ঈষৎ রক্তবর্ণ 
ও সমবেত। আরক্ত জরে যেরূপ গলনলী প্রদাহ হয়, হামজরে সেরূপ দেখা যায় না। আটিকেরিয়, 
হইতে স্দির লক্ষণ দ্বার। হাম রোগ নির্ণয়, করা. যায়। উপসর্গ উপস্থিত না হইলে স্ামান্ত হাম জর, 
হইতে মৃত্ার আশঙ্কা নাই । পে 
_ অনেক স্বলে এপিডেমিক্‌ রোজিয়োলা হইতে হামজর নির্ণঘ্ঘ দুরূহ হয়) নিয়ে ডাং ক্লেমেপ্ট, 
ডিউক্সং প্রদত্ত ইহাদের নির্ণায়ক তাঁলিক। সহ্বিবেশিত হইল )-- 


এপিডেমিক্‌ রোজিয়োলা ॥ | হাম। 


(১) পূর্বংলক্ষণ সকল ।-_অধিকাঁংখ গলে, কিছুই. (১) পূর্বব-লক্ষণ সকল।-_সাঁধারণতঃ বিলক্ষণ 
প্রকাশ পায় না; শিরঃগীড়া, বমন, সর্দি বা কান কিছুই সার্বাঙ্গিক অস্ুখ-বৌধ, ' শিরঃগীড়া, কষুখামান্দা, বমন, 
থাকে না; কিন্তু সচরাচর 'ালা-বেদন! বর্তমান থাকে । চক্ষু অশ্রপূর্ণ, কাটার এবং বিশেষ কাস তিন দিবস 
ধদি“রোগ প্রবল হয়, তাহা হইলে কতক পরিমাণে পর্যন্ত বর্তমান খাকো। 
সার্বিক অন্ধ, ক্ষুধামান্দা ও তত্ত্রা বর্তমান 
থাকে । 


১৬৪ 


এপিডেমিক্‌ রোদিয়োল। । 


(২) বসন্ত ও শ্রীষ্ষকালে রোগ উৎপন্ন হইয়। 
খাকে। 

" (৩) রোগের তর্তীবস্থা সাধারণতঃ আঠার দিবস; 
নয় হইতে একুশ দিবসের মধ্যে রোঁগাক্রমণ করিতে 
পারে। 

(৪) গুটিকা। যে স্থলে হামের আঁকার ধারণ করে? 
সে স্থলে কষুন্র ক্ষুজ গোলাপী রক্তবর্ণ বিন্দুর স্থায় গুটিকা 
সকল পৃথক্‌ পৃথক্‌ প্রকীশ পায়; সম্মিলিত তালিরপে 
নির্গত হয় না। প্রথমে কর্ণপশ্চাতে, মন্তকে ও মুখ- 
গুলে, বিশেষত; ওষ্ের, -টট্টুর্দিকে প্রকাশ পায়; পরে 
শ্রীবা, বক্ষঃ। ও ক্রমশঃ সমস্ত দেহে বিস্তৃত হয়। ক্ষুত্র 
গুটিক! সকল বর্ধিতাকার হয় ও ক্রমশঃ একত্রিত হয়; 
খরক্ষণে হামের গুটিকার সহিত প্রভেদ করা যায় না 

(৫) "অতিরিক্ত লক্ষণ সকল :-- 

ক। গলদেশ,_-কসেস্‌ শু, কৃষ্ণাভ-পাঁটলবর্ণ। 


থ। চক্ষু--অক্ষি-ঝিকি ঈষৎ রক্তাভবর্ণ, অক্রন,ত। 


গ। গ্রন্থি সকল,-_সর্ধবাঙ্কের লঙিকা গ্রন্থি সকল 
বিবর্ধিত ও বেদনাধুক্ত, এবং কঠিন; বিশেষতঃ পশ্চাৎ- 
গ্রীবাদেশীয়, কক্ষ প্রদেশীয় ও কু'চকিপ্রদেশীয় শ্রস্থি সকল 
প্রধানতঃ আত্রাস্ত হইয় থাকে । 

ঘ। ছাল উঠিয়। যাওন,_হাঁমের ম্যায় গীড়ায় কখন 
কখন লগ তুষের ন্যায় সামীম্ঘ ছাল উঠিতে পারে; কিন্তু 
সচরাচর লক্ষিত হয় না। ? 

ড। মৃত্রপ্র্থি-কচিত আক্রান্ত হয়। এবং প্রশ্ীবে 
ক্ষণস্থায়ী সামান্ত মাত্র অগ্ুলাল লক্ষিত হয়। 

চ। উদরাময়,-- কখনই প্রকাশ পায় না। 

(৬) গীড়ানুতৃতি ,_-গুটিক। হামের শ্ায় অত্যপ্লিক 
প্রকাশ পাইলেও এবং প্রকৃত গড়া লক্ষিত হইলেও সচরাঁ- 
চর রোগী বিশেষ অন্থস্থত। বোধ করে না। 

(5) জিহ্বা «-পরিদ্ৃত, ব! সামান্ত মাত্র ফার্‌ বার! 
আবৃত ; চতুর্থ দিবসে উহ! পরিদ্ৃত হয়।+ ও 

(৮) নাড়ী /--স্বাগাবিক, ইহা'র দ্রুততর কিঞিলাত্র 
বৃদ্ধি'পায়; কিন্ত দৈহিক উত্তাপের সহিত ইহার সম্বন্ধের 
কোন বৈলক্ষণা হয় না। 

(৯) দৈহিক উত্তাপ;--ন্বাভাবিক হইতে ১০৩ বৰ 
১০৪ তাপে 'ফার্ণ হীট্‌ পর্য্যস্ত খ।কিতে পারে। 

(১*) রোগের ক্রম ; লক্ষণ সকল যতই প্রবল হউক 
শীস্ই উপশমিত হয়। 

(১১) সংক্রামকত।র স্থায়িত্ব ;-উপমুক্ত সংক।মকত। 
নাশের চেষ্ট1 পাইলেই দশ হইতে চৌদ্দ দিবস ্য়ী। 


ভিষক্-সুহৃত। 


হাম। 
(২) বসন্ত ও শ্রীত্মকালে রোগ প্রকাঁশ পায় । ॥ 


(৩) সংক্রামণ প্রাপ্তির পর গ্রচ্ছন্নাবস্থা। সাত হইতে 
আঠীর দিবস; সচরাচর চতু্দশ ধিবমে গাত্রে গুটিক। 
নির্থত হয়। 

(৪) গুটিকা। অন্থখবোধ ও সর্দি আরভ্ের পর 
চতুর্থ দিবসে গুটিকা নির্গত হয়। প্রথমে কর্ণপশ্চাতে 
পরে মন্তকে ও কপালে, এবং ক্রমশঃ. মুখমণ্লে, দেহে ও 
শাখাহয়ে অর্ধ-চন্দ্রাকার তালিরণপে প্রকাশ পায়। গুটিক। 
সকল ক্ষুদ্র ব্রণের স্তায়, ইষ্টক-রক্তিমবর্ণ ; ক্রমশঃ নীলাভ- 
লোহিতবর্থ ধারণ করিতে গারে; কিন্তু কখনই গোলাপী 
রক্তবর্ণ হয় না। 


(, 

(৫) অতিরিক্ত লক্ষণ কল ১-- 

ক। গলদেশ,-ফসেষ্‌ রক্তবর্ণ ও ম্বীত; 
লার ফসেসের অবস্থা ুইতে বিভিন্ন । 

খ। চক্ষু, _অর্গি-ঝিলি আরক্তিম, অক্রপুর্ণ ; আলে।ক 
অসহচ হয়। 

গ। গ্রন্থি সকল,_-মচরাচর জাক্রীন্ত হয় না, পশ্চা- 
গ্রাবাদেশীয়গ্রস্থি কচিৎ সামান্যরূপে আক্রান্ত হয়; ব্রস্ধি- 
য্যাল্‌ শ্ল্যাস বিবর্ধিত হয়। 


রে।জির়ে- 


ঘ। ছাল উঠিয়। যাওন,_নির্গত গুটিকার নুনাধিকয 
অনুসারে উপরত্বক্‌ হইতে সুস্্ সুগম ছাল উঠিয়। যায়। 


ঙ। মুত্রগ্রন্থি,_ আক্রান্ত হয় না। 


চ। উদরাময়,-_প্রায়ই উপস্থিত হয়। 

( ৬) পীড়ানুতৃতি ;_ রোগী অতাধিক অহুখ বৌধ! 
করে। প্রলাপ, সম্পূর্ণ ক্ষুধানাপ এবং সাতিশক্ক 
দৌর্ববল্য উপস্থিত হয়। 


(1) পরিহ!;--সামান্থ ফার্যুক্ত, কিন্তু মলাবৃত নহে। 


(৮) নাড়ী; সচরাচর দ্রুতত্ব বৃদ্ধি গায়, কখন 
কখন সাতিশয় ক্ষীণ ও দ্বিথাতি হয়; নাড়ী ও. দৈহিক 
উত্তাপ পরস্পরের সম্বন্ধ সমান থাকে। 

(৯) দৈহিক, উত্তাপ সচরাচর বৃদ্ধি পায়; ১০১ 
হইতে ১*৪ তাপাংশ ফার্ণ হাট পর্যন্ত হইতে পারে। 

(১) রোগের ক্রম ;--রোগাস্ত-দৌর্বলা অবস্থা, দীর্ঘ- 
কাল স্থায়ী হয়, সচরাচর সাতায় ক্ষীণত। অন্ে। 

(১১) সংক্রামকতার স্থায়িত;--যথোচিত মংত্রম্গঞন 
উপায় আনি অবলম্বন করিলেও, রোগ্রের প্রবলত্! অনগু- 
সারে চৌন্দ হইতে একুশ নিব স্থারী। 


হাম জ্বর। ১৬৫ 


এপিডেমিক্‌ রোজিয়োল!। হাম। 
(১২) প্রাপ্তি,_এ রোগ হইলে হাম আরের |. (১২) রক্ষা! প্রাপ্তি হাম এক বার হইলে, পরে 
শ হইতে রক্ষা পাঁওয়। যাঁর না; অর্থাৎ এ রোগ | আর্ত অ্বর ঝ| হামের কার রোজিয়েল দ্বার আক্রান্ত হই- 
নে হাম জ্বর হইতে পারে। বার কোন বাধ! নাই। 
(১৩) পরবর্তী গীড়। ১-- প্রকৃত পক্ষে কিছুই হয় ন। (১০) পরবন্তাগীড়া নিউমোনিয়া ব্রস্কাইটিস্‌, চুরিসি, 
অফ্থ্যাল্মিয়া, অটাইটিস্‌, ইত্যাদি। 
(১৪) শেষ ;-+সচরাচর জুই সপ্তাহ মধ্যে রোগী | (5৪) শেষ ;- সচরাচর এক পক্ষ মধ্যে রোগী আরোগ্য 
ফ্টরোগ্য লাভ কনে। লাভ ধঞ্জ; কখন কখন দীর্ঘকাল পর্থ্যস্ত' রোগী অসুস্থ 
থাকে। 
(১৫) চিকিৎসা ;__ উর স্থলে একই রূপ। রোগীকে পাঁচ দিবস শধ্যাগত রাখিবে; পরে তিন দিবস বাটার 
হর হইতে দিবে না; অনন্তর ছয় দিবস বিশুক্ত বায়ু সেবন করিবার আদেশ করিবে; সংক্রামকত। বর্ণ নাশ করিবার 
অপরের সহিত নিরাপদে মিশিতে দেওয়া! যাইতে পারে। 
চিকিৎস।।-__হাম রোগ সাতিশয় সংক্রামক ) সুতরাং যাহাদের পূর্বের হাম হয় নাই, 
ছাদিগকে কোন প্রকাঞ্ে হামগ্রস্ত €োঁগীর নিকটে”! সংস্রবে"আসিতে দিবে না। রোগীর গৃছে 
ইঁহাদিগকে প্রবেশ করিতে দিবে না। রোণীর বস্ত্াদি সংক্রমাপহ ওষধ দ্বারা ধৌত করিতে ও ফ্টাইিয়॥ 
জইবে। কেহ কেহ বিবেচনা! করেন যে, হামের সুংক্রামকতা এক ম্ঞস কাল স্থায়ী হয় ;* অপর 
গিডার্ড আদি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ বগুলন যে, রোগাক্রমের পর একাদশ দিবস পধ্যন্ত ইহার বিষ রোগী 
হইতে অপর ব্যক্তিতে স্চার্রিত হইতে পারে । একাদশ দিবস গত হইলে "রোগীকে উষ্ণ জলে স্নান 
করাইয়া দেহের উপরত্বকের ত্যক্ত অংশ ত্বুরীককৃত করিবে । অনস্তর রোগীকে অপরের স্রহিত মিশিতে 
েওয়] যাইতে পারে । এই ষকল, রোগের নিবাৰক চিকিৎসা । 
£. আরুরাগাকর চিকিৎসা হাম রোগের কোন বিশেষ চিকিৎসা নাই। রোগীর অবস্থা, রোগের 
ট্রাথধ্য, বিবিধ লক্ষণ ও উপর্গাদ্ির স্বভাব অনুসারে ইহার চিকিৎসার প্রয়োজন । উপসর্গবিহীন মৃছ 
হাম রোগে চিকিৎসারই প্রয়োজন হয় না) রোগীকে যথেষ্ট বাঘু-সঞ্চালিত গৃহে রাখিবে ; যাহাতে 
রোগীর গণ্ত্রে ঠাণ্ডা +ৰা “বাঘুপ্রবাঁহ »। বাগে, ৫স বিষয়ে বিংশষ লক্ষ্য রাখা আবশ্ঠক। প্রথম অব- 
'স্থায় শিশু খেল! করিয়! বেড়ীয়, ইহাকে কিছুতেই শ্য! গ্রহণ করান যায় না) পরে গুটিকা-নির্গমন- 
অবস্থা আসন্ন হইলে রোগী অস্থথ বোধ করেও শষ্য গ্রহণে, বাধ্য হয় এই বময়ে স্ঞ্চ নান ছারা 
্বায়বীয় উগ্রত দ্মিত হয়। তৃতীয় ঝ। চতুর্থ দিবসে উষ্ণ স্নান প্রয়োগ করিলে উহা গুটিকা-নির্গমনে 
আঅহায়তা করে। হয স্থানে অর্ষপ-পৰস্ত্রঃ আদি দ্বার! স্থানিফ রক্তাবেগ উৎপাদন কর! যায়, তথায় ও 
চতুর্দিকে যথেষ্ট গুটিকা নির্গত হয় ; উ্ সন দ্বারা সর্বান্বের চশ্দে রক্বটবেগ উপস্থিত হয় ও 
হাতে সত্বর গুটিকা বহির্গত হই পড়ে। রোগীকে ১০০ তাপাংশ ফার্ণহীটু জলে তিন হইতে 
মিনিট্‌ পত্যস্ত নিমগ্ঘ করিয় রাখিবে; পরে অবমধ্য হইতে উঠাইয়া*গ্রাতজ না যুছাইয়া অধিলদ্দে 
'কম্ধল দ্বারা আচ্ছাদিত করিবে; গাত্রে জল জত্বরই শুকাইয়া যাইবে। অনস্তর ঘন্ম উৎধাদ্িত 
হইলে উত্তমরূপে মুছাইয়! দিয়) উপযুক্ত বস্ত্র পরিধান করাইয়) দিবে । রোগীকে উর! পানীয় ব্যবস্থা" 
করিলে মৃছ ঘর্্বকারক হইর! গুটিকা-বিরগঁযন-সহায়তা করে। অনেক জষয়ে প্রথম অবস্থান জর এত 
অধিক হয় যে, শীতল নানু বা অর্থ *উষধ প্রয়োগের আবগ্তক হয্থ। যৃছ হাম রোগে বালিংজুল ও 
ছু পথ্য ব্যবস্থা করিবে প্রয়োজনমতে মৃছ লাবণিক বিরেচক স্বার! বা সোগামুখীর খও দ্বার! কোষ্ঠ 
গরিফার করিবে। সাধারণৃতঃ ম্ৃ ঘর্শীকারক গুধধ ভিন্্র অপর কোন গুঁষধের প্রস্বোজন হয় না, 
( ব্যবস্থাস-৩ )। যাহাতে গাত্রে সম্পূর্ণক্ূপে হাম বাহির হয় এতদর্থে লাইকর্‌ ফ্যামোবিয়াই ফ্যামিটেটিস্‌ 
প্রয়োগ ক্রা ঘায় অপর, ১৭ মিনিম্‌ মাত্রায় টিং ক্রোসাই ছই ঘণ্টা অস্তর প্রয়োগ অনুমোদিত 
হইয়াছে। নিয়লিখিত ব্যবস্থা অন্ুমোদধিত হইয়াছেন? দ্পিরিট্‌ঃ ইথার্ঃ নাইিণাঃটু হা, আইকর্‌ঃ 
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র্যাদন্ঃ ফ্যাসেটঃ 81, পিরাপৃঃ ক্রোসাই হা, য্যাকোঃ ডিও 295,8৮7) একর মিশ্রিত করিয়! ছুই 
হইতে চারি বৎসরের বালককে এক চা-চামচ মাত্রায় ছই তিন ঘণ্টা অন্তর প্রযোজ্য । তিন বংসরের 
শিশুর হাঁম জরে জরীয় লক্ষণের চিকিৎসার্থ নিয্নলিখিত ব্যবস্থা! উপযোগী ; _ লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ 
য্যাসেট্‌ং 5২৩, ম্পিরিটুং ঈথারঃ নাইট্রোঃ 1১ সিরাপ্ং টোলুঃ 78৮7 একত্র মিশ্রিত্ব করিয়। চাঁপি ৭ণ্ট! 
অন্তর প্রয়োজ্য। | 

শিশুদ্িগের উপসর্গবিহীন হাম রোগে আমাদের দেশের স্ত্রীলোকের সচরাচর কোন প্রকার 
ডাক্তারী বধ ব্যবহার করিতে দেন না। নিয়ুলিখিত চিকিৎবা অবলদ্বিত হই থাকে; রোগীর 
সর্বাঙ্গে নোড়ের ( এউড় ) ডাল বুলাইয়! চর্মের ক্রিয়া উদ্দ্স্ক করা' হয়; এবং মেখি, *জোয়ান, বাবুই 
ও কুড় একত্রে ফাণ্ট, প্রপ্তত করিয়া আন্যন্তরিক প্রয়োগ কর! হয়। ইহা“দবারা খ্ৈশ্মিক ঝিল্ির 
উগ্রতার ভ্বীস &স» এবং কাস ও উদরাময়াদি উপশমিত ব| উহাদের প্রবণতা নিবারিত হয়। 

পরে, হামের গুটিক! নির্গত হইলে সাধারণতং কোন প্রীকাঁরু ওঁধধ প্রয়োগের ত*স্ুক হয় নাঃ 
রোগীর পথ্য ও পরিচর্ষযার প্রতি হক্ষ্য রাখিলেই যথেষ্ট । কোন কোন স্থলে লক্ষণ ও উপসর্গাদি এত 
প্রবল হয় যে, উহাদের উপশমের প্রয়োজন হয়ণ শ্বীসনলী প্রদাহ অত্যন্ত ওঁবল হইতে পারে; এবং 
সাক্ষেপ স্কুপের লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে ।* এ স্থবে কষ্টকর কাস ও আক্ষেপ নিবারণার্থ অহিফেন 
ব্রোযাইড ব! স্পিরিট ক্লোর্ফম্‌* সহযোগে কফনিঃসারক ওষধ ঝ্যবস্থেয়। কার্বনেট্‌ অব ফ্যামোনিয় » 
ইপেকাবুয়ানা, সেনেগা, স্কুইল্‌ প্রভৃতি উপযোগী (ব্যবস্থাঁ-১৯৪, ১১৭, ১১৮) কখন কখন 
ছুর্দম বমন উপস্থিত হয় ; ,এতন্নিবারণার্থ এক বিন্দু, মাত্রায় হাইডপিয়গনিক রনযাসিড্‌* বরফখণ্ড, অল্প; 
করায় ব্যাঙ বা স্তাম্পেন্‌ প্রয়োগ বা অন্থান্ত বমননিবারক ওষধ প্রয়োগ উ্পযোগ্গাঁ। কিছুক্ষণ 
আহার বন্ধ করিলে বিবমিষা ও বমন দমিত হয়। হাষ রোগে উদকাময়, প্রকাশ পাইয়া থাকে, এ 
কারণ, প্রয়োজন হইলেও সাবধানে বিরেচক ওঁষধ বিধেয় ১) কোষ্ঠকাঠিগ্ত থাকিলে সাঁবান-জলের 
পিচকারী, এরও তৈল বা ম্যাগনিগিয় আনি ব্যবস্থেয়। প্রবল উপসর্গ বশত: গুটিকা! প্রকার্শ পাইয়া! 
স্বত্বর ধিলাইয়া গেলে, 'প্হাম লাট খাইলে” গুটিক! পুনং প্রকাশেনর চেষ্টা নিক্ষল হয়) এস্থলে, 
মা্টার্ড, মিশ্রিত উষ্ণ স্নান ব্যবস্থেয়, এবং. সহবত্তণ উপসর্গের যথাবিহিত্ত চিফিৎস1! অবলম্বনীয় ॥ 
নাসারদ্ধ, হইতে রক্তআ্াব হইলে ফেসিয়াল্‌ ও নেজ্যাল্‌ ধমনীর উপর চাঁপ, আর্ট, টাপ্পেন্টাইন্‌» 
ফাল্ফিউরিক্‌ য়াদিড্‌ আদি ব্যবস্থেয়ু (রক্তআাব দেখ )।* রোগ প্রবল ও রোগী, ছূর্বল হইলে ব্যাণ্ডি, 
য্যামোনিয়। আদি উত্তেজক ওবধ প্রয়োজা। স্থাসযস্ত সম্বন্ধীয় ভিন্ন ভিন্ন উপসর্গের বিধিমত চিকিৎসা 
করিবে (ক্যাপিলারি ব্রহ্কাইটিস্‌, ক্যাটারাল, বা ক্ুপাস্‌ নিউমোনিয়া দেখ )। ৫এ সকল উপসর্গে, 
বক্ষে উত্তাপ প্রয়োগ ও প্রত্যুগ্রতাসাধক উপায় অবলম্বনীয়। এতদর্থে অধ্বাপক টুসে! বক্ষে দিবসে, 
ছুই তিন বার আর্টিক! ডাইয়োয়িক! ব| আর্টিক1 ইউরেন্দ নামক বিছুটি জাতীয় উদ্ভিদের শাখা বুলা ইয়। 
দেন) ইহাতে চ্'উদ্দি,ক্ত হয, ও গাত্রে আমবাতের স্তায় গুটি নির্গত হয়) পরে অর ও শ্বাসযস্ত্রের 
গীড়ার লক্ষণ সকল উপশযিত হয়। 'স্থাপ্গিক চিকিৎসার্থ সমভাগ শুষ্টচূর্ণ ও ম্গিনাক* খলি, অথবা এক 
ভাগ মাষ্টার, ওষোল ভাগ মপিনার খলি একত্র মিলাইয়া, গাতল! লঘু পুলিশ, প্রস্তুত করতঃ তন্ারা 
বক্ষ; নেষ্টন করিয়া! তহুপরি অগনিন্ড, পিশ্ধ, বাঁ এক খণ্ড ফ্যানেল্‌ জড়াইয়া দিবে। স্মরণ রাখ! কর্তব্য 
€, পুলিশ, প্রয়োগ ন্ির়মিতরূপে: না হইলে গাত্রে ঠাণ্ড লাগে ও উপকারের পরিবর্তে বিলক্ষণ 
অপকার ঘটে.) হ্তরাং রোগীর পরিচর্যার নিমিত্ত উপযুক্ত লৌক না গাকিলে. পুলটপ, প্রয়োগের 
আদেশ কর! অনুচিত ) এ অবস্থার উত্তেনকর মর্দন প্রয়োগ করিয়া তৃলা ও স্টানেল, বস্ত্র দি দিয়া বক্ষ 
উত্তমরূপে আবৃত করিয়া: রাখিতে ব্যবস্থা দেওয়! যায়। ব্রক্কো-নিউমোনিয়া “উপসর্নে ছ্‌ই তিন ব$সরের। 
ৰালকে নিয়লিখিত বাবস্থা দেওয়া যায়, র্যামন্ঃ কার্বও ৪7. 131, নিবাপঃ টোলুঃ গা, যু 
জাইদাই ৪ 81) একত্ু যিশ্রিহ করিয়া তিন ঘণ্ট! অন্তর প্রয়োজ্য। 


জার্ম্যান্‌ মীজ্ল্স্‌। ১৬৭ 


হাম জরে উদরাময় একািিবষম উপদর্গ ; সচরাচর পথ্যের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে হুই এক দিবসেই 
1র উপ্ধশম হয়। ইহার চিকিৎসীর্ঘ অহিফেন সহযোগে সাব্নাইটেটে অব্‌ বিস্মাথ্‌, বা! ডোভাস্‌ 
উডার্‌, কিংবা কয়েক বিন্দু টিংচার্‌ ক্যাম্ফর্‌ কোঃ বিশেষ ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয় ॥ তিন বৎসরের 
শুর উদরানয়ে নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী,--1% পাল্ভ্ঃ ক্রিটা ফ্যারোম]াট্ঃ ৫৮ ₹, পাল্ভ্ঃ রিয়াই 
&৮ ৮, মিউদিলেজ্‌ ট্রাগাকাস্থ, সহযোগে প্রতি রাত্রে প্রয়োজ্য । পাচ হইতে আট বৎসরের বালকের 
পক্ষে টিং ক্রামেরিয়ী 1/, লাইকর্‌ ওপিয়াই সেডেটিভ্‌ঃ ?1, সিরাপ্‌ঃ জিঞ্জার্‌ং ₹£/, দাকরুচিনির জল 
881) একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রতি ভেদের পর ব্যবস্থেয়। ( উদরাময় দেখ )। 
অক্ষিঝিল্লির ক্যাটটরের চিকিৎসার্থ আলোকাতঙ্ক নিবারণের নিমিত্ত গৃহ অন্ধকার করিয়া রাখিৰে, 
এবং চক্ষু ধৌত করিবার জন্ত উঞ্ণ জল, উষ্ণ দুগ্ধ, উষ্ণ গোলাবজল বা বোর্যাসিকু ফ্ল্যাসিড্‌ দ্রব 
বাবস্থা করিবে। যদি অক্ষিপল্লব সংলগ হইয়! যায়, তাহা! হইলে উষ্ণ জল [দয়া ধোঁত করিয়া 
কোলড্‌ ক্রীম ব৷ ভেসেলিনের কজ্জল ব্যবস্থেয় । প্রদাহ অত্যন্ত প্রবল হইলে যথানিয়ম চিকিৎস। 
অবলঘবনীয়। 
অন্তান্ত উপসর্গের চিকিৎসা যথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে। 


ধোগাস্ত-দৌর্বন্যাবস্থায় উপযুক্ত বলকারক ওঠ লৌহঘটত উধধ, কড্পিভার তৈল আদি 
উপযোগী । 


রথেল্ন্‌ বা জার্ম্যান্‌ মীজল্স্‌। 

নির্বাচন |-__সর্দি, চক্ষুর আরক্তিমতা ও অলপুর্ণতা, গলনলীতে বেদনা ও রক্তিমতা, এবং 
মস্তকে পৃষ্ঠে ও শাখায় বেদন! প্রকাশ পাইয়া জর উপস্থিত হয়। তৃতীয় বা চতুর্থ দিবসে অকল্পাৎ 
রক্তবর্ণ সমবেত গুটি নির্গত হয়? গুটি সকল প্রায় দশম দিবসে মিলাইয়া যায়। ফলতঃ ইহাতে হাম ও 
আরক্ত অর উভয়েরই লক্ষণ প্রকাশ পায়। এ অরকে রখেল্ন্‌ কহে। 

লক্ষণ ।-__-এ রোগের পূর্বলক্ষণ অতি অল্প, বা আদৌ প্রকাশ পায় না। প্রথমে আলস্ত 
ও শিরঃগীড়া, এবং কখন কখন বমনোদ্ধেগ ও বমন উপস্থিত হয়। সর্দি, কর্কশ কাস, স্বরভঙ্গ আদি 
ইহার প্রধান লক্ষণ। গলনলীমধ্যে ক্ষত, অলিজিহ্বা, তালু, যোনি আদির প্রদাহ জন্মে । অরীরস্ত- 
অবস্থা, কয়েক ঘণ্টা হইতে চারি পাঁচ দিবস পর্যন্ত স্থায়ী হয়, পরে শরীরে ইহার গুটিক! নির্গত হয়। 
সাধারণতঃ দ্বিতীর দিবসে কও, প্রকাশ পায় ) কিন্ত কখন'কখন চতুর্থ পঞ্চম দিব্জা পর্যস্তও দেখা যায় 
না। সর্বাঙ্গে একবার ছু ক্ষুদ্র রক্তবর্ণ গুটি দলবদ্ধ হইয়া নির্গত হয়। গুটি যত নির্গত হইতে 
থাকে, অপরাপর লক্ষণ তত বৃদ্ধি পাইতে থাকে ; গলাবেদনা বৃদ্ধি পায়, স্বরভঙ্গ ও স্বরবুদ্ধ উপস্থিত 
হয়, ও গলনলী স্বীত হয়, এবং কখন কখন গলনলী এতদূর আবদ্ধ হয় থে, কোন ব্য গলাধঃকরণের 
ক্ষমতা থাকে না? নাড়ীম্পনদন ক্রুত, চর্ম শু ও উষ্ণ, এবং শরীরের উত্তাপ ১০১ তাপাংশ হয়। 
এ অবস্থায়, গলনলীতে অধিক প্লেশ্া-নিঃসরণ বশতঃ শ্বাসরোধে মৃত্যু হয়। 

গুটি-নির্গমনের কাল নির্দিষ্ট নাই; গুটি-নির্গমন-কাল আট ঘণ্টা হইতে আট দশ [দিবস পধ্যস্ত 

স্থারী হয়। ওটি অদৃপ্ত হুর্টলে উপর-ত্বক্‌ উঠিতে আরম্ত হয়। উপরত্বক্‌ উঠিবার নিয়ম এই ফে.এপ্রতি 
দলবদ্ধ গুট-মধ্যস্থল হইতে আরম্ত হইয়া! চতুমীমা অবধি উঠিয়! যায়। আরক্ত অরে যেরূপ বৃহৎ খণ্ড 
খণ্ড ছাল উঠে, ইহাতে স্রপ হয় না, "কত কষুদ্র ভূষির সায় ছাল উঠিতে থাকে ; পাঁচ হইতে পনর 
দিবেক মধ্যেই ছাল উঠিয়া যায়। 

রোগ-নির্ণর ।-_হাম ও আরক্জ অর এই ছুইটির সহিত ইহার ভ্রম হইতে _পারে। উহাদিগের 
হইতে এ রোগের প্রতেদ এই যে, ইহাতে শরীরের উত্তাপ অপেক্ষার্কত, নান হয়, গুটি, সকল 


১৬৮ 


ভিষক্-সছ? । 


একবারে সর্ধাঙ্গে নির্গত হয়। গুটির আকার অবয়ব, ও ছাল উঠব নিয়মাদি হারা এ রোগ 
নির্ণয় কর! যায়। জান্মান্‌ মীজ্লূসে জিহ্বা প্রথমে সমল থাকে," পরে খড়ের গ্তাঁয়, এবং 'অবশেষে 


মস্থাণ হয়। 


ভাং ম্যানিঙ্গ নিম্নলিখিত কোষ্টকে হাম, জান্ম্যান্‌ মীজ্ল্স্‌ ও আরক্ত জ্বরের পার্থক্য নির্দেশ 


করেন ১ 


আক্রমণীবস্থা 


সর্দি 


_গুটিকা, 


গলনলী-বিকার 


জিহবা 


ৰা লিক্ষ'টিক্‌ 
গ্রথ্থি। 


ছাল উঠিয়া 
যাওন,। 


জান্দাযান্‌ মীজ্ল্ম । 
লক্ষিত হয় না। 


সামান্য ব| বর্তমান 
থাকে ন|। 


মুখমণ্ডলেশ ও বক্ষে 
উজ্জল লোহিতাভ 
ম্যাকিউলী নির্গত হয়; 
প্রথমে উপরত্বক্‌ নিয়ে 
প্রকাশ পায়, পরে 
উন্নত হয়, এবং বিস্তৃত 
হ্‌ইয়! অনিয়মিত 
আকার ধারণ করে, 


ঝব্যাপ্ত হয়। 
ঈধন্মাত্র ক্ষীত ও 
আরক্তিম হয়। 
উর্ণাংৎ পদার্থ 
আবৃত। 
থ 
। কক্ষ, কচকি, গ্রীবা- 


দেশে ষ্টার্পো-মযষ্টরিভ, 


পেশীর পশ্চান্দিকের 
গ্রন্থি বিবদ্ধিত। 
গুটিকার ছাল উ- 
ঠিয়া যায় না, ব| নিতা- 
স্ত সামান্ত ছাল উঠে। 


হাম। 


তিন হইতে পাঁচ দিবস 


স্থায়ী; জ্বর, এবং অক্ষি-বিরি 
ও শ্বাসনলীর সর্দি উপস্থিত 
হয়। 

বিলক্ষ1 অক্ষিবিনি-প্রদাহ, 
সর্দি, কাস ইত্যাদি। 


সুখমণ্ডলে কৃষ্ণাত-লোহিত- 
বর্ণ ঈষদুন্নত ব্রণ প্রকাশ পায়; 
ক্রমশঃ দেহে” ও শীখাদয়ে 
নির্গত হয়; ব্রণ সকল একত্রে 
মিলিত হয়; কিত্ত নিয়মিত 
রূপে সর্ববাঙ্গে প্রকাশ পায়। 


ফলেস্‌ রক্তাবেগ গ্রস্ত । 


উর্ণাবৎ পদার্থ আবৃত । 


নিম্ন হনুর কোণের ও রর 


আরক্ত জর । 


বার হইতে চব্বিশ ঘণ্টা স্থায়ী; 


অ্বর, শিরঃগীড়। ও বমন বর্তমান 
থাকে। 


লঙ্গিত হয় ন!। 


বক্ষে ব্যাপ্ত আরক্রিম চন্দ রূপে 
প্রকাশ পায়। 


ফসেসের সমুদয় বিধান তরুণ 
প্রদাহাক্রান্ত, স্বীত ও আরক্তিম বা 
ক্ষতযুজ হয়। 

উর্ণাবৎ পদার্থ দ্বারা ঘনরূপে 
আবৃত; এই আবরণ চব্বিশ বা 
আটচল্লিশ ঘণ্টার্র মধ্যে উঠিতে আরম্ত 
হয়, এবং উঠিয়। গেলে জিহবা আরক্তিম 
ও বিবর্ধিত প্যাপিলাধুক্ত দৃষ্ট হয়। 

নিয় হনুর কোণের ও ্রার্ো- 


ঈার্পণোম্যাষ্টয়িডের পশ্চাতের | ম্যাষ্টযিডের পশ্চাতের ্রস্থি বিবর্ধিত 


গ্রন্থি বিবর্ধিত হইতে পারে। 


ভূষির স্ঠ।য় ছাল উঠে। 


৬ 


হইতে পারে। 


 এপিখিলি্লামের বৃহৎ খণ্ড আ- 
কারে ঘাল উঠিয়। যায়। 


চিকিৎসা ।-_ প্রায় কোন চিকিৎসারও প্রয়োজন হয় না। বিশ্রাম, মৃছ বিরেচক ও লীবণিক 


মিশ্রই যথেষ্ট । গবনলীর 


করিষে। 


গীড়ার নিমিত্ত উঞ্ণ জলের ভাপ, এবং জল ও ছুঁদ্ধের কুল্য ব্যবস্থা 


ইরিনিপেলাস্‌। ১৬৯ 


ডাং চার্টেস্‌ বিভিন্ন ভবররোগ-নির্ণায়ক কতকগুলি প্রধান লক্ষণ সম্বন্ধ 
নিন্নলিখিত তালিকা! প্রদান করেন ;-- 















গুপ্তাবস্থা । গুটিক। নির্গত হয়। 





গুঁটিকা অদৃশ্য হয় । 








স্পা শশী তি 








টাইফাস্‌ 
























সচরাচর ১-হইতে ১৪ দিন। | জ্বরের ৫ম দিবসে, পৃষ্ঠে ও পার্খব | অরের ১৪শ দিবসে। 
রি দিকে । 
টাইফয়িড্‌ , ১৪ হইতে ২১ , এ পম বা ৮ম দিবসে উদরে। » ২১শ হইতে ৩* দিবসে। 
আরক্ত অর »॥. ৪হইতে ৬ 9 » ২য় দিবসে, দেহকাণ্ডে। পম দিলে 47০». 
ইচ্ছাবসস্ত ০ ১৩ হইতে ১৪ , * ওয় দিবসে, মুখমণ্ডলে ও |. » ৯ম বা ১*ম দিবসে ছাঁল: 
কপালে। পড়ে, এবং প্রায় ১৪শ 
” * দিবনে পড়িয়| যায়। 
হাম এ. ১ হইতে ১৪ » ». ৪র্থ দিবসে, কপালে । » গম দিবসে । 
" জান্্যান্‌ ৭ হইতে ১৪ এ ২য় হইতে ৪র্থ দিবসে, « ৪র্থ হইতে ৬ষ্ঠ দিবসে । 
মীজ্ল্স্‌ রর & মুখমগ্ডলে। 
পালিবসন্ত *. ১৭ হইতে ১৪ , « ১মতদিবসে, স্বন্ধদেশে। « ৪র্ঘথ দিবসে জলবটিসকলে 


ছাল পড়ে। 
ইরিনিপেলাস্‌। 
নির্বাচন |-__ত্বকের বা ত্বকৃনিয়্থ কোবীয ( সেলুলার্‌) টিস্থর বিশেষ প্রদাহসংযুক্ত জরকে 
ইরিসিপেলান্‌ কহে। প্রদাহ ক্র্শঃ বিস্তৃত হইতে থাকে । 
টরিসিপেলাস্‌ তিন প্রকার ;-( ক) সামান্ত বা ত্বগীয়; (খ) ফ্রেগমোনাঁস্‌ বা কোষীয় ত্বগীয় ঃ 
(গ) কোষীয় টিন্থুর বিস্তৃত প্রদাহ। ও 
এই বিষম ব্যাধিকে সেন্ট ফ্যান্টনিজ, ফায়ার কহা যাঁয়। এই ব্যাধি শরীরে বিশেষ স্ফোট-নির্গমন 
ও জরোৎপাদন করে। ন্ফোট নির্গত হইলে সঙ্গে সঙ্গে প্রদাহ উপস্থিত হয়, ও প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া 
এরিয়োলার্‌ টিন আক্রমণ করে। 
কেহ কেহ ইরিদিপেলাস্কে কগু,-নির্গমনকারী পীড়া মধ্যে গণ্য করেন ; কেহ কেহ বলেন যে, 
যে কল রোগের বিষ দেহাত্যন্তরে প্রবেশ বশতঃ রক্ত-বিকার জন্মাইয়া পীড়া উৎপাদন করে, ইবি" 
দিপেলাস্‌ সেই £শ্রণীভুক্ত ) এবং কেহ কেহ ইহাকে কব মাত্র স্থানিক ব্যাধি মুধ্যে বর্ন করেন। 
লন্ষণ ।-__ডা€ ওয়াট্সন্‌ বলেন যে, ইরিসিপেলাসের বিষ দেহান্তর্গত হইবার পর সপ্তাহাস্তে 
রোগের লক্ষণ স্পষ্ট প্রকাশ পায় ; এই সময়কে ইরিসিপেলাসের গুপ্তাবস্থা বলে। ডাং মার্টিসন্‌ ষিবে- 
চনা করেন যে, এই পূর্বাবস্থা এক হইতে তিন ঝ! চারি দিবস স্থায়ী। *ফেহলিসেন্‌ ইহার বিষের টিকা 
: দিয় পনর হইতে যাটি ঘণ্টার মধ্যে রোগাৎপাদন করিয়াছেন ।' 
এই.অবস্থায়, যোনি ও চর্ম প্রা্দাহিক লক্ষণ কিছুই লক্ষিত হয় না, কিন্তু স্থানিক* পরিবর্তৃন সাঞ্চি 
হইতে থাকে। ফ্রাঙ্ক ও 0কামেল্‌ বলেন যে, মুখমগ্ডুলের ইরিসিপেলাস্‌ প্রকাশ পাইবারপ্পূর্বে গ্রীবা- 
দেশীয় রস-গ্রন্থি সকল ৬ ও বেদনাযুক্ত হয়। ভাং ওয়াট্সন্‌ বলেন যে, ইরিমিপেলাস্‌ প্রকাশ 
পাইবার পূর্ব্বে রোগী অন্ুখ, কম্প, আলন্ত, তন্দ্রা ও ক্ীণতা বোধ করে ; না়ী ক্র হয়ঃ কখন 
কথন বিবিমিষা, বমন ও ,উদরাময় বর্তমান থাকে, ও গলনলীতে বেদনা অনুসৃত হয়। * তল্ফ্ম্যান্‌ 
বিস্তুর পরীক্ষা ছারা গিদ্কাস্ত করিয়াছেন যে, ইরিসিপেলাসের কোন ূ্ব-ক্ষণ প্রকাশ পায় না) যে 
সকল স্থলে পূর্ববপুক্ষণ দৃষ্ট হয়, সে সকল স্থলে গভীরতর অংশে স্থানিক "বিকার আরম্ভ হইয়া থাকে, 
বাহাপ্রদাহাি ছারা স্থানিক্‌ ক্রিয়া প্রকাশ পায় না। ূ 
২ 


১৭৬ [ভিষক্-মুইহ। 


পরে অকণ্মাৎ অত্যন্ত কম্প, বমন, গাত্রদাহ, এবং যে স্থানে প্রথমে প্রদাহ জ্মীইবে তথাগ্ন 
তীব্র বেদন1 উপস্থিত হয়। রোগের প্রথমাবস্থাতে গলনলী মধ্যে ক্ষত প্রকাশ পায়। দেহ-বিকার 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি হয়, নাড়ীম্পন্দন ক্রুত হয়, জবের লক্ষণ প্রবল হইতে থাকে, শরীরের উত্তাপ সত্বর বুদ্ধি 
' পায় ও কয়েক ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ ১০৪ বা ততোহধিক তাপাংশ হয়। পরে সম্তাপের হঠাৎ হাঁস বা 
বুদ্ধি দেখ৷ যায়। 
সাধারণতঃ অর আরন্ত হইলেই, অথবা জরারস্তের কয়েক ঘণ্টার মধ্যে কোন স্থানের চর্ম, সচরাচর 
চক্ষুর কোণ ঝ! নাসাপক্ষের সন্নিকটে জলন, আরক্তিমতা, উষ্ণতা, স্ফীতি ও বেদনা উপস্থিত হয়। 
সতবর আরক্তিমতা! গাঁ়িতর হয়, সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলে রক্কিমবর্ণ 'তিরোহিত হয়, চাপ উঠাইয়া 
লইলেই আরক্কিমতা পুনরায় প্রকাশ পায়। এই প্রদাহ ক্রমশঃ ব্যাপ্ত হইতে থাকে, এবং ছুই 
এক দিবস মধ্যেই সমস্ত মুখমণ্ডলে বিদ্বৃত হইম্লা পড়ে। ক্রমশঃ যত দূর পর্যযস্ত ইরিসিপেলান্‌ 
বিস্তৃত হর, উহার সীমা-রেখা স্পষ্ট লক্ষিত হইয়া থাকে ) ধার উন্নত, এবং বিস্তৃত অংশ ছাড়াইয়। 
অস্কুলি দ্বারা স্পর্শ করিলে ত্বক্নিয়স্থ তস্তমধ্যে প্রক্ষিপ্ত প্রবর্ধন সকল অনুভূত হয়। যদি রোগ 
বিস্তারোন্ুখ না হয়, তাহা! হুইলে রোগগ্রস্ত অংশের উন্নত ধার ক্রমশঃ সুস্থ চর্মের সহিত 
মিলাইয়! যায় । চক্ষুপল্লবাদি যে সকল স্থানের 'চর্ম শিখিল, সে সকল স্থান অতিরিক্ত স্ফীত হয়; 
এমন কি. বিশেষ চেষ্টা করিয়৪ অক্ষিপল্লবদ্ধয় পৃথগু ভূত করতঃ অক্ষিগোলক সন্দর্শন অসম্ভব । রোগীর 
মুখমণ্ডল এত বিকৃত হইয়া যায়, তাহাকে চিনিতে পার! যায় না। ' রোগগ্রস্ত চশ্ম উজ্জল ও টাঁন-' 
যুক্ত হয়, অঙ্গুলি দ্বার! চাপিলে দৃঢ় অনুভূত হয়, এবং কিছুক্ষণ চাঁপ প্রয়োগ করিয়া রাখিলে তৎস্থান 
ক্ষণিকের নিমিত্ত ঈষন্মান্র অবনতি প্রাপ্ত হয় । অধিকাংশ স্থলে রুগ্ন চর্মমোপরি কতকগুলি বিদ্ষিপ্ত 
ক্ষুদ্র ফোষ্া বা জলবটি, অথব| বৃহদাকার জলপুর্ণ ক্ফোট উৎপন্ন হয়। ভল্ফ্ম্যান্‌ বলেন যে, যে সকল 
স্থলে এই সকল স্ফোট দেখা ঘাঁয় না, সেই সকল স্থলে লেন্স্‌ নামক মধ্যোন্নত কাচ খারা দৃষ্টি করিলে 
অতি ক্ষুদ্র জলবটি সকল দৃষ্ট হয়। 
'তিন চারি দিব পর্য্স্ত রোগ বিস্তৃত হইতে থাকে; যদি মুখমণ্ডল বা মস্তকে রোগাক্রমণ হইয়! 
থাকে, তাহ। হইলে এই কাল মধ্যে গ্রীবামূল পধ্যন্ত সমস্ত ব্যাপিয়া পড়ে । চিবুক প্রদেশের ত্বকৃনিয়স্থ 
ংযোজক-তন্ত-গুচ্ছ সকলের নিশ্মীণ-বৈশিষ্য বশতঃ উহাতে রোগ স্পর্শ করে না, বা রোগগ্রস্ত 
হইলেও বিকৃতাকার ধারণ করে না। এইরূপে নিয়ো ঝ! উরু আদির ইরিসিপেলাম্‌ রোগে 
ইলিয়ামের ক্র বা পুযুপার্টস লিগামেন্ট, দ্বারা ইরিসিপেলাসের বিস্তার প্রতিরদ্ধ হয়। মস্তক 
ব। মুখমগ্ুলের ইরিয়িপেলাস্‌ বক্ষঃপ্রদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে দেখা যায় ন1) ক্ষিন্ত দেহকাণ্ড ঝ 
হস্ত বা পদ আক্রান্ত হইলে উহা! সমস্ত দেহে ব্যাপ্ত হইতে পারে। মুখমণ্ডলাদি যে সকল স্থান 
সচরীচর অনাবৃত থাকে, সেই সকল স্থানই এই ব্যাধি দ্বারা আক্রান্ত হয়। মন্তক ও মুখমগ্ুলের 
ইরিসিপেলাসে মুখমণ্ডলের বিকৃতি ও অক্ষিপুটের স্কীতির সঙ্গে সঙ্গে ফেমন রোগ বিস্তৃত হয়, কর্ণ বিকৃত, 
স্থল ও মাংসবৎ হয়। কোন কোন স্থলে পুর্ববোক্ত ক্ষোটক সকল ফাটিয়া অনবরত রন ঝরিতে থাকে, 
গুবং কোন কোন স্থলে পুষে পরিণত হয়। 
পূর্বোক্ত স্থানিক বিকার--প্রক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গে জর বর্তমান থাকে, হক উত্তাপের অনিয়মিত 
হাস বৃদ্ধি হয়, অথবা! উহা প্রায় মমভাব থাকে। ডাং রেনল্ড্দ্‌ বগেন ফেখাচরাঁচর সকাল অপেক্ষ! 
বৈকালে জর কম হয়। নাড়ী দ্রুত, কোমল ও ক্ষীণ, কচ়িৎ দ্বিধাতি বা সবিচ্ছেদ । সচরাচর রাত্রে 
প্রলাপ, ও'কখন কখন প্রবল উন্মত্ততা উপস্থিত হয়। শিরঃপীড়া, অনিদ্রা উপস্থিত হইয়া! থাকে, এবং 
আলোক বা! শব অসহ হয়। ক্ষুধার রাহিতা, পিপাসা, বিবমিযা, কচং পুনঃ পুনঃ বমন বর্তমান থকে । 
লিহ্ব! মলাতৃত, এবং অনেক স্থলে সাতিশয় ছূর্সন্ধ মলযুক্ত উদরাময় উপস্থিত হন্ন।, প্রত্রাব -স্বল্পপরি- 
মাণ, দাধারণতঃ অগুগীল্বিশিষ্ট, ক্লচিৎ কাই্স্‌ ও রক্ত সংযুক্ত। 


ইরিসিপেলাস্‌ ॥ ১৭১ 


ইরিদিপেলাদ্‌ এক স্থানে প্রকাঁশ পাইবাঁর পর দেহে অন্ত স্থানে প্রকাশ পাইতে পারে, ইহাকে, 
পররিভ্রমণণীল ইরিসিপেলাস্‌ ( ইরিফিপেলাস্‌ মাইগ্রান্স, ) বলে। 

এ রোগের স্থারিত্বের স্থিরতা নাই) কোন স্থলে ১৪ দিবস, কেন, স্থলে ৬--৮ দিবস, এবং মে. 
সকল স্থলে দেহে ও শাখাদয়ে ইহ! সরিয়! বেড়ায় ঝ৷ পরিভ্রমণ করে, সে সকল স্থলে কয়েক সপ্মাহ ব! 
কয়েক মাস পর্যন্ত স্থায়ী হইতে দেখা যায়। পরে সচরাচর রোগ সহসা! অবনত হয়, কয়েক ঘণ্টার, 
মধ্যেই দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া আইসে। ইরিপিপেলাসের স্থানিক লক্ষণ সকলেরও অতি 
সত্বর উপশম হয়, চর্মের আরক্তিমত! তিরোহিত হয়, এবং উহা! শিথিল ও কুঞ্চিত হয়। . এই অবসরে. 
অন্যত্র রোগ প্রক্রিক্»। পরিণতাবন্থায় বা আরম্তাবস্থায়, বর্তমান থাকিতে পারে। যেস্থানের রোগ 
দ্রমিত হয়, তথায় কপূর বা বৃহৎ জলবাটি সকল শুক হইয়া যায়, ও গীতাঁভ ছাল পড়ে। পরিশেষে 
উপরত্বক্‌ স্তবরূপে বা সুক্ষ চুর্ররূপে স্থালত হইয়া ষায়। মন্তকের চর্ম আক্রান্ত হইলে চুল উঠিয়া 
যায়, কিন্ত রোগোঁপশম হইলেই চুল পুনরায় উদগত হইতে থাকে। 

সকল স্থলেই যে পূর্বববর্ণিত শুত ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় এমত নহে। কোন কোন স্থলে অঙ্গি- 
পল্লব, লিঙ্গাগ্রত্বক্‌, যোনি-3 'প্রহথতি কোমল স্থান*সকল পচা-ক্ষত-গ্রন্ত হয়, অথবা কোন কোন. 
শ্থলে-ম্কীতির হাস হইলে চর্মনিক়্ে স্থানে স্থানে, স্টক উৎপন্ন হয়, ও উহাদের অস্থচিকিৎসাঁর; 
প্রয়োজন হয়। ূ 

এ রোগ এক বাঁর উপস্থিত হইলে পুনঃ পুনঃ প্রকাঁশ পাইতে পারে; এবং এ কারণে কোন 
কোন স্থলে বারংবার রোগাঁক্রমণ বশত; নাদিক কর্ণ ও অক্ষিপুট স্থূল, দুঢ় ও বিকৃত হইতে পারে । 

। - অনেক" স্থলে এরূপ' দেখ! বায় গে, ইরিসিপেলাস্রে আক্রমণ বশতঃ দীর্ঘকালস্থায়ী চশ্খ রোগ 
আরোগ্য হইয়া যাঁয়। 

উপসর্গ ।- টেরিগরিড্‌ প্লেক্সাস্‌ ও ক্যাভার্ণাস্‌: সাইনাস্‌ সহ ফেসিয়্যাল্‌ শিরাঁর বিশেষ 
' অনবন্ধ থাকা! প্রযুক্ত সেরিব্র্াল্‌ কৈশিক1 ও সাইনাস্‌ সকলের থৃষ্বোসিস্। জ্রেরিঙ্কসে রোগের বিস্তার 
ৰশতঃ ঈডিমেটান্‌ লেরিঞ্রাইটম্‌। এতনিন্ন, ফুস্কুস্‌-প্রদাহ, ফুস্ফুসাবরণ, প্রদাহ ও মাস্তিক্্য-বিল্লি- 
প্র্ধাহ সচরাচর উপপর্গরূপে প্রকাশ পায়। 

প্রকার-ভেদ |__ইরিসিপেলাস্‌ দ্বিবিধ ঃ_ স্বঘংজাত € ইডিকোপাধিক্‌ ) ঝা আভান্তরিক 
কারণ-জনিত ; এবং আভিঘাতিক ( টুম্যাটক্‌) ব! ক্ষত-জনিত ॥ 

ইরিসিপেলান্‌ রোগকে তিন প্রকারে বিভক্ত করা যায় ,_১, সামান্ত ২, ফেগ্ষোনাস্‌ বা 
প্রদাহযুক্ত ও পুছ্যাৎপাদক, প্রদাহ নিয়ত্ধকের টিন পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়; ৩, ব্যাপ্ত; ইহাতে প্রদাহ 
অনি্দিষ্টরূপে শরীরে বাপ্ত হয়। 

পরিণাম ।-_-ইরিসিপেলাস্‌ তিন প্রকারে পরিণত হয় ;--৫১) প্রদাহ অনৃশ্ঠ হয়, ,অর্থাৎ প্রদাহ 
হাঁস হইয়া মিশাইয়া যায়? (২) ফা হয়, ফোষ্চার উপর্-ত্বক শুকাইন! যায়; ফিংব! (৩) পৃযোৎ- 
পতি ও পচা-ক্ষত পরিণত হয়। 
কারণতত্ব ।___ইরিসিপেলাসের বিষের বিষয় কিছুই জান! যায় না কিন্ত দেহ পু, শৈশবা- 
ৰস্থা, ৈবনাবস্থা (২০_-৪%বৎসর ), স্ত্ীঙ্গাতি বিশেষতঃ খতুকালে অত্যন্ত দৌর্বল্য, অপরিমিততা, 
জলপূর্ণ স্থানে বাস, বাসুর্ঘলন-বাঁথুত আদি ইহার পূর্ববর্তী কারণ' বলিয়া অন্থমিত হইয়াছে। . হঠাৎ 
ঠাও্ লাগিয়া! ইরিসিপেলাস্‌ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। ইহা সংক্রামক ও স্পূ্শাক্রামক ; এবং ইহাকে 
রক্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়া শরীরে' প্রবেশ করান যায়। ইহা দেশব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইকা 
থাকে। ফোষ্ধার রসে ও পুষে ষ্টেপ্টোককাস্‌ ইরিসিপেলাস্‌ নামক জীরাণু পাওয়! যায়। 
নৈদানিক শারীর-তত্ব ।-_ইরিসিপেলাস্‌ সামান্ত প্রাদাহিক পীন্ভা। উপসর্গ-বিহীন 
ইরিসিপেলীস্‌ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইলে শবচ্ছেদে 'প্রাদাহিক শোধ ( ঈডিমা) ভিন্ন আক 


১৭২ ৃ ভিষক্-স্ুহৃত | 


কিছুই লক্ষিত তয় না। পরীক্ষা দ্বারা সপ্রমাণ হইয়াছে যে, গ্রধানতঃ লিদ্কংস্পেদ্‌ সকলে এবং ; 
প্রচুর সংখ্যায় প্রদাহের বিস্তারশীল মণ্ডলে রোগোৎপাদক জীবাণু ( ককৃলাই ) বর্তমান থাকে। 
রোগ-স্থানের সীমা অতিক্রম করিগা স্থস্থ দেহ-তন্ধতে লঙিকা-প্রণলী € লিম্ফ-ভেসেল্দ্‌ ) 
মধ্যে রোগোতপাদক জীবাণু পাওয়া যাঁয়। এবং কেহ কেহ বিবেচনা! করেন যে, এই প্রণালী 
নকল মধো জীবাণু ও লিউকোপাইটের বিষম সংগ্রাম চলিতে থাকে ।. রোগ বিস্তৃত ও প্রবল 
হইলে সচরাচর পৃযোৎপ্তি হয়। ভিন্ন ভিন্ন টপসর্গ বর্তমান থাকিলে মৃতদেহ-পরীক্ষায় তদনুযায়ী 
বিভিন্ন শ্রকার চিন্ন দৃষ্ট হয়। 

রোগনির্ণয় ।--জর ও স্থানিক লক্ষণাদির প্রতি দৃষ্টি রাখিলে রোগনির্ণয় নিতান্ত সহজ। 
এরিথিমার সহিত এ রোগের অনেক সাদৃশ্ঠ দেখা যায়, কিন্তু ইহাদের মধ্যে প্রভেদ এই যে, 
এরিথিমায় বিশেষ স্তানিক স্ফীতি দৃষ্ট হয়, উহ! ইরিসিপেণাসের গ্থায় বিস্তারোন্ুখ নহে, ও উহাতে 
প্রায় কোন সার্বাঞ্জিক বিকার লক্ষিত হয় না। অনেক স্থলে বসন্ত-জর আদি গুর্টিকা-নির্গমনকারী 
জরের প্রথমাবস্থার সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে; এই সকল জরে মুখমণ্ডল ভিন্ন শরীরের 
অন্থান্ত স্থানে গুটি নির্গত হয়, এবং জরের অবস্থা ও অন্তান্ত লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিলেই ইহাদের 
হইতে ইরিদিপেলান্‌ রোগকে সহজে প্রভেদ কর যায়। | পু - 

কোন কোন স্থলে, বিঃখষতঃ বালকবিগের, মাম্পসের সহিত ইহার ভ্রম হইতে দেখা যায়। 
এন্নূপ ভ্রম বিরল। মাম্পসে কর্ণের পার্খে যে আরক্তিমতা উপস্থিত হয় তাহা বিস্তৃত হয় না) 
কর্ণমূল-গ্রস্থির অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিলে মাম্পস্‌ রোগ নির্ণয় অতি সহজ। 

ভাবিফল |_-সাতিশয় দৌর্বল্য বশতঃ কিংবা মাস্তি্য বিললি পধ্যন্ত বা গ্লটস্‌ পর্যন্ত প্রদাহের 
ব্যাপ্তি বশতঃ রোগ সাংঘাতিক হয় । মাস্তিক্ক্য বিল্লিতে প্রদাহ হইলে রসসঞ্চয় হইয়া কোমা বশতঃ, 
এবং গ্রটসে প্রদাহ হইলে শ্বাসরোধ বশতঃ মৃত্যু হয়। রোগী মদ্যপায়ী না হইলে, বা আক্রান্ত স্থানে 
পচ-ক্ষত, সাইনাস্‌ সকলের থম্বেসিস্‌, অথবা লেরিঙ্কসে রোগ বিস্তৃত না হইলে সচরাচর রোগী 
আরোগ্য লাভ করে। রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থা দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 

চিকিৎসা! | রোগীকে বাষু-সঞালিত গৃহে রাখিবে। অপর কোন রোগীকে ইহার সংশ্রবে 
আসিতে দিবে না। রোগের প্রথমাবস্থায় বমনকারক ওষধ দ্বারা বমন করাইলে উপকার হয়। 
দ্দি রোগী সবল ও রক্তাধিক্যগ্রস্ত হয়, এবং কোষ্ঠ আঁবদ্ধ থাকে, তাহা হইলে বিরেচক ওঁধধ 
প্রয়োজ্য। প্রদাহ দমনার্থ প্রথম প্রথম য্যাকোনাইট্‌, ভিরেট্াম্‌ ভিঞ্সিডি বা য়্যান্টিমনিঘটিত প্রয়োগ- 
রূপ বাবস্থের়। কিন্তূসদি নাড়ীর পূর্ণত! ও কাঠিন্ত বর্তমান না থাকে, এবং দৌর্বল্যের লক্ষণ প্রাকাশ 
পাঁয়, তাহা হইলে এই সকল 'উষধ-দ্রব্য অবিধেয়। রোগের প্রথমাবস্থায় এ্ধ্যাপক ডা কণ্ঠ! ৯_$ 
গ্রেণ মাত্রায়, পাইলোকার্পিন্‌ হাইপোডার্মিক্রূপে প্রয়োগের বাবস্থা! দেন; ইহাও রোশী দূর্বল হইলে 
নিষিদ্ধ । অন্ত্র পরিষ্কারের পর ১০--১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার ফেরি পার্কলোরাডই. ( বা-২৮২৯) 
চারি ঘণ্টা! অন্তর ব্যবস্থা করিবে। অনেক স্থলে আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোরটাপিয়াম্‌, দ্বারা উপকার 
পাওয়া যার! এঁ রোগে কেহ কেহ লৌহ অপেক্ষা কুইনাইন্‌ শ্রেরঃ বিবেচনা করেন। .কুইনাইন্‌ 
সহ $ গ্রেণ, মাত্রায় বেলাডোনার সার প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার'মর্শে। প্রথম কয়েক দিবস 
লঘু আহার দিবে; যথা,_দুর্ধ, সা ইত্যাদি। শ্িগ্কারক পানীয় দ্বার উপকার দর্শে। অবস্থা! 
বিবেচনা করিয়া ওঁষধ ব্যবস্থেয়। গাউটু রোগ হইবার আশঙ্কা হইলে, অন্তান্ ওষধ সহযোগে 
কল্টিকাম্‌: বিশেষ ফলগ্রদ। উদরে লৌহের অরিষ্ট সহ নাঁহইলে, উহার পরিবর্তে কুইনাইন্‌ বা 
সিক্কোনার অকিষ্ট ও ফ্ল্যামোনিয়া প্রয়োক্জা। এ রোগে পুর্ণমাত্রায় সালুফো-কার্বলেট অব্‌ সৌডিয়াম্‌, 
বেঞ্ধোয়েট অব সে[ডা, বা বোরিক্‌ ফ্যাসিড আন্তন্ত্ররিক প্রয়োগ বিশেষ প্রশংসিত হইয়াছে। 
রজ্জনঞ্লন সাতিশয় আবসাদগ্রণ্ত হইলে ফ্যামোনিয়! বা ভিঞ্জিটেলিস্‌ সহযোগে বেলাডোন| অন্ধু- 
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মোদিত হইয়াছে । রোগী ক্ষীণ ও ছূর্বল হইলে রোগের আরম্ভ হইতেই সুরা ব্যবস্থা! কর! যাইত্তে 
পারে।, অনিদ্রা নিবারণার্থ হাইডেটি অব্‌ ক্লোর্যাল্‌ বা হাইয়োসায়েমীসের সার বা অগিষ্ট প্রয়োগ 
করা যায়। জর অতান্ত মধিক ও দীর্ঘকাঁল স্থায়ী হইলে য়্যাট্টিপাইরিন্‌ আদি জরগ্ন উষধের প্রায়ো- 
জনহয়। রোগী সাতিশয় ছুর্ব্বল বা টাইফয়িড, লক্ষণাক্রান্ত হইলে পুষ্টিকর পথ্য সহযোগে সর! 
প্রয়োজ্য । রোগান্ত-দৌর্ধল্যাবস্থায় লৌহ ও তিক্ত বলকারক গুঁষধ উপযোগী। 
।  ডিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক ইরিসিপেলাস্‌ রোগের স্থানিক চিকিৎসার্থ ভিন্ন ভিন্ন ওষধ ও প্রণালী অবলম্বন 
'করেন। ভেসেলিন্‌, অক্সাইড, অব লিঙ্কের মলম, অলিভ, অয়িল্‌ ও গ্লিসেরিন্, বিসমাথ, ওলিয়েট্‌, 
. পারদ-মলম প্রতৃতি স্থানিক প্রক্নোগার্থ অনুমোদিত হইয়াছে । বিবিধ স্থানিক চিকিৎসার মধ্যে নিম্ন- 
লিখিত কয়টি বিশেষ প্রশংসিত হইয়াছে ১ 
রোগাক্রান্ত চর্ম গ্রথমে সাবান ছারা উত্তমরূপে ধৌত করিবে ) পরে ১*০* অংশে ১ অংশ বাই- 
ক্লোরাইড্‌ অব. মার্কারিষ্্রৰে ধুইয়া, শু কোমল তোয়ালিয় দ্বারা যুছিয়া ফেলিবে; অনস্তর সমভাগ 
ইকৃথিয়ল্‌ ও ভেসেলিন্‌ একত্রে মিলাইয়! লইয়া, প্রলেপ দিয়া, তছুপরি ্যা্টিসেপ্টিক গজ, বা ক্যাব 
সর্বেন্ট, তৃলাদিয়! বাধিয়! দিবে । ইহাতে উৎকৃষ্ট ফল লাভ হইয়া থাকে । 
বাজারে টিনেরু ক্যানিষ্টারে যে হোয়াইট লেড্‌ পেয়িণ্ট নামক সফেদার রং বিক্রীত হয়, তাহ! 
মাখাইয়! দিলে যথেষ্ট উপকার দর্শেখ এ 
ডাং হিগিন্বটান্‌ নাইট অর্ক গিল্ভার্‌ প্রয়োগের বিশেষ পক্ষপাতী । চারি ডুম্‌ পরিক্রত জলে 
৮* গ্রেণ২দ্রুঝু করিয়া রোগ-স্থানে ও ৬ ছাড়ায় কিছু দুর পধ্যন্ত তুলী দ্বারা দিবসে ছুই তিন বার 
প্রয়োগ করিবে, যেন প্রয়োগস্থানে একটি আবরণ পড়ে । এই চিকিৎসায় রোগের বিস্তার দমিত হয়, 
কিন্তু অনেক স্থলে পচা-ক্ষত হইতে দেখা যায়। ফ্রলেগ্মোনাস্‌ প্রকার রোগে এক স্তরপ্ল, নাইটে 
অব. দিল্ভার্‌ ছুই ডাম্‌ নাইটি,ক্‌ ইথার্‌ সহ মিলাইয়া প্রয়োগ ফলপ্রদ। কেহ কেহ প্রদাহিত স্থানের 
চতুর্দিকে নাইট্টে অব. সিল্ভাবরের বাতি বুলাইতে উপদেশ দেন। কেহ কেহ টিংচার ফেরি পার্- 
ক্লোরাইড, স্থানিক প্রয়োগ করিতে অনুমতি দেন) এবং কেহ কেহ এতদ্সহ আইয়োডিনের অরিষ্ট 
মিশ্রিত করিয়া ব্যবস্থী করেন। 
ডা স্তাম্টর ৯৪ ভাগ পরিক্রত জলে ৩৯ ভাগ বিশুদ্ধ কার্ধলিক্‌ য্যাদিড ও ৩৯ ভাগ ঝ্যাব্সলিউট্‌ 
য্যাল্কহল্‌ দ্রব করিয়া ত্বকৃনিয়ে পিচকারী দারা প্রয়োগ ব্যবস্থা করেন। 
ডাং কক্‌ নিয়লিখিত ব্যবস্থা দন 1 ক্রিয়োলিন্‌ ১ অংশ, আইয়োডে ফর্ম ৪ অংশ, এবং ল্যানো- 
লিন্‌ ১০ অংশ )*একত্র মিলাইয়! রোগস্থানে প্রয়োগ করতঃ তদুপরি গটাপার্চা ঈন্্র আবরণ দিবে। 
ডাং হ্াম্বার্জার্‌ বলেন যে, রোগস্থান পরিবেষ্টন করিয়া টিংচার্‌ অব. আইয়োডিন্‌ দিবসে ছুই বার 
তুলী দ্বার মাধাইয়! দিলে রোগের বিস্তার দমিত হয়। 
স্তার্‌ ডাইস্‌ ডাক্ওয়ার্থ নিগ্ললিখিত মলম প্রয়োগ করেন 7 ক্রিউ। শ্রীপাঁরৈটা, বসা, প্রত্যেক, 
855) য়্যামোনিশ্দী সাল্ফো-ইক্থিয়োলিসাই, 811) একত্রে মিশ্রিত করিয়া দ্বিবসে ছুই বার মাথাইয়। 
দিয় তুলা দ্বার! আবৃত করিয়া রাখিবে। 
এতত্তি্, সমভাগ প্রিপ্পে়ার্ড চক্‌ ও বগা মিশ্রিত করিয়া! তাহাতে শতকরা ২৫ ভাগ ইক্িয়োল্‌ 
ংযোগ করতঃ রোগগ্রস্ত স্থানে মাধুইয়! তছুপরি স্তালিসিলিক্‌ উল্‌ আচ্ছাদন দিলে বিশেৰ উপকার 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
কেহ কেহ কলোডিম্্ প্রয়োগ করিতে বঝেন। ফেগ্মোনাস্‌ ইরিলিপেলাস্‌ বারা 'ক্তান্ত হইলে 
জনবৌকা প্রয়োগ বা অন্তর ঘ্ারা গভীর কর্তন করিয়া মসিনার উঞ্ণ পুণ্টিশ্‌ প্রয়োগ উপকারক। সমুদয় 
রোগ-স্থান ঢাকিস্কা অনবরত শীতল জলের পটি প্রয়োগ মহোপকারক। 
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অড়ক ঝ1 মহাসারী ॥ 


নির্বাচন |-__বিশেষ জীবাঁণুজনিত অর, লসিকা-গ্রন্থি ( লিক্ষাটিক্‌ গলা.) মকলের প্রাদাহিক 
স্কীতি ও রক্তত্রাব সংযুক্ত বিশেষ পীড়াকে বিউবোনিক্‌ প্লেগ,বলে। বিউবোনিক্‌ প্লেগ ভিন্ন অন্তান্ধ 
প্রকার প্লেগও দৃষ্ট হয়, তথ্বিষয় পরে বর্ণিত হইবে। 

ংক্ষিপ্ত ইতিহাস ।-_শ্ীঃ পুঃ দ্বিতীয় শতাব্দীর শেষ ভাগে কা প্রথম শতাব্দীর প্রারজ্জে 

এই ভয়ঙ্কর পীড়ার প্রাদুর্ভীব-বিবরণ পাওয়া যায়। খ্রীঃ ষষ্জ শতাব্দীতে সমগ্র ইউরোপে এই গীড়াঁ 
যে, পঞ্চাশ যাটি বৎসর কাল স্থায়ী হইয়াছে ও বিষম ধ্রংস সাধন করিকছে, দে সম্বন্ধে প্রকৃত 
ইতিহাস প্রাপ্ত হওয়। যাঁয়। পরে, ইউরোপে মধ্যে মধ্যে ইহা! জনপদব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইয়! 
আসিফ়্াছে। অনস্তর চতুর্দশ শতাব্দীতে “ব্রযাফ্-ডেথ নামে অভূতপূর্ব * প্রকোপ সহকারে ইহা। 
গ্রকশি পায়; পৃথিবীর আবিষ্কৃত অংশে, এমন হান ছিল না যেখানে এ রোগ ব্যাপ্ত, হয় নাই ; ইহা! 
দ্বার কৌন কোন দেশ একক্লালে জনশৃন্ হ্‌ইয়! গিয়াছে । ১৮৪১ গ্রীঃহ অব্ব 'পধ্্যস্ত মধ্যে মধ্যে 
ইউরোপের স্থানে স্থানে প্লেগ, প্রকাশ পাঁইয়ছে। যিশর রাজ্য হইতে ইহা ১৮৮৪ খ্রীঃ অব্ধের পর. 
এককালে তিরোহিত হয়। 

১৮১৫ শ্রীঃ অব ভারতবর্ষে কচ্ছ-দ্বীপে প্লেগ, আরক হইয়া গুজরাট, সিন্ধু প্রহতিস্থানে ব্যাপ্ত 
হইয়াছিল, এবং ১৮২১ শ্রীং অব্য পর্যাস্ত স্থায়ী হইগ্নাছিল। পরে ১৮৮৪ ত্রীঃ অন্দ পর্য্ত কুমায়ুন ও 
ঘারোয়াল্‌ প্রদেশে পাঁচ ছয় বার প্রেগ, প্রকাশ পাইয়াছে। ১৮২৮--১৮৩৮ শ্রী; অব মধ্যে ইহা দিল্লী, 
বাজপুতানা, যোধপুর প্রতি স্থানে প্রকাশ পাইয়াছে । 

চীনদেশের দক্ষিণাংশে ইহা মধ্যে মধ্যে জনপদধবংসকারিরূপে দেখা দিয়াছে ॥ ২৮৯৪ শ্রী: অন্দে 
হুংকঙ্গে তিন চারি মাসে প্লেগে আড়াই হাজার লোকের মৃত্যু হুইয়াছে। ৫ 

বোম্বাই, পুন! গ্রভৃতি স্থানে ১৮৯৬ শ্রীং অন্দে ইহ! আরব হইয়াছে, এ পর্যন্ত ইহার, প্রকোপের; 
শমতা দেখা যায় না। 

কাঁরণতত্ব ।__প্লেগতষে, কোন বিষ ছার! উৎপাদিত হয়, সে বিষয়ে কোনই সন্দেহ নাই ॥ 
হংকঙ্গে ইহার প্রাদ্র্ভব-সমগ্জে অধ্যাপক ইয়ার্মিন এবং কিটাসেটে! যথেষ্ট গবেষণা গর স্থির করিয়াছেন 
যে, এ রোগ এক প্রকার মাণুবীক্ষণিক জীব-জনিত। এই সকল জীবাণু ক্ষুদ্র ও স্থূল; ইহাদের উভয়, 
অন্ত গোলাকার ; এবং ইহাদের সঞ্চলন-ক্ষমতা লক্ষিত হয় না॥ অধ্যাপক কিটাসেটে! এ রোগের 
কারণ সম্বন্ধে নিয়লীথত সিঙ্কান্ত প্রচার করেন )-- 

১ প্রেগ্ধ রোগে রোগোৎপাদক জীবাঁণু রক্তে, গ্রন্থি (পলা) সকলে ও মাভ্যন্তরিক যর সমূহে 
পাওয়া ফায়। 

২। এই বিশেষ জীবাণু অপর কোন পীড়ায় প্রাপ্ত হওয়া যায় না। 

. ৩। কৃত্রিম উপায়ে ইহার বংশ বৃদ্ধি, করিয়া লইয়] তন্থারা কোন জন্তকে টিকা দিলে মনুষ্য যে 
সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, সেই সকল লক্ষণ উপস্থিত হইয়! থাকে । 

৪ : এই জীবাণু স্বাসমার্গ দ্বারা, গাত্রের কোন স্থানের ছাল উঠিক্ঝ; গেলে তৎস্থান দ্বারা, এবং 
অনুবহ! নলী ছার! দেহাস্তর্গত.হয়। 

তিনি আরও বলেন যে, প্রধানতঃ স্বাস্থ্ারক্ষা-সন্বন্ধীয অবস্থার দোষে এ রোগের প্রাহুর্ভাব হই 
থাকে ॥ এ কারণ সাধারণ স্থাস্থারক্ষা-সন্ব্ধীয় উপায়াদির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন ॥ 


ল্লেগি ১৭৫ 


মলাদি-নির্গমনের বিশেষ বন্দোবস্ত ; বিশুদ্ধ জলের ব্যবস্থা) বাটা, রাণ্তা, নর্দামা প্রততি পরিস্কৃত 
করণ আবশ্তক। রোগগ্রস্ত ব্যক্তিকে স্বতন্ত্র রাথিবে; রোগীর গৃহস্থিত দ্রব্যাদি কার্বলিক্‌ য়্যানিভ, 
দ্রবে (চুণের জলে শতকরা ছুই অংশ কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌) উত্তমরূপে ধোঁত করিবে। পুরাতন বা 
রোগীর ব্যবহৃত বিছান1ও বস্ত্াদি পুড়াইয়া! ফেলিবে, অন্তথা ১০* তাপাংশ সেন্টিগ্রেড্‌ উত্তাপের 
জলীয় বাম্প মধ্যে অস্ততঃ এএক ঘন্ট। কাল রাখিয়া দিবে। রোগী আরোগ্য পাইলে উহাকে অনুযুন এক 
মাস কাল স্বতন্ত্র রাখিবে, কাহার সহিত মিশিতে দিবে ন$। 

প্লেগের সংক্রামক বিষ সম্ভবতঃ বায়ু দ্বার! বা স্পর্শ দ্বার! নীত হয়, সুতরাং অন্নবহা! নলী, শ্বাসমার্গ, 
বা চর্ধ দ্বারা দেহান্তগত হইয়! থাকে। শ্লেন্সিক বিলি বা! চর্মের ছাল উঠিয়া গেলে বা চর্ম ক্ষত 
হইলে তন্দারা, আহার-দ্রব্য ব! পানীয় দ্বার, গৃহীত শ্বাস দ্বারা এই বিষ প্রবিষ্ট হয়, এবং চক্মনিয়ে পিচ- 
কারা দিয়া এই বিষ প্রবেশ কর্ন যায়। প্লেগ, রোগের প্রাছুর্ভাব কালে বিশেষ সাবধান থাক 
আবশ্তক যেন কোন স্থান কাটিয়া! বা ছড়িয়! ন! যায়; এ কারণ ক্ষৌরকাধ্য পথ্যস্ত নিষিদ্ধ। 

ডাং বিটার্‌ বহুল পরীক্ষা! দ্বার! সিদ্ধাত্ত করিয়াছেন ঘে,_- 

(ক) যেসকল স্থানে হস্তপদের লসিকা গ্রীস্থ সকলের" প্রদাহ (ষথা,_কুঁচ্কি, ফিমর্যাল্‌, 
কক্ষপ্রদেশীয় বিউবো ) উপস্থিত হয়) তত্তদস্থলে রোগোৎপাধক বিষ বিচ্ছিন্ন চন্ দ্বারা দেহমধ্যে প্রবিষ্ট 
হইয়া থাকে । ণ 

(খ) যেসকল স্থলে গ্রীবাদেশীয় লিক গ্রন্থি সমূহ শাক্রান্ত হয়, সে সকল স্থলে তালুগ্রন্থি 
(টন্সিল্‌) দুর! সংক্রামক বিষ দেহান্তর্গত হয়।* 

(গ) কোন কোন স্থলে অস্্রমার্গমধ্যে এই সংক্রামক বিষের ক্রিয়া! প্রকাশ পায়) পেয়া্‌্“ পাচ, 
নিঃসঙ্গ ফলিকৃল্‌ সকল বা মেসেন্টেরিক্‌ গ্রন্থি সকল সর্বাগ্রে আক্রান্ত হয়। 

(্) প্রাথমি ফুস্ফুম্‌ প্রাদাহিক প্লেগ রোগে ফুস্ফুদ্‌ দিয়! রোগের সংক্রামক বিষ দেহমধ্যে 
প্রবিষ্ট হয়। | 

রোগী, রোগীর, গৃহ, উহা কর্তৃক ব্যবহৃত বিছানা, বন্ত ও ভূরব্যাদি রোগবিস্তারে সহায়তা করে। 
হূ্্যাতথ্ধে ও বাযুপ্রবাহে এই রোগোৎপাদক জীবাণুর জীবনী-ক্রিয়া সত্বর লোপ পায় ; আলোক ও 
বাষুপ্রবাহ-রহিত ময়লা! স্থানে অনুকূল অবস্থায় এই সকল জীবাণু পরিবর্ধিত হয় ) স্থৃতরাং ময়লা, 
উপযুক্ত বাযুঞ্চলন-রহিত, অন্ধকার স্থানে এ রোগ-বিষের প্রকোপ অধিক । দরিদ্র ব্যক্তিরা অধিকন্ত 
এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে । মৃদু উত্তাপ ও আর্দ্রতা প্লেগ. রৌগ পরিবর্ধনের উপযুক্ত অবস্থা ; 
বর্ষার পর হইতে '্ীতকালের শেষ পর্য্যন্ত এ রোগ প্রবল ও জনপদব্যাপকরূপে গ্কাশ পাইয়। থাকে। 
দেখা যাইতেছে যে, কর্লিকাতায় এ রোগ ফাস্তুন মাসে আরম্ত হইয়া ছুই তিন মাস স্থায়ী হয়। 

্লেগ্গ্রস্ত রোগীর বাবহ্ৃত বিছ্ান। বন্ত্াদি দ্বারা, সুস্থ ব্যক্তি বা মৃত জীব দ্বারা, এবং মমৃষিক, কীট 
আদি দ্বারা এ রোগের বিস্তার হয়। রোগ-বিষ ভূমিতে সংলগ্ন থাকে, *এ কারণ খ্বাহারা নিষ্নতল গৃহে 
বাস করে, তাহাবাই অধিকস্ত আক্রান্ত হয়। 

্ত্রীঝপুরুষ উভয় জাতিই এ রোগ দ্বারা সমভাবে আক্রীস্ত হইয়। থাকে”। সুচরাচর দশ 
হইতে ত্রিশ বৎসর ব্যস্ক ব্যক্তি এ রোগের অধিক বশবর্তী ; দশ বৎসরের ন্যুন ব্যস্ক বালকও এ 
রোগ হইতে অব্যাহতি পায় না। “পঞ্চাশ বৎসর বয়সের পর এ রোগ প্রকাশ পাইতে সচরাচর 
দেখা যায় না। পু 

সাধারণতঃ ব্যবসার সহিত প্লেগ্‌ রৌগ আক্রমণের কোন স্ঘন্ধ দেখ1 যায় না। ভাং' গ্রীপিঞ্ার 
বলেন ষে, কোন কোন প্রকার ব্যবসারী লোক এ রোগের বশবর্তী নস্তে। যাহাদের জল লইয়া কাজ, 
যথা,_ ধীবর, জন্কের ভারী ইত্যাদি, এবং যাহারা তৈল ব! চর্বির ব্যবসা! করে, তাহারা, কদাচ এ 
পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হয়। 


১৭৬ ভিষক্-সুহত । 


রোগ এক বার হইলে, যদি রোগী আরোগ্য লাভ করে, তাহা! হইলে অধিকাংশ স্থলে মে ব্যক্তির 
এ রোগ দ্বারা পুনরাক্রমণের বশবস্তিতা থাকে না, অথবা যদিও পুনরাক্রাস্ত হয়, তবে রোগ নিিতাস্ত 
মৃছুভাবে প্রকাশ পাইয়৷ থাকে । | ৩০ 
রোগী হইতে রোগোৎপাঁদক জীবাণুর বিস্তার, ॥- ঠেস -জীবাণু (ব্যোসিলাস্ট) গীড়াগ্রস্ত ব্যক্তির শারীর 
বিধান মধ্যে পরিবর্ধিতু, হুম বং ক প্রকারে এই সকল জীবাণু ব্যাপ্ত হয় তদ্বিষয় অনুশীলন করিতে 
হইলে, স্কিরূপে এই নকল জীবাণু গীড়িত ব্যক্তির দেহ হইতে নির্গত হয়, তাহা সর্বপ্রথমে নির্ণর কর! 
আন্শ্তক। 'ভিন্ন ভিন্ন প্রকার প্লেগ২রোগে দেহাতাত্তর হইতে জীবাগুনির্থমন-প্রথ! বিভিন্ন প্রকার। 
“ ডাং বিটারের মতে সামান্ত বিউবোনিক্‌ প্রেগ,হইতে সংক্রামণ-আশঙ্কী অপেক্ষাকৃত অনেক কম। এই 
প্রকার প্লেগে রোগীর মলমূত্ দ্বার! ব্যাসিলাদ্‌ নির্গত হয় না, এবং যে পর্যান্ত বাঘী আবদ্ধ থাকে, অর্থাৎ 
উন্মুক্ত না হয়, সে পর্য্যন্ত কোন ভয়ের কারণ নাই। যর্দি পুযোৎপত্তি হইয়! বাধী স্বতঃ মুক্ত হয়, 
তাহ! হইলেও প্রকৃত পক্ষে সংক্রামণের কোন আশঙ্কা নাই, কারণ যে সময়ে এরূপ ঘটে, ততক্ষণে 
সম্ভবতঃ ব্যাসিলাস্‌ সকলের মৃত্যু হয়। যদি পুযোৎপত্তিকালে জীবাণু সকল ধ্বংস হইবার পুর্বে বাঘী 
কাটিয়। মুক্ত করা হয়, তাহা! হইলে" সংক্রামক 'বীজ নির্গত হইতে পারে। কিন্তু এই অস্ত্-চিকিৎসা 
সচরির যথেষ্ট সাবধানে ও সংক্রমাঁপহ উপায়াদি অবলম্বনে সমাহিত হয়। সেপ্টিসীমিক্‌ প্লেগত রোগ- 
বিস্তারে, বিশেষ সহায়তা বরে, কারণ এই প্রকার রোগে ঞ্লোগীর মলমুত্রাদি সমুৎসর্গে জীবাণু 
বর্তমান থাকে। ॥ 
নিউমোনিক্‌ প্রেগ সাধারণতঃ সংক্রামণ বিস্তার, সম্বন্ধে সর্বাপেক্ষা "ভয়ানক, এবং যেহেতু র্‌ 
প্রকারের রোগ-নির্ণ় সাতিশয় কঠিন, সুতরাং ইহার সংক্রামণ-আশঙ্কা আরও বৃদ্ধি পায়। এই প্রকার 
পীড়ায় সংক্রামক পদার্থ প্রচুর পরিমাণে নির্গত হয়, রোগীর কফ দ্বারা অনবরত প্লেগ্‌-জীবাণুর বিশুদ্ধ 
কাল্চার্‌ (বংশবৃদ্ধি দ্বারা উৎপাদিত হইয়৷ জীবাণু সকল) বহির্গত হয়। ডাং ম্যাকৃকেব্‌ ডালান্‌ 
বলেন যে, নিউমোনিক্‌ পপ্লগের সংক্রামকতা৷ সাতিশয় গ্রাবল এবং অভিনব চিকিৎসকের পক্ষে ইহার 
শ্বতাব অত্যন্ত ভ্রান্তিমূলক, কারণ বাসৃগ্রস্থিববিবর্ধন বর্তমান না থাকিলে এই প্রকার প্লেগ রোগকে 
সাধারণ নিউমোনিয়া! বা ব্রস্কো-নিউমোনিয়া বলিয়া ভ্রম হইতে পারে, অথ প্রকৃতপক্ষে কফের 
প্রত্যেক অংশে প্রচুর পরিমাণে প্লেগ-দীবাণু নির্গত হয়। 
সার্জন্‌ ক্যাপ্টেন টম্সন্‌ বলেন যে, এ রোগ তরুণাবস্থায় সর্বাপেক্ষা সংক্রীমক ৷ একবার দেহের 
উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, আর সংক্রামণের আশঙ্ক] থাকে না । প্লেগ রোগের দৌর্কল্যা- 
বস্থা-প্রাপ্ত রোগীর সন্নিকটে যে সকল রোগী পরিদর্শনের অধীনে থাকে, বা অপর শীড়াগ্রস্ত যে সকল 
ব্যক্তি ইহাদের নিকটে থাকে, তাহাদের মধ্যে এ গীড়া ব্যাপ্ত হইতে দেখা যায় না। তিনি অধ্যাপক 
ডিউডোনির মন্তব্য উদ্ধৃত করিয়া বলেন যে, রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্ায় দৈহিক উত্তাপ শ্বাভাবিক হইলে, 
পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা 'ধারাও রক্ডে বাঁ বাধীতে প্লেগ-জীবাণু পাওয়। যায়নাই । 
লক্ষণ ।- রোগ-বিষ শরীরাস্তর্গত' হইলে ছুই হইতে সাত দিবস পর্যন্ত উহা গরপ্তীবস্থায় থাকে। 
'বিষ সাতিশয় প্রবল হইলে কয়েক ঘণ্টা মধ্যেই রোগের লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। রচিৎ পনর দিব 
পরে রোগারস্ত হয় । রঃ 
প্রকৃত পূর্ণতাপ্রাপ্ত প্লেগ, রোগকে অধ্যাপক শিউবি চারিটি ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় বিভক্ত করিয়। 
বর্ন করেন )--৫১) রোগাক্রমণাবস্থা; (২) প্রবল জরাবস্থা) (৩) স্থানিক লক্ষণ সকলের 
পরিবর্ধিত অবস্থা; (৪) রোগ সাংঘাতিক না হইলে 'রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থা । প্রকৃত রোগ 
প্রকাশ পাইবার পুর্বে কোন কোন স্থলে কতকগুলি লঙ্গণ প্রকাশ পাইয়া গ্রাকে; 
যথা, ক্ষুধার লোপং আন্ত, সার্ববাঙ্গিক দৌর্বল্য, হস্তপদে কামড়ানি, সামান্ত ঘশিরোধূর্ণন, দেহের 
আড়ষ্টতা, মধ্যে মধ্যে হৃদ্বেপন, কু্চকি কক্ষ প্রভৃতি প্রদেশে মৃছু বেধনা। অধিকাংশ স্থলে রোগ 
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অতি সত্বর প্রকাশ গাঁয়ঃ গ্রবল পার্বাঙ্গিক বিকার এবং সাঁতিশয় দৈহিক ও মানসিক দৌর্বল্য 
উপস্থিত হয়। এতদ্সঞ্গে সঙ্গে মতিভ্রম ও মন্তকে ভার-বোধ, অপ্রবল শিরঃপীড়ার আধিক্য, শিরঃ- 

: পীড়া সচরাচর সম্থুখ-কপালে ও কপালপার্থে (রগ) বর্তমান থাকে ; শিরোধুর্ণন ও তন্ত্রা, অথব! 
অস্থিরতা, অনিদ্রা, বা বম তগ্ন-নিদা। লক্ষিত হয়। রোগীর মুখমণ্ডল মলিন, মুখের ভাব ওদান্ত- 
ব্যজক ও বিকৃত, চক্ষু উনুজ্জল ও কোটরগত, অনিমেষ-দৃষ্ি, বাক্যোচ্চীরসে-কষটুসাধাতা, মদ্যপারীর 
ষ্ঠায় পাদবিশৃঙ্খলতা আদি লক্ষণ সকল প্রকাশ পান্ন! এককালে ক্ষুধার লোপ হয়) ৬5৮ 
মধ্যে মধ্যে বমন, কখন কখন উদরাময়, হন্তপর্দে বেদনা, বক্ষে চাঁপবোধ উপস্থিত হয়। এ আস্থা 
দেহের উত্তাপ বিশেষ বৃদ্ধি পায়'না, নাড়ীর সংখ্যা! বা ক্রুতত্ব বিশেষ বর্ধিত হয় লা) নাড়ী কোমল, 
অধিকাংশ স্থলে ক্ষীর্ণ ও অব্যবস্থিত লক্ষিত হয়। 

ঝোগাক্রমণাবস্থা স্পষ্ট প্রকাশ পায়, এবং এই অবস্থা এক হইতে কয়েক দিবস পর্য্যন্ত স্থারী হইতে 
পারে। অপর কোন কোন স্থলে এ অবন্থা কয়েক ঘণ্টা মাত্র স্থায়ী হুয়, বা আদৌ প্রকাশ পা 
না, এবং প্রথম হইতেই প্রবণ জর আরম্ভ হয়। 

প্রবল জরাবস্থা সচরাচর এক বা! একাধিক বার গাতিশয় কম্প হইয়া আরব্ধ হয়; কম্প, কয়েক 
খণ্টা,কাঁপ স্থায়ী হইতে পারে। দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়া ১০২ হইতে ১*৬ তাপাংশ ফার্ণ হাট পথ্যস্ত 
হইতে পারে, এবং জর অনিয়মিত সস বৃদ্ধি সংযুক্ত হ়্। নাড়ী সাতিশ দ্রুতগামী, এমন কি উহার 

'খ্যা মিনিটে ১০৩ বা ততোধিক ; সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস প্রশ্থাসের সংখ্যা বৃদ্ধি পায় ও উহার সং খ্যা মিনিটে 

৪০ হুইতে ৫০ হয়। চর্ম শুদ্ধ এবং উদ্ত, যেন*গাত্র পুড়িয়া যাইতেছে ঃ মুখমণ্ডল কতক পরিমাণে 
স্কীতিগরস্ত ) চক্ষু জলপূর্ণ, উজ্জল, কিন্তু অনিমেষদৃষ্টি ) অবিকাংশ স্থলে কনীনিকা! প্রসারিত শ্রবণ- 
শক্তির ক্ষীণত! উপস্থিত হয়। জিহ্বা স্কীত, ও খড়ির ন্তায় শ্বেতবর্ণ উজ্জল মলে আবৃত হয়, এবং 
জিহ্বা, ফাটযুক্ত হয়। অত্যন্ত পিপানা বর্তমান থাকে, এবং রোগী এত দুর হুর্বল হয় যে, সম্পূর্ণ 
সজ্ঞান থাকিলেও প্রশ্নের উত্তর দিতে অক্ষম হয়। ণ 

ক্রমশঃ সম্পূর্ণ অটৈতণ্ত ও স্ৈধ্য উপস্থিত হয়, কচিৎ উগ্র প্রলাপ প্রকাশ পায়, এবং রোগ অত্যন্ত 
প্রবল হইুলে ছিতীয় ও তৃতীয় দিবসে বিষম ক্ষীণত সহযোগে টাইফাসের অবস্থা লক্ষিত হয়। কোন 
কোন স্থলে মৃত্যুকাল পর্যাস্ত রোগী সম্পূর্ণ সক্ঞান থাকে । | 

এ পীড়া! কয়েক ঘণ্টা হইতে চারি সপ্তাহ বা ততোধিক কাল স্থারী হইতে পারে। গড় ধরিতে 
গেলে ছয় হইতে দশ দিবসে রোগান্ত-দৌর্ধল্যাবস্থার আরস্ত হয়। পরবন্তী টাইফয়িভ্‌ ব| পাদীমিক্‌ 
অবস্থা উৎপন্ন হইলে রোগ অপেক্ষাকৃত অধিকতর কাল স্থায়ী হয়। 

জেনের্যাল গ্যাটেক্কার এ রোগের সাধারণ লক্ষণ নিম্নলিখিত রূপে “বর্ণন .করেন)_ প্লেগ্‌ 
রোগের শ্রেণীবিভাগের (পরে বর্ণিত হইবে ) প্রতি লক্ষ্য রাখিলে দেখা! যায় যে, প্রত্যেক প্রকারের 
প্লেগ রোগে নির্দিষ্ট শ্রেণীর বিলেষ লক্ষণ ও চিন্ছার্দি বর্তমান থাকে $.কিস্ত রে+গ-বি 3 শরীরাস্তর্গত 
হওয়ায় যে সাধারণ লক্ষণার্দি প্রকাশ পায়, তৎসমুদয় সক প্রকারের প্লেগ্‌ রোগে বর্তমান থাকে। 
অর্থাৎ প্ল্গ্‌ রোগে রোগ যে প্রকারই হউক, রোগৎপাদ্ধক জীবাণু দেহমধ্যে প্রবেশ করতঃ কৃতকগু্সি 
সার্বাঙ্গিক লক্ষণ উৎপাদিত.“করে, এবং রোগের প্রকারভেদ অনুমারে ভিন্ন ভিন্ন লক্ষী উপস্থিত 
হয়। প্লেগ রোগে এই সকল সার্বিক লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে এক বা ততোহধিক শ্রেণীর পীড়ার লক্ষণ 
সকল বর্তমান থাকে। ফলতঃ সার্বিক লক্ষণ সকল দার! প্লেগ, রোগ নির্ণয় করা যায়, এবং বররির 
বা আত্যন্তরিক যন সমুহের অবস্থা দ্বারা শ্রেণী-বিভাগ করা যায়। 

সুচরাচর রোগ সহসা আক্রমণ করে, এবং ন্যনাধিক প্রবলতা-সংযুক্ত কম্প হইয়া রোগ আবরন্ত 
হয়) পরে সত্বর দ্বেহের উত্তাপ বৃদ্ধি পায়; অথবা কম্প না হইয়া! কেবল' দেহের উত্তাপ সহসা বাদ্ধিত 
হয়। মুখমগ্ডলের ভাব ভয়ব্যঞজক) বিবমিষ! ও বমন বর্তমান থাক্‌ কথন করন বিএমিধা ও-বমন 


৩ 


১৭৮ ভি যক্-হুহহ। 

স শি পর 

রি রা শিরঃপীড়া 5 অক্ষিবিষ্লির আরক্তিমতা! ) অনির্ভা; এবং সাতি- 
নর পর ও নিদ্রার অ রি £ 

বিশেষ স্থভাবযুক্ত হয়, রোগীকে জিহ্বা দে ভাব বশুতঃ বৃদ্ধি পায়। জিহ্বার অবস্থা 


থাইতে বলিলে সে বিরক্ত হ নু 
- য়. জিহবা সবে 
করে, এবং জিহ্বা বাহির করিবার কালে পার্খাপার্ি দ্রুত স্লিত কাবু। কিস রর রা পি 
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ঈষৎ লোর্ী্ধত ক্স -,৭ এারধার, ন্নাধিক লোহিতবর্ণ; অবশিষ্টাংশ সচরাচর শ্বেত, চিন্কণ, অথব! 
একরীঁপে ত্তাত-পাউলবণ, উর্ণাবৎ পদার্থ দার আবৃত। বাক্যোচ্চারণ অস্পষ্ট ও কষ্টসাধ্য । 
ক. পড়ীর সংখ্যা মিনিটে ১০ হইতে ১৪) ইহার আয়তনের বিভিন্নতা লক্ষিত হয়) সচরাচর 
'নাড়ী পূর্ণ, কোমল, ও দ্বিঘাতি (ডাইক্রটক্‌)) নাড়ীর এই কোমলতা ও দ্বিঘাতিত্ব এমন কি রোগের 
প্রথমাবস্থায় লক্ষিত হয়; এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বিষম ক্ষীণ হইলে নাড়ী স্ত্রবৎ স্বভাব ধারণ করে। 
সাধারণতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য উপস্থিত হয়, অনেক সময়ে এই কোষ্ঠকাঠিস্ত ছুর্দিম হইয়। উঠে) কিন্তু কোন 
কোন স্থলে কোষ্ঠ শিথিল হয় ও মলে বিশেষ ছূর্গন্ধ বর্তমান থাকে । 

কোন কোন স্থলে শ্বর্নকালস্থারী শুষ্ক কাস এবং কোন কোন রসগ্রস্থি-প্রদেশে বিদ্ধনবৎ বেদনা 
বর্তমান থাকে । প্রত্রাব সাতিশয় অঞ্জগুণবিশিষ্ট, রাখিয়। দিলে সত্বর বিধুক্ত হয়, টিপ্ন্‌ ফস্ফেট সকল 
অধংস্থ হয়, এবং উহার আপেক্ষিক ভার ১০৯০ হইতে ১০৩৫ পর্যন্ত হয়। প্রস্রাবে ইউরিয়া ও 
ইউরিক ফ্ল্যাসিডের পরিমাণ হ্রাস পায় এবং অনেক স্থলে উহাতে অগঞুলাল বর্তমান থাকে। 

রোগ যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, দৈহিক উত্তাপ তত সত্তর বৃদ্ধি পায়, সচরাচর প্রায় তৃতীয় 
বা চতুর্থ দিবদে, এবং রোগ প্রবল হইলে আরও সত্তর ১০৩--১০৪ বা ভতোহবিক তাপাংশ হয়। 
নাড়ী ক্ষীণতর হয়, রোগ অপেক্ষাকৃত মন্দ অবস্থা প্রাপ্ত হইলে শারীরিক উত্তাপ অতাণ্ত বৃদ্ধি পায় 
এবং রোগের বিশেষ অবসাক ক্রিয়া বশতঃ রোগী সত্বর মৃত্যামুখে পতিত হয়। এমন কি, ২৪ ঝ! 
৪৮ ঘন্টা বা তদপেক্ষা শ্বর্প সময়ের মধ্যে রোগ সাংঘাতিক হয়। যদি রোগী রোগের প্রবল 
তরুণাবন্থা অতিক্রম করে, তাহা হুইলে দেহের উত্তাপাধিক্য সহযোগে জরীয় লক্ষণ সকল বৃদ্ধি 
পায়, নাড়ী স্থত্রবৎ হয়, জিহ্বা অপেক্ষাকৃত শুদ্ধ এবং উহার ধার ও অগ্রভাগ অপেক্ষাকৃত 
আরক্তিম হয়, দৌর্কল্য ও অনিদ্র! বৃদ্ধি পায় এবং তদ্বশতঃ মুখমণ্ডলের ভাব মাতিশয় চিন্তাযুক্ত 
ও কষ্টব্যঞরক হয়। 

যে সকল স্থলে মাস্তিফেয় লক্ষণ সকল পরে উপস্থিত হয়, সেকল স্থলে প্রায় তৃতীয় 
দিবসে এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়) এই সকল লক্ষণ ন্নায়বীয় কেন্দ্রের রক্তাধিক্য (কন্‌- 
জেণ্সন্) বশত, অথবা উহাদের সেপ্িটপীনিগ়া-জনিত প্রক্রিয়া বশত, উৎপন্ন হইস্জা থাকে। 
চিন্তাযুক্ত, ও উদ্বেগ-প্রকাশক মুখমগুলের ভাব তিরোহিত হুইয়া উহা এক্ষণে ভাবশূস্ত হয়; এই 
অবস্থা রোগীর পক্ষে উন্নতির লক্ষণ বলিয়! ভ্রম হইতে পারে; কিন্তু ফলতঃ রোগীর মুখমণ্ডল- 
পেশী সকলের বঞুলোপ- ও. উহাদের উপর রোগীর কর্তীত্বের অভাব বশতঃ এ অবস্থা উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । রোগীর সন্নিকটে যাহা হইতেছে তাহা বুঝিতে পারে, কিন্তু রোগী কেবল অংশতঃ 
জন্তান, উদাস "ও তন্্রাযুক্ত থাকে ; এবং বিশেষ চেষ্টা না করিলে কথা স্পষ্ট শুনিতে পায় না। 
পৈশিক' সঞ্চলনের সমনিয়োগের অভাব বশতঃ রোগীর কথা অস্পষ্ট হয় ও জড়াইয়া যায়; এবং 
অঙ্গ-সধ্চালনে পেণী সকলের এই যথাযথ-নিয়্োগ-ক্ষমতার অভাব, দেহের সর্বত্র লক্ষিত হয়। এই 
লক্ষণ ছুইটী কারণের উপর ঠ্তির করে )_ রোগ-বিষের ক্রিয়া বশতঃ বৃহৎ মাস্তিষ্েয় ( সেরিব্র্যাল্‌) 
ও কশেকুকা-মাজ্জেয় স্ায়ুকেন্্র বিকারগ্রস্ত হয়; এবং স্নায়কেন্ত্র হইতে দুরবর্তী সার্বাঙ্গিক নাযুর 
প্রদাহ (পেরিফের্যাল্‌ নিউরাইটিস্‌) জন্মে। কোন কোন স্থলে এই সঞ্ল লক্ষণ রোগের পরবর্তী 
ফলস্বরূপ কিছুকাল পর্য্যন্ত গহিয়া যায়। কোন কোন রোগীর পেশী সকলে আক্ষেপ বা খেচুনি 
লক্ষিত হয়। আবার, _ কাহারও কাহারও মাগ্ডিফ্ষেয় কেন্দ্রের সাতিশয় উত্রঁতা বশতঃ প্রবল 
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প্রলাপ প্রকাশ পা প্রেগ রোগের প্রকারভেদ অনুসারে রোগের পরবর্তী ক্রম দৃষ্ট হইয়া! থাকে, 
এবং ষে সকল স্থলে প্লেগ রোগের প্রকার-বিশেষে যে যে লক্ষণ প্রকাশ পায়, তৎসমণ্য়ের 
সমতা! হইলে এবং জরের হাঁস হইলেও, মান্তিফেয় লক্ষণ কিছু কাল পর্যন্ত বর্তমান থাকে, 
ও পরে ক্রমশঃ উহাদের উপশম' হয়। যদ্দি রোগের প্রাথমিক লক্ষণ সকল অত্যন্ত বুদ্ধি পায়, 
অথবা! যদি বিভিন্ন প্রকারের এই রোগ সম্মিলিত হয়, তাহা হইলে প্রবল প্রলাপ বা কোম৷ ভিজিল্‌ 
নামক সাতিশয় বিষম ক্নায়বীয় অবস্থা প্রকাশু পাইয়া থাবক। 
প্লেগ রোগের সাধারণ লক্ষণাদি সংক্ষেপে বর্ণিত হইল) এক্ষণে দেখা যাউক ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীর 
রোগে কি কি বিশেষ্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
লসিকা-গ্রন্থি সম্বন্ধীয় বা বিউাবোনিক্‌ প্লেগ্‌।-_এই প্রকার প্রেগ, সাধারণতঃ 
প্রকাশ পাইয়। থাকে ; সকল প্রকার প্লেগ. রোগের মধ্যে এই প্রকারের গীড়া শতকরা ৮০ হইতে 
৯০টি স্থলে প্রকাশ পার়। পুর্ববর্ণিত সার্ববা্গিক লক্ষণ সকলের, 'অথবা উহাদের মধ্যে কতকগুলি 
লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে, কিংবা সচরাচর জর প্রকাশের *পর দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবসে রোগী কুঁচকি 
ও বগল প্রদেশে বেদনা অন্থুতব করে, ক্রমশঃ এ সকল স্থানের! গ্রন্থি সমুহ বিবদ্ধিত ও বেদন্লাযুক্ত 
হয়? কখন কখন হনু-নিষনগ ও গ্রীবাদেশীয় গ্রন্থি সকল আক্রান্ত হয়। প্রদাহযুক্ত গ্রন্থি সকলের 
চতুর্দিকে শোথ প্রকাশ পায়। ীঁধারণতঃ গ্রন্থি গ্রধাহ পৃযোৎপন্তিতে গ্পরিণত হয় না; কচিৎ গ্রন্থি 
সকলে পৃযোৎপত্তি হয়, ও উহারা শটিত হয়। ফলতঃ বিবর্দিত গ্রন্থি কল নিম্লিখিত চাঁরিটির কোন 
এক পরিণান্ছ প্রাপ্ত হইতে পারে, ১) শোধণ (রিজোলিউশন্‌)) (২) দীর্ঘকাল পর্য্যন্ত বিবদ্ধিত 
অবস্থায় রহিয়া যাওন; (৩) পুযোৎপত্তি; (৪) পচাক্ষত। যে সকল স্থলে রোগী আরোগ্য 
পাইবার হয় সে সকল স্থলে লক্ষণ সমূহ ক্রমশঃ উপশমিত হইরা থাকে, ও সত্বর রোগী আরোগ্য 
লাভঞ্করে । জরের লাঘব হয়, নাঁড়ী অপেক্ষাকৃত সবল হয়, জিহ্বা আদ্র হয়, এবং টাইফয়িড্‌ লক্ষণ 
সকল ক্রমশঃ অন্তহিত হয়। প্রদাগ্রস্ত বাঘী পাকিয়া উঠে বা বসিয়া 'যায়; কখন কখন গৌণ 
€ সেকেও্ডারি ) পু্টিমিক্‌ অবস্থা প্রকাশ পায়। 
টন্সিলার্‌ প্লেগ্‌।-এই প্রকারে এক বা উভয় দিকের তালুগ্রস্থি (টন্সিল্‌) সাতিশয় 
স্ফীত হয়। নাসাভ্যন্তরীয় সর্দি ( ক্যাটার্‌,) বর্তমান থাকে ; রোগী মুখ খুলিয়! রাখে; গলা সাতিশয় 
স্কীত, এবং প্রদাহযুক্ত ক্ষতগ্রপ্ত নাসাভ্যন্তর হইতে রদ ঝরিতে থাকে ; রোগীর মুখমণ্ডল শ্রীত্রষ্ট ও 
বিক্ৃতাকার হয়। এই প্রকার পীড়ায় নিষ্নাভিমুখে বক্ষঃমুধ্যে সেলিউলাইটিসের বিস্তার ও শোথ বশতঃ 
শ্বাসরোধে মৃত্যুত সম্ভাবনা । ॥ 
সেপ্টিসীমিক্‌ প্লেগ্‌।-এই প্রকার পীড়ার রোগ-বিষ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে রক্তে প্রবিষ্ট হয়, 
এ কারণ সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল দাতিশয় প্রবগতা সহকারে প্রকাশ পায়। দেত্হর ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানের গ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত হইতে পারে। 
নিউমৌনিক্‌ প্লেগ ।-_ইহাতে কুদ্ফুদ্‌ সর্বাগ্রে আক্রান্ত হয়। স্ম্তবতঃ শ্বাস ঘুর! 
রোগ-বিষ প্রবিষ্ট হয়, এবং এক বা উভয় ফুস্ফুসে লোবিউলার্‌ নিউমোনিয়! প্রকাশ পাঠ") কোন 
কোন স্থলে লোবার্‌ নিউমোনিয়ারও চিহনাদি লক্ষিত হয়। রুদীয় অধ্যাপক ওয়াইসোকাউপ্লিজ্‌ 
বলেন ষে, কিছুকাল পরে লোবিউলর্‌ নিউমোনিয়াগ্রস্ত অংশ সকল একীভূত হইয়া সুস্থ ফুস্ফুসীক্ 
বিধানের সীমাবদ্ধ স্থানে রসোৎস্থজন ( এক্জুডেশন্‌) হয়। প্লেগংরোগে লোবার্‌ নিউমোনিয়ার গায় 
ফুসফুসের সমগ্র (লোন) কখনই ঘনীতভৃতি ( কন্সলিডেশন্‌) গ্রস্ত হয় না। এই প্রকার প্লেগ 
রোগ সাতিশয় সাংঘাতিক হয়, এবং রোগ প্রবলাকার ধারণ করিন্ধে উপসর্গরূপে কখন কখন বাহ 
বিউবো' উৎপন্ন হইয়া থাকে । 


ওদরীয় প্লেগ্‌। --এই শ্রেণীর গীড়ায় প্রধানতঃ পাঁকাঁময় ও অন্ত্র আক্মান্ত হয়। ইহা 


১৮৩ তিষক্-স্থন্ৃত | 


কদাচ প্রাথমিক পীড়া রূপে প্রীকাশ পায়। শ্রীক্মপ্রধান দেশীয় এণ্টেরিক্‌ জরের লক্ষণ সকলের 
সহিত ইহার প্রথমাঁবস্থার লক্ষণ সকল এত অনুরূপ যে, এই উভয় রোগের প্রভেদ নির্ণয় স্ুকঠিন। 
রোর্গেঁর সার্ববা্গিক লক্ষণ সকলের প্রতি এবং ওদরীয় লক্ষণ সকলের বিশেষ অবস্থার প্রতি লক্ষ্য 
রাখিলে, সাধারণতঃ রোগ নির্ণয় করা যায়। এই প্রকার প্লেগ রোগে যদি গাত্রে গুটিক1.নির্গত হয়, 
তাহা হইলে উহা মশার কামড়ের ( পেটিকিয়।) ন্যায় শ্বভাবযুক্ত হয়) উদরপ্রদেশ অতি সত্বর 
স্ফীত হয়, এবং টাইফয়িড্‌ জরে যে সকল ওরীয় চিহ্নাদি প্রকাশ পায় তৎসমুদয় লক্ষিত হয় না। 
খাতততিনন, কটপ্রদেশে সাতিশয় বেদনা, উকি ও বমন উপস্থিত হয়, এবং শরীরের বিশেষ গ্রকার 
“অবস্থান বাতীত রোশী স্থৈর্্য লাভ করিতে পারে না। যদি উদরা'ময় উপস্থিত হয়, তাহা হইলে 
মল টাইফয়িড্‌ অরের মলের স্তাঁ় হয় না) কোষ্ঠকাঠিন্য উপস্থিত হইতে পারে; কিন্তু ইহাতে রোগ- 
নির্ণয়ে বিশেষ সহায়তা হয় না, কারণ গ্রীন্ম প্রধান দেশীয় টাইফয়িড্‌ জরের প্রথমাবস্থায় অনেক স্থলে 
কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান থাকে । সার্ধাঙ্গিক লক্ষণাদি, রোগের প্রথমাবস্থায় উদর প্রদেশের প্রসার, 
মলের শ্বভাব, এবং উহাতে ও রক্তে বিশেষ জীবাণুর অস্তিত্বের উপর রোগ-নির্ণয় নির্ভর করে। এই 
শ্রেণীর প্লেগ রোগে এক গ্রাকারের লক্ষণ দেখা” যায়, যাহা ওলাউঠার স্বভাববিশিষ্ট ; ইহাতে নাড়ী 
অনন্ুভবনীয় বা সামান্ত মাত্র 'নন্থুভবনীয়, হস্ত পদ শীতল, এবং সাতিশয় বমন ও ভেদ উপস্থিত,হয়। 
এ স্থলে ভাপমান যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে যদি দেহের উত্তাপ অত্যন্ত অধিক লক্ষিত হয়, তাহা হইলে 
ওধরীয় শ্রেণীর প্লেগ রোগ বলিয়া সিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে । 
জলাতঙ্ক লক্ষণযুক্ত প্লেগ্‌।-ষে প্লেগ, রোগে লসিকা গ্র্থ সকল আক্রান্ত হয় থাকে, 
তথায় জলাতঙ্কের লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে দেখ! গিয়াছে । এই প্রকার রোগে মুখমগ্ডলের 
ভাব ভয়াকুল দেখায়, তরল দ্রব্য গিলিতে সাঁতিশয় কষ্ট হয়, রোগী থুথু ফেলিতে বাঁ কক তুলিতে 
অক্ষম হয়, এবং অত্যন্ত। অস্থিরতা উপস্থিত হয়। এই সকল লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে জর ও বিউকে 
বর্তমান থাকিলে রোগ- গ-গিণয়ে কোন ভ্রম থাকে না। 
প্রকাঁর-ভেদ ।___ভাং আর্ণট এই পীড়াকে চারি শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া বর্ণন করেন )-- 
(১) মৃদু প্রেগ.$ ইহাতে লক্ষণ সকল মৃদুভাবে প্রকাশ পাঁয় ও বাধী বর্তমান থাকে। (২) প্রবল 
প্লেগ$ ইহাতে লক্ষণ সকল প্রবলত! সহকারে প্রকাশ পায় ও বাধী সহবর্তী হয়। (৩) ফুস্ফুস্‌- 
প্রদাহসংযুক্ত (নিউমোনিক্‌ ) প্লেগ,) ইহাতে বাথী বর্তমান থাকিতে পারে বা নাও পারে; ইহ! 
সচরাচর তিন দিবসের মধ্যে সাংঘাতিক হয়; কম্প, জর, শিরঃগীড়! প্রভৃতি সহযোগে রোগ হঠাৎ 
আরম্ত হয়) পরে ব্রঙ্কাইটিস্‌ ও নিউমোনিয়া লক্ষণাদি উপস্থিত হয়) কিন্তুযে পাঁরমাণে ফুস্ফুসীয় 
বিকার লক্ষিত হয়, জর ও অন্ান্ত দৈহিক বিকার তদপেক্ষা অনেক 'প্রবল 'হইয়৷ থাকে। (৪) 
ওদরীয় (য্যাব্ডোমিন্তাল্‌) প্লেগ,) ইহাঁতে ভেদ আদি টাইফয়িড্‌ জরের লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 
ৃদ্প্রেগ্গরস্ত অনে ক'রোগীকে চিকিৎসাধীন , হইতে হয় নাঃ ইহাদের সামান্ত মাত্র জর, গ্রন্থি সকল 
অন্নমাত্র বিবদ্ধিত হয়, রোগী বেড়াইতে সমর্থ থাকে এবং ইহাদের দারা রোগের নিন বিশেষ 
সঁন্তাবন!9 ইহাকে ইংরান্জিতে ফ্যাম্িউলেন্ট, প্লেগ্‌ বলে। 
জেনের্যাল গ্যাটেকার্‌ নিয়লিখি ত রূপে প্রেগ. রোগের শ্রেণী বিভাগ করেন ;- 


ফিমর্যাল্‌। 
১। ,বিবর্দিত লদিকা গ্রন্থি (গ্ল্যা্ড) সহবর্তী (লক্ষণ সকল | ই্ুয়িন্তাল্‌। 
ও রোগাক্রমণের প্রাথধা অনুসারে রোগের প্রবলতা হয় )। য্যাক্সিলারি। 
সার্ভাইক্যাল্‌,৷ 


টন্সিলার্‌। 


প্রেগ,। ১৮১ 


সেপ্টিসীমিক্‌। 
নিউমোনিক্‌ । 
২। লঙিকাগ্রন্থি বিবর্ধন বিহীন (প্রায় সতত রোগ | মেসেন্টেরিক্‌, এপ্টেরিক্‌ 
সাংঘাতিক হয় )। বা গ্যাষ্ট্রো-ই্টেষিন্াল্‌। 
নেফ্রাইটিক্‌। 
সেরিব্র্াল্‌। 
প্লেগ-রোগোৎপাদক বিষ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হওয়ার প্রথা-ভেদে রোগের শ্রেণী ও প্রকার-তেদ হইয়া 
থাঁকে। পূর্বোক্ত বিভিন্ন প্রকারের প্লেগমধ্যে দুইটি বা ততোহধিক প্রকার রোগ একত্র স'ম্মলিত 
হইয়া প্রকাশ পাইতে পারে, এবং বিবিধ প্রকার প্রেগের লক্ষণ সকল একাধারে বিভিন্ন রূপ প্রবলত! 
সহকারে উপস্থিত হয়, ও এ প্রত্যেক প্রকারের লক্ষণ মৃদু, প্রথর বা রক্তশ্রাবসংযুক্ত হইতে গারে। 
সচরাচর যে সকল রোগে লপিকাগ্রন্থি সমূহ বিবদ্ধিত হয় না, সেই সকল স্থলে রক্তআ্রাব সংযুক্ত অবস্থা 
বর্তমান থাকিতে দেখা যায় ; এই অবস্থা সাতিশয় ভয়ের কারণ, যেহেতু এই অবস্থা দ্বারা জান! যার 
যে, রূক্তের উপাদান সকল বিলক্ষণ ধ্বংসপ্রাপ্ত হইয়াছে। রক্তআৰ হইলে পেটিকিয়া রূপে মশার 
কামড়ের নার আকারে, কিংবা রত্তপ্রণালী হইতে ব্রক্ত নির্গত হইয়া জন্লিহিত বিধান মধ্যে উৎস 
হয় অথব! শ্লৈম্মিক-ঝিল্লি পুরিবৃত স্বানে রসোংস্থজন হয়। 
প্লেগ রোগের প্রকার নির্ণয় করিতে বিঞ্েষ চেষ্টা ও সতর্কতা আবশ্তক। সকল প্রকার প্লেগ, 
রোগে বিবিধ বিধানে উপনর্ণ উপস্থিত হইতে পারে । বিউবে৷ সংযুক্ত প্লেগ রোগে অনেক স্থলে 
ফুস্ফুসীয় বা মাস্তিফেয় উপসর্গ জন্মে ;) এই সকল উপসর্গ সংযুক্ু বিশেষ প্রকার প্লেগ হইতে একল্লক্ষণ- 
বিশিষ্টৎনির্ি্ট প্রকার প্লেগ, রোগ প্রভেদ করিয়৷ লইতে হইবে। 
ভাবিফল ।- _সুস্থ যুব! ব্যক্তি অপেক্ষা বালক ও বৃদ্ধ ব্যক্তির এ রোগ অধিকতর সাংঘাতিক 
হয়। যে সকল স্থলে বাঘী সত্তর প্রকাশ পায় ও একটি মাত্র হয়, কিংবা ষে-স্থলে প্রাতে জরের 
সপ স্ব্,বিরাম লাক্ষিত হয়, বা! যাহাদের সার্বাঙ্গিক দৌর্বল্য কম হয় বা ঘর্ হইয়! থাকে, অথব! 
যাহাদের উদরাময় বর্তমান থাকে না, সে সকল স্থলে আরোগোর অধিকতর সম্ভাবনা । যদি বাঘী 
সত্বর পাকিয়! উঠে, তাহ! হইলে শুভ পরিণাম আশ! করা যায়। অপর, কার্বান্ছল্‌, বহুসংখ্যক বাখী 
(বিশেষতঃ গ্রীবাদেশে ), মেনিঞ্জাইটিস্, রক্তশ্রাব, ফুস্ফুস্প্রদাহ, ফুস্ফুপাবরণ প্রদাহ, উদরাময়, 
পাকাশয়ের উগ্রতা, সার্বা'ঙ্গক নীলিমত| (সায়েনোদিন), পাণ্ড ,রোগ ও স্তবিরাষ প্রবল জর এ 
রোগের বিষম কুলক্ষণ। 
এ রোগে মৃত্াসংখ্য। অত্যন্ত অধিক। শতকরা ৭০ হইতে ৯০ জনের মৃত্যু হইয়া থাকে % ১৮৯৪ শ্রীঃ 
অব হংকঙ্গে যে প্লেগ, প্রকাশ পাইয়াছিল, তাহাতে চিকিৎসাগারে শতকর! ৯৫ জের মৃত্যু হইয়াছিল। 
রোগনির্ণয় 1-_-বিউবোনিক্‌ প্রেগ» 'সনেক স্থলে, বিশেষতঃ ইহা জনপদব্যাপকরূপে প্রকাশ 
পাইবার প্রারভে, রোগ-নির্ণর স্থকঠিন। রোগ প্রবলরণে প্রকাশ পাইলে সাংঘাতিক মধ্তুলেরিয়া বাঁ 
টাইফাম্‌ বলিয়া, এবং মৃদুভাবে উপস্থিত হইলে ওপদংশিক বা প্রমেহজনিত বাধী ও ভন্তান্ত প্রকারে 
উৎপন্ন লিম্ক্যাটিক্‌ প্রদাহ বলিয়া ত্রশ,হইতে পারে। রোগ জনপদব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইলে, এবং 
প্রবল জর ও বিউবে! সংযোগে সাতিশয় দৈহিক *বিকার উপস্থিত হইলে রোগ-নির্ণয়ে কোন সন্দেহ 
থাকে না। 
€ডঙ্গে জরেও কক্ষ, গ্রীবা। ও কুঁচকি প্রদেশের গ্রন্থি ঈষৎ স্বীত হইতে পারে, কিন্তু ডেঙ্গে জরে 
বিবিধ সন্ধিবন্ধে ওপেশী সকলে সাতিশয় বেদন! উপস্থিত হয়, গাত্রে বিশেষ গুটিক) নির্গত হয়, ও ইহ! 
প্লেগের স্থায় সাংঘাতিক ফল দর্শায় না, এতন্বার৷ রোগ নির্ণয় করা যায়। 


১৮২ ভিধক্-সুহৎ | 


মরণান্ত-চিহ্া্দি | +- প্লেগ, রোগে মৃত ব্যক্তির দেহ মৃত্যুর পর ঘি কোন প্রকার অবস্থান 
পরিবর্তন করা ন! হইয়া থাকে, তাহা হইলে উহাতে নিম্লিখিত চিহ্নাদি লক্ষিত হয় ;--দেহ এক 
পার্খে কাইত্ভাবে জানু গুটাইয় ও মস্তক বক্ষের দিকে অবনত করিয়া অবস্থিতি করে মৃত্যুর পর 
দেহের যে দৃঢ়তা ও সন্কোচ (রাইগর্-মর্টিস্‌) হয়, তাহ! বিলম্বে প্রকাশ পায়) পেশীয় হুত্র সকল 
কোমল হয় ও উহাদের সংসক্তির অভাব হয়; বুদ্ধাঙ্থুলি করতলের দিকে মুড়িয়া যায়; মুখমণ্ডলের 
ভাব স্থির, চিন্তাযুক্ত ) চক্ষু কোটরগত, বিবর্ণ, 'অক্ষি-তারক! ( কর্ণিয়া! ) বিশেষ প্রকার ওজ্জল্যবিশিঈট ? 
কনীনিক! প্রসারিত ও অক্ষিপল্লব অর্দমুদিত; জিহ্বা স্ফীতিগ্রস্ত এবং চিন্ধণ উর্ণাবৎ পদার্থ (ফার্‌) 
দ্বারা আবৃত, এবং জিহ্বার অগ্রভাগ ও উভয্ন ধার পরিষ্কার; যে উর্ণাবৎ পদার্থ দৃষ্ট হয়, তাহা শু, 
শ্বেত বা গীতাঁভ-পাটলবর্ণ; মধাস্থল ফাটবুক্ত ও কঠিন। গাত্রের বর্ণ মলিন ও কৃষ্ণাত, চণ্ম শুষ্ক, এবং 
যদি সদ্যঃ মৃত্যু হইয়া থাকে, তাহা হইলে সম্মুখ কপাল ও কর শীতল আঠাবৎ ঘর্মে অভিষিক্ত । পূর্ব্ব- 
বর্ণিত চিহ্াাদির সঙ্গে সঙ্গে বদি দেহের এক বা একাধিক স্থানে লসিকাগ্রন্থি বিবদ্ধিত দৃষ্ট হয়, তাহা! 
হইলে রোগীর প্লেগ রোগে মৃত্যু হইয়াছে নির্দেশ করা যায়। 

যদি রোগীর প্রলাপ বা দ্রতাক্ষেপ অবস্থায় মৃত্য হয়, তাহা হইলে সার্বার্সিক বিকৃতাবস্থা দৃষ্ 

হইতে পারে; যি রোগী চিত্‌ হইয়া মরে, তাহ! হইলে মন্ত্রক পার্খ দিকে হেলিয়া, যায়, এবং'পদদ্য় 
বিলক্ষণ'পৃথগ্ভৃত (ফাঁক )হয়। কখন কখন“ চর্মোপরি মশার কামড়ের ন্যায় (প্টেকিয়াল্‌) 
দাগ দেখা যাঁয়। ফুস্কুস্প্রদাহসংযুক্ত প্লেগ রোগে মৃত বাক্তির সর্বার্চ ও মুখমগ্র্ল মলিন কৃষ্ণ" 
নীলাভবর্ণ ধারণ করে, ওষ্ঠধর মন্নিধানে থুথু বর্তমান থাকে এবং দেহ কুঞ্চিত, জর্জরিত*৪ কোল্যাগ্ম 
গ্রস্ত প্রতীত হয়। | 

ম্ৃৃতদেহ-পরীক্ষা ।-_শবচ্ছেদে স্নাযুমূল সকলের আবরণ-বিলিতে, হ্বংপরিবেষ্টক বিলিতে 
(পেরিকাডিয়াম্‌), ওমেন্টামে, এবং অন্ত্রাবরক ঝিল্লিতে ( পেরিটোনিয়াম্‌) রক্ত-ক্ষরণ ( ইকাইনোসিস্‌) 
জনিত কৃষ্ণাভবর্ণ দাগ “দুষ্ট হয়) শ্লীহা' বিবর্দিত ও কোমলীভূত) পাঁকাশয়ের ও অস্ত্রের গ্লৈম্মিক 
বিললিতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষরিত রক্তবিন্দু ; মেসেন্টেরিক্‌ গ্রন্থি সকল লোহিতাঁভ-কষ্ণবর্ণ-) মূরগ্রস্থির চতুদ্দিকস্থ 
তস্থমধো রক্র-ক্ষরণ ; কখন কখন এই রক্তক্ষরণ প্রচুর পরিমাণে হয়) মৃত্রগন্ছি স্ফীতিগ্রস্ত এবং উহার 
বস্তি (পেল্ভিন্) ও উহার বিধান মধ্যে রক্তস্রাব লক্ষিত হয়। এ রোগের বিশেষ পরিবর্তন লসিকা গ্রন্থি 
সকলে প্রকাশ পায়, ও এই পরিবর্তন সকল স্থলেই বর্তমান থাকে । লমিকাগ্রন্থি নকলে ও সময়ে 
সময়ে তৎপরিবেষ্টক কোষীয় বিধানে ন্যনাধিক পরিমাণে প্রদাহ-চিহ্ন বর্তমান থাকে, এবং সটরাচর 
এই পরিবেষ্টক বিধানে রক্তআাব-চিহ্ন-লক্ষিত হয়। বাহ্‌ লসিকাগ্রস্থি সকল স্ফীত ও প্রদাহগ্রস্ত না 
হইলেও আভ্তান্তরিক গ্রন্থি সকলের বিশেষ পরিবর্ধন দেখা যাঁয়। কোন কোন স্থলে শরীরের যেখানে যত 
লসিকাগ্রস্থিস্মাছে দকল গুলিই বিকার গ্রস্ত হয়; আবার, কোন কোন স্থলে এক ব! একাধিক স্থানের 
গ্রন্থি সমূহ শ্বীত, রক্তাবেগগ্রস্ত, ও তদ্দিধাল মধ্যে রক্তরসবৎ পদার্থ প্রবেষ্ট হইয়াছে লক্ষিত হয়। 

চিকিৎস! ।-__বিউবোনিক্‌ প্লেগের চিকিৎসা ছুই প্রকার, _মারোগাকর ও নিবারক। 

আরোগ্যকর চিকিৎসা ।-_-এ রোগের আরোগ্যকর চিকিৎসা এ পর্যান্ত জান! যায় নাই। কার্বলিক্‌ 

যলাসিড্‌ কুইনাইন্‌, ফ়্যাণ্টিপাইরিন্, পারদ, স্তালল্‌, ফাইটোলাকা, হাইডা্টিন্‌ প্রভৃতি দ্বার চিকিৎসা 
করা হইয়াছে, কিন্তু কিছুতেই কোন ফল দর্শে নাই। সাধারণ নিয়মানুসারে ইহার সার্বাঙ্গিক ও 
স্থানিক ছিকিৎস! অবলম্বনীয়। সার্ধাঙ্গিক চিকিৎসার নিমিত্ত টাইফাঁস্‌ জরের চিকিৎসা! অনুমোদিত 
হইয়াছে; লক্ষণ অনুপারে স্থানিক চিকিৎসা করিবে । রোগীকে উন্তমরূপ-বাযু-সধশলিত গৃহে রাখিবে। 
রোগীর শরীরের উত্তাপ ও চর্ধের অবস্থা বিবেচন করিয়া শীল বা ঈবছুন্ঝ জলে গাত্র মুছাইবার ব্যবস্থা 
দিবে, পিপাসা নিঝংরণার্থ যথেষ্ট পরিমাণে শীতল পানীয়, উপণূক্ত তরল পথা, এখং হৃংপিও ও গায় 
বিধানের আহা বিবেচনা করিয়া উত্তেজক উষধ ব্যবস্থেয় । 


প্লেগ। ১৮৩ 


প্লেগ রোগের চিকিৎসা নিয়ে কথঞ্চিৎ সবিস্তারে বর্ণিত হইতেছে $--. 

বাহ-চিকিৎসা ।-_রোগীর গৃহমধ্যে অনবরত কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড ও ইউকেলিপ্টাস্‌ তৈল মিশিত 
জলীয় বাণ্প প্রয্নোগে উপকার আশা করা যায়। জ্বর অতান্ত প্রবল হইলে কার্বলিক্‌ ফ্যামিডবা 
বোর্যাসিক্‌ ফ্যাপিভ্‌ সংযুক্ত শীতল বা ঈষদুষ্ণ জলে দিবসে ছুই তিন বার গাত্র মুছাইয়! দিলে উপকার 
দুর্শে। দৈহিক উত্তাপ*আ্ধিক হইলে ডাং আশুতোষ মিত্র রায় বাঁহাছুর নিম্নলিখিত ব্যবস্থা অনুমোদন 
করেন ;-_কক্ষপ্রদেশ-__সন্নিকটে পনর ফৌউ। ক্রিয়োজোটু মুছভাবে মর্দন করিবে । অরের আতিশয্যা- 
বস্থায় % থাইমল্‌ £৮. সা, ম্পিঃ ল্যাভ্যাও$ 811, ম্পিঃ ভাইনাই রেক্‌টঃ 2111, ফ্যাসিডঃ ফ্যাপ্লেটিক্‌ঃ ডিল্‌ঃ 
811, ফ্যাকোঃ রোজ ও ৪৭. 8৯৮17 একত্র মিশ্রিত করিয়া এই দ্রব দ্বারা গাত্র ছুই তিন বার মুছাইয়! 
দিবে। হ্ৃৎপিও ও রক্তদধশলন যন্ত্রের ক্রিয়া লোপ হইবার উপক্রম হইলে শাখায় ও হতপ্রদেশে 
সর্ষপ-পলন্ত্া বাবস্থেয় ; এবং বমন ব1 হিক! বর্তমান থাকিলে পাকাশয় প্রদেশে ব্রিষ্টার প্রয়োজ্য। মাস্তিফেয় 
লক্ষণ সকলের প্রতিকান্ার্থ ঘাঁড়ে ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগ উপকারক; এবং এ অবস্থায় মস্তকে অবিরাম 
বরফ-স্থলী ব্যবহার্য । প্রদাহযুক্ত ও বিবদ্ধিত গ্রন্থির উপর মফাইন্‌ সংযুক্ত ওলিয়েট্‌ঃ হাইডার্জঃ পালক 
দ্বারা প্রয়োগ করিলে উপকার সম্ভব। এ ভিন্ন, উ্ণ পচননিবারক দ্রবে ফ্ল্যানেল্‌ বা ম্পঞ্জিয়োপিলাইন্‌ 
ভিজাইয়! নিঙ্গড়াইয়া লইম্না তাহার সেক দেওয়া যাক্ষ। লঙিকাগ্রস্থি বেদনাধুক্ত হইলে পোস্তের 
চেড়ির সৈক ঝা বেলাডোনা মিশ্রিত উ্ণ জলের সেক মহোপকারক ৮ অপর, প্রথমাবস্থাঠ গ্রন্থির 
উপর বেলাডোন! ও গ্রিসেব্রিন্, এবং আইয়োডিন্‌ প্রলেপ দেওয়! যায়। গ্রন্থিতে পৃযোৎপত্তি হইলে 
পচননিবারক উপায় অবলম্বন করিয়া কাটিয়! *দিবে ও পচননিবারক (ক্্যাপ্টিসেপ্টিক্‌) ডেসিঙ, 
ব্যবহার করিবে। 

আতান্তরিক চিকিৎসা ।-_-এ রোগের কারণ-তত্বের দিকে লক্ষ্য রাখিলে বুঝা যায় যে, জীবাণু 
নাশক ওঁষধ প্রয়োগই ইহার যুক্তিসঙ্গত চিকিৎসা । এতছুদোস্তে স্তাপল্‌, সাল্ফোকার্বলেট্‌, ক্রিয়ো- 
জোট, ইউকেনিগ্টাস্‌, কুইনাইন্‌ প্রভৃতি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । নিম্নলিখিত মিশ্র দ্বারা উপকার- 
আশা! করা যায় 3-.কুইনাইন্ঃ হাইডোক্লোরেট্ঃ পরা" 7» টিং ফাইটোলাকা "11%, টিং ইউকেলিপ্টাই 
গস, ফ্য]ুকোঃ ক্লৌরাই (ডাং ইয়োর মতানুসারে প্রস্তত ) ৭, 8) একত্র মিশ্রিত করিয়া তিন চারি 
ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। প্লেগ. রোগে সার্বাঙ্গিক দৌর্ল্যাবস্থা ও পতনাবস্থা (কোল্যাপ্স) অতি সত্বর 
উপস্থিত হয়, এবং হৃৎপিণ্ড সাতিশয় ক্ষীণ হয়; এ কারণ প্রথম হইতেই উত্তেজক ওষধ প্রয়োজ্য । 
পথ্যের সহিত যথেষ্ট পরিমাণে ব্র্যাণ্ডি, হুয়িস্কি আদি স্থুর! বিধান করা যাঁয়। নিয়লিখিত উত্তেজক 
ব্যবস্থা দ্বারা উপকার দর্শে )_1স্পিঃ ফামন্ত ফ্যারম্য 1, ন্পিঃ ক্লোরোফরম্ঠ 1.১ ম্পিঃ ঈথার্ঃ 
সাল্ফও "এ+ টিং ডিজিটেল্ঃ 11৬, এক্টও সিষ্কোন্ও ফ্ুয়িঃ ঘা, য্যাকোঃ ক্যাক্ষর্ঃ ৪৫. 817) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া! তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। ডিজিটেলিসের পরিবর্তে স্্োফ্যাস্থাস্‌ উপুযোগিরূপে 
ব্যবহৃত হয়। হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতাঁয় মগনাভি ৪ গ্রেণ ও কপূর ৪ গ্রেণ, চিন চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ 
উপকারক। এভিন্ন, কেফীন্‌ ব! ছ্ি.ক্নাইন্‌ হাইপোডার্মিক্রপে প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। 

এ রোগের চিকিৎসার্থ ডাং ভীভাম্‌ ১*--১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় লাইকর্‌ হাইডুাজ্‌ঃ *পার্ক্লোর: চারি" 
ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করেন) প্রশ্সাবে অওপাল থাকিলে নিষিদ্ধ । ডাং ডাইমক্‌ ১*_-১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় 
গোয়াকোল্‌ অধন্থাছুরূপে ছুই ঘণ্টা! অন্তর প্রয়োগ আদেশ করেন। পার্ম্যান্গ্যানেট অব্‌ পটাশ্‌ চব্বিশ 
ঘণ্টায় ৫--১০ গ্রেণ, মাত্রায় অনুমোর্দিত হইয়াছে। 

বিবিধ লক্ষণের যথানিয়ম চিকিৎস! অবলম্বনীয়। 

বৌধাইয়ে ইয়াসিন ছারা প্রস্তুত ও হাফকিন্‌ রা প্রস্তুত আরোগা,সিরাম্‌ দ্বারা বিস্তর পরীক্ষা 
করা হইয়াছে; কিন্তু কোনটিতেই আশানুরূপ ফল প্রাপ্ত হওয়। যায় নাই। 

ক 
ডাং জেম্দ্‌ ক্যান্টলী এরোগের চিকিৎসা সন্ধে উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ প্রন্ার করিয়াছেন। তিনি 


১৮৪ | ভিষক্-নুৃহগু। 


বলেন যে, অবিশ্রীস্ত উপযুক্ত রোগি-শুশ্রযা, এবং ক্ষণে ক্ষণে পরিবর্তনশীল ও আগন্তক লক্ষণ সব" 
লের প্রতি চিকিৎসকের দৃষ্টি ও অবিলম্বে ততপ্রতিকার-চেষ্টা এ রোগ-চিকিৎসার প্রধান অঙ্গ। 
চিকিৎদালয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়৷ তিনি ইহার সাধারণ ও ওঁধধীয় চিকিৎস! নিম্নলিখিত রূপে বর্ণন 
করেন $-- 

সাধারণ চিকিৎসা ।-_বিমুক্ত বায়ুসঞ্ালন, স্থখকর শীতল গৃহ, যথেষ্ট পরিমাণ শীতল ও উষ্ণ জল, 
বরফ, যথেষ্ট সংখ্যক পরিচারক এবং চিকিৎসাগ্রারের উপধোশী সমুদয় যন্ত্রাদি নিতান্ত আবশ্তক। প্লেগ. 
রোগে এত অধিক ও এত সহস! মৃত্যু হয় যে, বৃহৎ চিকিৎসালয় হইলে মৃতদেহ স্থানাস্তরিত করিবার 
নিমিত্ত ও যথোচিত সংক্রামণ-নাশ-করণ-প্রণালী অবলম্বন ( ডিস্ইন্ফেক্ট,) করিবার নিমিত্ত স্বতন্ত্র 
লোকের বন্দোবস্ত রাখা প্রয়োজন । রোগীর গৃহ হইতে কোন দ্রব্য, সংক্রামণ নাশ না করিয়া 
বাহির করিতে দিতব না । তৈজস ও কাচনির্ষিত পাত্র স্কটিত জলে নিমগ্ন করিতে হইবে। খাট ও 
বিছান! পুড়াইয়া ফেলিবে; অথবা ষথোচিত উত্তাপ প্রয়োগে উহাদের সং্জ্রামণ ন্ট করিবে ) মলে 
চুণ ছড়াইয়! দিবে ; জলীয় বাষ্প দ্বার| সংক্রামণ-নাশক যন্ত্র (স্টীম্‌ ডি্ইন্ফেস্টর ) বিশেষ প্রয়োজনীয় । 
সংক্রুমণ-নাশক ওুধধ-দ্রব্যেরদ্রব দ্বারা ধৌত করতঃ গৃহের মেজে ও খাট আদি পরিফার রাখিবে ; 
সমুদয় দরজা জানালায় চাদর ঝুলাইয়। তাহ! কাবলিক্‌ ফ্যাসিড, দ্রব বা অন্য কোন উপযুক্ত সংক্রামণ- 
নাশক গুবধ-দ্রব্যের দ্রব দ্বারা ভিজাইয়া দিবে। 
. কোন কারণে বিছান! ত্যাগ করিতে দিবে না । মল মূত্র ত্যাগ করিবার নিমিত্ত বেড.প্যান্‌, সরা, 
: প্রত্্রাব করিবার বোতল আদি ব্যবহার করাইবে। অনেক স্থলে এরূপ ঘটিয়াছে যে, রোগী মল মূত্র 
ত্যাগ করিবার নিমিত্ত ব| অন্ত উদ্দোস্তে উঠিতে গিয়া পড়িয়! মরিয়া গিয়াছে ; স্থতরাং এ বিষয়ে বিশেষ 
সতর্কতা প্রয়োজন । 

ওষধীয় চিকিৎসা ।-_বিরেচক ওঁষধ ।__রোগীকে প্রথম বার দেখিলে যদি উহার ভ্িহ্বা মলাবৃত 
লক্ষিত হয়, নিশ্বাসে দুর্গন্ধ, অক্ষিবিল্লি গীতাভ, ও সার্বাঙ্গিক পৈত্তিক অবস্থা দৃষ্ট হয়, তাহা হইলে 
বিরে5ক ওঁষধ প্রয়োগ যুক্তিসঙ্গত । এতদর্থে ৫১০ গ্রেণ্‌ মাত্রায় ক্যালমেল্‌ উপযোগী । এতদ্‌- 
প্রয়োগের প্রায় পাচ ঘণ্ট! পর লাবণিক বিরেচক ওধধ ব্যবস্থেয়। এই চিকিৎসীঁর' বিপক্ষে বলা যায় 
যে, ক্যালমেলের ক্ষীণকারক ক্রিয়া ও দৈহিক বিধান হইতে ইহা যে রস-নিঃসারণ করে তদ্বশতঃ 
রোগীর পক্ষে বিশেষ হানি হইবার সম্ভাবন1; কিন্তু যদি রোগের প্রথমাবস্থায় ইহা প্রয়োজিত হয়,- 
যখন হৃংপিণ্ ক্ষীণ হইতে আরম্ভ হয় তখন যদি ইহা প্রয়োগ কর! যায়,_-তাহা হইলে ইহা বার উপ- 
কার দর্শে। সচরাচর এ রোগে বমন বর্মার্ণ থাকে ও ইহ! দ্বার! তন্লিবারিত হয; প'গু রোগ বর্তমান 
থাকিলে তৎপ্রশমিত হয়, পথ্য-গ্রহণ-শক্তি সংস্থাপিত হয়, এবং ইহা দ্বারা মানসিক বিকার ও হৎ- 
প্রদেশে যন্ত্রণার লাঘব হয়। পিত্তস্থলী পিত্ত পূর্ণ থাকিলে ক্যালমেল্‌ উপযোগী । শবচ্ছেদে পিত্ৃস্থলীর 
পুর্ণ অবস্থা! অনেক স্থলে দৃ্ট হর । যত দুর জানা গিয়াছে, প্লেগ, রোগের জীবাণু, মল দ্বারা সর্ববাপেক্ষা 
অধিক সংখ্যার রোগীর দেহ হইতে নির্ঘত'হইক্সা যায়। নিশ্বাসে, চর্খে ও প্রস্রাবে, অল্মাত্র সংখ্যায় 
শ্জীবাণু পচুওয় যায়, কিন্তু মলে যথেষ্ট সংখ্যায় বর্তমান থাকে । এই কারণে মল মূত্র ত্যাগের স্থান ও 
পাত্রাদির যথাবিধি সংক্রামণ নাশ করিয়া লওয়! নিতান্ত প্রয়োজন ; এবং যখন দেখা যাইতেছে যে, দেহ 
শ্বভাবতঃ প্রেগবিষ মল দ্বার! নির্গত করি দিতেছে, তখন অস্ত্রের ক্রিয়! বৃদ্ধি করিয়া! সেই স্থাতাবিক 
ক্রিয়ার সহায়তা-চেষ্টা যুক্তিসঙ্গত। 

উত্তেজন।- প্লেগগ্রস্ত রোগীকে প্রথম হইতেই, অথবা অন্ততঃ চব্রিশবা আটচল্লিশ ঘণ্টার পর 
হইতে উপযুক্ত উত্তেগ্রক পথ্য. ওবধ ব| স্থুরাবীর্য্য ছারা উত্তেজন আবশ্যক 1 

পথ্য।- প্লেগব্্াগী প্রত পক্ষে প্রলাপপ্রস্ত না হইলে উহাকে পথ্য প্রয়োগ এ্ররিতে বিশেষ কষ্ট 
হয় না। ফলুতঃ এতদস্থরূপ অন্ঠান্ত পীড়ার দহিত তুলনার প্লেগ, রোগের রোগীর ক্ষুধ। বিলক্ষণ প্রবল 


প্লেগ্‌। ৯৮৫ 


খাকে। এ কারণ যথেষ্ট পরিমাণে পথ্য প্রয়োজিত হুইয়! থাকে $ কিন্তু পূর্ণ আহারে বিষম বিপদ 
সস্তাবন! ; অনেক স্থলে উদর পুরিয়৷ আহার করিবাঁর পর সহস| রোগীর মৃত্যু ঘটিতে দেখা গিক্সাছে। 
হৃৎপিণ্ড এরূপ মবস্থ্(পন্ন হয় যে, নিতান্ত সামান্ত কারণে উহার ক্রয়! ও হ্বৎ-স্পনানের তালের ব্যতিক্রম 
ঘটে, এবং পাকাশয় পূর্ণ করিয়া আহার করিলে তাহার চাপ বশতঃ হৃংপিণ্ডের কিয়া-লোপ ও মৃত্যু - 
উপস্থিত হয়। স্ুুতরাং,প্লেগৃগরন্ত রোগীকে, সহঞ্জে পরিপাচয পথ্য অল্প পরিমাণে পুনঃ পুনঃ বিধেয় । 
বিবিধ প্রকার মাংসের যৃস্‌, ব্রথ্‌ ইত্যাদি উপযোগী। ,কীজি, দুগ্ধ, মাগুর সিঙ্গি আদি মতন্তের এবং 
মুগ বা মুস্থর দাইলের যুদ্‌, জল-সাগু, জল-বার্লি প্রতৃতি পথ্য বিধেয়। ূ 

পানীয় ।__কখন কখন পিপাদা সাতিশয় প্রবল হয়। এতক্লিবারপার্থ টুকর! বরফ-সুংযুক্ত বালি- . 
জল, লেবুর রসের সরবত, অন্ন অনন করিয়া প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। এক অংশ ব্র্যাণ্ডি বা 
ছয়িষ্কি তিন চারি অংশ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া! পানীয়রূপে প্রয়োগ বিশেষ উপকারক। বিমার 
ব৷ ষ্টাউটু বরফসংযুক্ত করিয়া 'অল্প মর পান ব্যবস্থ। করিলে নিপ্রীকারক, পোষক ও পিপাসাঁ-নাশক 
হইয়া কাধ্য করে। নাড়ীর দৌর্দল্যের চিহ্ প্রকাশ পাইলে, কিংবা পতনাঁবস্থ। ( কোল্যাপ্ন.) 
বা মৃষ্ছ৷ উপস্থিত হইলে হৃৎপিণ্ডের উত্তেক্গনার্থ ব্র্যান্তি মহোপকারক। 

প্রলাপ ।_ প্লেগ রোগে উগ্র প্রপাপ বর্তমান থাকিলে, মন্তক মুগুন করিয়া শৈত্য প্রয়োগ* বাব- 
স্থেয়।মস্তকে বরফ, বরফপূর্ণ বরক্স্থলী, বা বস্থথণ্ডু বরক-জলে, শীতল গলে বা ও-ডি-কলেন্-মিশ্রিভ 
জলে তিগ্রাইয়! অবিরাম প্রীয়োগ কলপ্রন। এতদ্‌ সঙ্গে সঙ্গে ঈবছুষ্চ জলে মধ মধ্যে গাত্র মুছাইয়া 
দিলে জ্বরের লাঘব হয় ও প্রলাপের শমতা হয় 

হাইয়োপিন্।-কোন কোন স্থলে 5$ন গ্রেণ, মার্কস হাইয়োলিন্‌ হাইপোডার্নিক্‌রূপে প্রয়োগ 
করিলে নিরাপদ, ও উৎকৃ্ নিদ্রাকারক হইস়্া উপকার করে। অন্ঠান্ত খষধাদি দ্বারা নিশ্ষণ হইলে 
ইহা ঘুর! ল্গাধুবিধানের হ্ৈ্ধা সম্পাদিত হয়, ও নিদ্রা আনীত হয়। চিকিৎপাগারে ওষধ-দ্রৰা : 
সকলের মধ্যে হাইয়োসিন্‌ থাক নিতান্ত প্রয়োজন । 

মফাইন্‌।__সময়ে সময়ে $--৬ গ্রেণ মাত্রায় মর্চাইন্‌ হাইপোডায়িক্রূপে প্রয়োগ ভিন্ন অপর 
কিছুতেই উপকার" দর্শে না। সচরাচয় মর্াইন্‌ প্রয়োগ কেহই দিদ্রাকরণ ও বেদনা নিবারণার্থ 
অনুমোদন করেন না, কিন্তু পরীক্ষ। দ্বার! সপ্রমাণ হইয়াছে যে, এতদর্থে ইহ! বিশেষ ফল প্রদ, ও ইহার 
গ্রয়োগ বিশেষ বিপক্জনক নহে। যদি বেদনাধুক্ত লপিকা গ্রন্থি প্রদাহের সঙ্গে সঙ্গে মাস্তিক্কে্ উপসর্ণ 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে মফণইন্‌ দ্বার! ফললাভ আশ! করাযায়। ইহা য্যাট্টোপাইনের সহিত 
সংযুক্ত করিয়। প্রয়োগ করিলে বিপদের আশঙ্কা থাকে না? 

বোোমাইভ্‌ অব. পেবটানিয়াম্‌।-_ প্রলাপ বর্তমান থাকিলে মধ্যে মধ্যে ব্রোমাইড্‌ 
প্রয়োগ ফল প্রদ, কিন্তু ইহা দীর্ঘকাল প্রয়োগ অবিধেয় । 

উদরাময়।-ঘর্দি মধো মধ্যে ছুই এক বার কোষ্ঠ তরল হয়, তাহা হইলে প্উহা সহস! বন্ধ করা" 
অযৌক্তিক) রিত্ত যদি উহ বার ঘণ্টা কাল স্থারী হয় ও রোগীর ক্ষীণতা লক্ষিত হয়, তাহা হইলে 
উহার প্রতিকারের প্রয়োজন । এতদর্থে ১০ গ্রেণ মাত্রায় শ্তালল্‌, বা সরলান্্বমধো মেতসার+ও 
অহিফেনের পিচকারী, অথবা (বিশেষতঃ স্থারী কুস্থনাতিশযা বর্থমান থাকিলে ) মফরণাইন্‌ $ গ্রেণ।ও 
কোকেরিন্‌ ২ গ্রেণ সাঁপোজ্িটোরি পে প্রয়োগ অন্থমোদিত হইয়াছে । 

বমন।-_সচরাচর প্লেগ রোগের প্রথম হইতেই এই লক্ষণ বর্তমান থাকে, ও রোগের শেষ পর্যাস্ 
স্থায়ী হইতে পারে। স্থায়ী বমন অতি কুলক্ষণ; পাকাশয়ে পথ্য ও ওঁধধ থাকে ন। 'এবং রোগী 
সাত্টিয় ছর্বল হয়। এই বিষম লক্ষণের প্রতিকারের নিমিত্ত পাকাশধু প্রদেশে সর্যপ-পৰস্থা প্রয়োগ, 
বরফখ্ড ডুষিতে প্রেওয়া, এবং কয়েক বিন্দু ডাইলুট্ডে হাইড্োসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিভ বা লাইকর্‌ মিয়া, 
সংযুক্ত উচ্ছলৎ পানা ব্যবস্থা কর! যায়। 


৪ 


অব. পোটাসিয়াম্‌ 


১৮৬ ও ভিষক্-সুহত। 


অর।- প্রলাপ, অস্থিরতা, শিরঃগীড়া, ও পরে কোল্যাপ্স.-( পতনাবস্থা )-এর একটি প্রধান কারণ 
অর। জরাতিশয্য ( হাইপার্-পাইরেকৃসিয় ) কচিৎ লক্ষিত্ত হয়। জর দমনের নিমিত্ত ফ্যান্টিপাইরিন্‌, 
ফেনাসেটিন্‌ আদি যে সকল রাদায়নিক জরম্ন ওষধ সচরাচর ব্যবহৃত হয়, তাহারা সাতিশয় অবসাদক, 
_একারণ এ রোগ্েঁপ্রয়োগ নিষিদ্ধ । যর্দ জরাতিশয্য বশতঃ ইহাদের প্রয়োগ নিতান্ত প্রয়োজন 
হয়, তাহা হইলে একবার মাত্র হাইপোডার্সিক্রূপে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে; এ রোগে অরের 
হান করণার্থ এ চিকিৎসা কেবল শেষ অবলঘন। গাত্র পুনঃ পুনঃ ঈবদু জলে মুস্থাইয়! দেওন, 
মন্তকে ও ঘাড়ে বরফ প্রয়োগ, বরফ-সংযুক্ত পানীয়, স্বল্লকালস্থায়ী “ওর়েট্‌ প্যাক” এবং এতব্সঙ্গে 
“মুখ বা সরলাস্তর দিয় ব্র্াণ্ডি প্রয়োগ, এই মকল উপায়াদি সত্বর ও বিবেচনা! পূর্ববক ব্যবস্থাপিত হইলে 
যথেষ্ট উপকার দর্শে। 
উত্তেজনকর ওষধাদি বাহ্‌ প্রয়োগ । -হস্ত পদে, উদর প্রদেশে, হৃৎপিণ্ডের উপর, পরে পরে সর্ষ- 
পের পলস্ত্রা (ফ্লায়িল ব্রিষ্টার) প্রয়োগ উপকারক। স্মেপিঙ্গ সন্ট্‌ ও উগ্রয়্যামোনিয়! নাসারদ্ধু, সম্মিকটে 
ধরিলে অনেক সময়ে মুমুর্চু রোগীর নাড়ী সংস্থাপিত হয়, কোল্যাপ্পাবস্থা তিরোহিত হয়, এবং কখন 
কখন (রোগী আরোগ্যোন্ুখ হয়। এই প্রকার উত্তেক্নক দ্বার! যে, কেবল ন্ষণস্থায়ী ক্রিয়! দর্শে এমত নহে ; 
অনেক স্থলে মৃতপ্রায় রোগী যেন পুনজ্জ্ীবন প্রাপ্ত হয় ও প্রকৃততঃ আরোগ্য পাইয়া স্বাস্থালাভ কার। 
ইথারেপ হাইপোডার্মিক্‌ ইঞ্জেকৃণন্‌ যথেষ্ট উপকারক; ইহা প্রয়োজনান্ুদারে যথাপরিমাণে পুনঃ, 
পুনঃ প্রয়োগ আবশ্তক। প্রেগ রোগে যে কোল্যাপ্স, (পতনাবস্থী ) উপস্থিত হয়, তাহা আভ্য- 
স্তরিক যন্ত্র সমূহের বৈধানিক অবসাদ জনিত নহে; উহা পীড়ার এ সময়ে বা অবস্থায় প্রকাশ পায় 
না ধে সময়ে যন্ত্র সকল প্রকৃত পক্ষে সাতিশয় ক্ষীণতা প্রাপ্ত হইয়াছে; উহা! গীড়ার প্রথমাবস্থায় ছুই 
.তিন দিবস মধ্যে উপস্থিত হয়, সুতরাং ইহা বরং ক্রিয়া-বিকাঁর বা বিষ-ক্রিয়া-জনিত; এ কারণ 
উত্তেজক ওষধ সকল ছারা স্থায়ী ফল আশ! করা যায়। 
আত্তন্তরিক প্রয়োগার্থ যামোনিয়াদি সার্বাঙ্গিক উত্তেজক ওঁষধ বা হংপিণ্ডের বলকারক অথবা 
বিশেষ (স্পেসিফিক্‌ ) ওষধ উৎকৃষ্ট ফল প্রদ। 
দেখা যায় যে, চিকিৎসক মাত্রেই প্লেগ রোগের চিকিৎসা করিতে হইলে ব্যবস্থাপত্রে কার্বনেট্‌ অব 
যামোনিয়াম্‌ ও টিংচার্‌ বা ডিককৃশন্‌ অব. পিঙ্ষোনা প্রয়োগ,আদেশ করেন ) এই মিশ্র প্রয়োজনানুসারে 
কখন কখন প্রয়োগ করা হয়, কখন বন্ধ করা হয়, এনং ইহার সহিত ডিজিটেলিস্‌, স্রোফ্যাস্থান্‌ বা 
কর্পূর প্রযোজিত হয়। এ রোগে যে সকল ওষধ-দ্রব্য উপযেগৌ ও বিশেষ কাধ্যকারক বলিয়া 
বিবেচিত হয়, তন্মধ্যে ফাামোনিয়! ও উহার প্রয়োগরূপ সর্বশেষ্ঠ। 
ডিজিটেলিন্‌।-__নাড়ী দ্বিঘাতি, ও হৃৎপিণ্ডের ম্নায়বীয় উত্তেজনা বিলুপ্ু “হইলে ডিজিটেলিসের 
ফান্ট অরিষ্ট বা পত্রচূর্ণ ( সম্ভবতঃ পত্রচূর্ণ ই সর্ধোধ্রুষ্ট ) একমাত্র উধধ বলিলে অত্যুক্তি হয় না। 
কিন্ত প্রকৃত পক্ষে রোগীকে ইহা প্রয়োগ. করিয়া আশানুরূপ, এমন কি, স্পষ্ট কোনই ফল প্রাপ্ত হওয়া! 
যাঁয়ু না। ইহার ক্রিয়া বিলঘে প্রকাশ পায়; এ ভিন্ন, দিদ্ধান্ত হইয়াছে যে, প্লেগের স্াঁয় তরুণ পীড়ায় 
ইহ! কার্ধাকক নহে, এ কারণ ইহার উপর আস্থা স্থাপন করা যায় ন1। 
ষ্্োফ্যাস্থাস্‌।-_ইহা ডিজিটেলিস্‌ শ্রেণীহুক্ত ; ক্রিয়াদিও তদনুরূপ | 
ক্র ।__কপ্ূর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে হৃংপিও-উত্তেক্গক, ও আগেয়, বায়ুনাশক। ছুই গ্রেণ মাত্রায় 
বটিকাকারে প্রয়োগ করিলে বিলক্ষণ উপকার দর্শে। ্টারেলাইঙ্জড্‌তৈলে কণ্পুর দ্রব করিয়া হাইপো- 
ডাষ্নিক্রূপে বাবহ্বত করা বাইতে পারে। | 
মৃগনাভি।-_ইহা রক্তসর্ধাবনের উত্তেক্গক হইয়া কাধ্য করে। কতকগুলি রোগীকে ইহা প্রয়োগ 
করিয়া, ইহার উপযোগিতা প্রমাণিত হইয়াছে। যস্ত টাটকা মূগনাভি পাওয়া ফঁয় তাহা ৫ গ্রেখ, 
মাত্রায় ছয় ঘণ্টা, মন্তর বিধেয়। 


প্লেগ। ১৮৭ 


ট্িক্নাইন্‌।-__ইহ! হাইপোভার্মিক্রূপে বা উদরস্থকরণ দ্বার! প্রয়োগ উৎকৃষ্ট ফলপ্রদ। যদি 
এপ সিদ্ধান্ত করা যায় যে, স্নায়ুবিধানের, বিশেষতঃ হৃৎপিণ্ডের স্নায়ুর যে, ক্রিয়! স্থগিত হয় তাহা 
ক্রিয়া-বিকার মাত্র, ও প্লেগ্‌ ব্যাসিলাসের বিষ-ক্রিয়া-জনিত, তাহ! হইলে এ রোগের চিকিৎসায় ষ্টিক্‌- 
নাইন্‌ মহৌষধ বলিয়। পরিগণিত হওয়া উচিত। পরীক্ষ! ছার! ইহার উপকারিতা! সপ্রমাণ হইয়াছে, , 
এবং ভাং লাউসন্‌ আদি যে সকল চিকিৎসক প্লেগের চিকিৎসাবিবরণী প্রকাশ করিয়াছেন, তাহার] 
সকলেই স্বীকার করেন যে, এ রোগে ছিক্নাইন্‌ সর্বোৎক উত্তেজক ওষধ। লাইকর্‌ ্টিক্নাইনী 
৫২৯ মিনিম্‌ মাত্রায় চারি ঘণ্টা অস্তর ব্যবস্থেয়) কিংবা যদি বমন বর্তমান থাকে, ইহার 'দ্রব 
( সাল্‌ফেট্‌ অব ষ্িক্নাইন্‌ কচ গ্রেণ$ পরিক্রত জল ১০ মিনিম্‌ ) হাইপোডার্মিক্রূপে প্রয়োজ্য। 

অন্যান্য বিবিধ 'উষধ-দ্রব্যও উপঝোগিতার সহিত ব্যবন্থত হইয়াছে, কিন্ধ ইহার! বিশেষ বর্ণনযোগ্য 
নহে। ইহাদের মধ্যে কুইনাইন্‌, য্যাকোনাইট্‌ ও ক্লোরাইড্‌ অব্‌ ফ্যামোনিয়াম্‌ প্রধান ; বিবদ্ধিত 
প্লীহা দ্বারা ম্যালেরিয়া উপসর্গ প্রতভীত হইলে কুইনাইন্‌ প্রয়োজ্য ; রোগের প্রথমাবস্থায় জর অধিক 
ও নাড়ী পুর্ণ থাকিলে রল্যাকোনাইটু প্রয়োগ করা যায় ক্লৌরাইড্‌ অব্‌.য্যামোনিয়াম্‌ পরিবর্তক হইয়া! 
সময়ে সময়ে উপকার করে। 

প্লেগ্‌ রোগের বিষমাবস্থায় অশ্জন ( অক্সিজেন) বাষ্পের শ্বাস অনুমোদিত হুইয়াছে ; & কারণ 
চিকিংসাগারে গ্রয়োগোপযোগিরপে প্রস্তুত থাকা আবশ্তক। 

বিকারগ্রস্ত লসিক! গ্থি সকলের চিকিৎসার্থ বিবিধ প্রকার চিকিৎসা অবলম্বিত হইয়াছে, কিন্ত 
কিছুতেই উপকার প্রাপ্ত 'হওয়! যাঁয় নাই। হুদ স্ফোটক উৎপন হইয়া বহৃম্মু্থ হয়, বা যদি তরল- 
পদার্থ-গর্ভ ( ফ্লাক্চায়েশন্‌) অনুভূত হয়, তাহা হইলে কাটিয়া পৃষ নির্গত করিয়া দেওয়! কর্তব্য 
কিন্তু প্লেগ, রোগের নিদান সম্বন্ধে যত দূর জানা গিয়াছে তাহাতে, লসিকা গ্রন্থি সকলের উপর প্রয়ো- 
জিতু ওষধ-দ্রবোর ক্রিয়া দ্বারা প্রক্কত পীড়ার ক্রম পরিবর্তনের আশা করা যুক্তিসঙ্গত অনুমিত হয় 
না। বাহ্‌ লপিকা গ্রন্থি সকলে, যথা,__কুঁচকি গ্রন্থি, পার্ক্লোরাইড্‌ অব. মার্কারি বা আইয়োডাইড্‌ 
অৰ্‌ পোটাসিয়াম্‌ ও পার্ক্লোরাইড অব্‌ মার্কারি-দ্রবের পিচকারী প্রয্মোগ যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ 
হইতে, পারে, কিন্ত'এ চিকিৎসা দ্বারা কোন ফললাভ হয় নাই। শেষোক্ত দ্রব ব্যবহারে অনেক 
স্থলে দৈহিক উত্তীপ হাস হইয়াছে, ও রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ হইয়াছে। ইহাও সম্ভবপর যে, 
গ্রস্থির টানগ্রস্ত আবরণ ( টেন্স, ক্যান্সিউল্‌) কেবল সুচী দ্বারা বিদ্ধ করিলে উহার টান ( টেন্শন্‌) 
হস হইতে, ও সুতরাং উহার বেদনার লাঘব হইতে পারে । এতন্লিবন্ধন কেহ কেহ বিবেচনা! করেন 
ফে, গ্রসথির অকষাচ, কর্তন (সাব্কিউটেনিয়াম্‌ ইন্দিশন্‌) দ্বারা উপকার, সম্তব। বিবর্ধিত গ্রন্থ 
অনতিবিলম্বে মুক্তহষ্তে কর্তন অনুমোদন করা যাঁয় না, এবং গ্রন্থি নিরাকৃত' করিয়া ফেলন নিতান্ত 
যুক্তিবিরুদ্ধ। এ পীড়ায় দেহের বহুসংখা লসিকা গ্রন্থি এককালে প্রদাহগ্রস্ত হয় ও প্রদাহ এত 
বিদ্তৃত হয় যে, সমুদয় রোগগ্রস্ত গ্রন্থি উচ্ছি্নকরণ অপন্তব। কোন গ্রুস্ধি স্ফীত আরক্তিম ও বেদনা- 
যুক্ত হইলে উহ্বার উপর বেলাডোনা ও গ্লিসেরিনের প্রলেগ, অথবা বেদনা নিবারণার্থ পুণ্টিশ প্রয়োগ 
করা যায়, এবং পরীক্ষা দ্বার! পৃয-গর্ভ মন্থমিত হইলে কর্তন দ্বারা পয নির্গত করিয়া (ওয়া আব- 
শ্তক। পুয নির্গত হইয়া গেলে ক্ষতোপরি আইয়োডোকম্‌* ছড়াইয়! দিয়া অভ্যন্তরে 'গুষ অমিতে ন! 
পায় তছুপায় অবলম্বনীয়। 

প্রশ্নাব-রোধ, প্লেগ রোগের প্রলাপাবস্থায় সচরাচর ঘটয়া থাকে। এস্থলে প্রয়োজন অনুসারে , 
সময়ে সময়ে শলা € ক্যটার ) ব্যবহার্য । 

* নিবারক চিকিৎসা ।-_প্লেগ. রোগ নিবারণের নিমিত্ত ছুইটি বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হয়) 

(১) যে নকলঞ্অবস্থা রোগ উৎপত্তি ও রোগ পরিবদ্ধীনে সহায়ত! করে তক্গিরাকরণ ; ২) যদি কোন 
স্থানে গীড়া বর্তমান থাকে তাহা হইলে তদ্িস্তার দমিত করণ। বাড়ী বা আবার্স-স্থানের ও চভূর্দিকের 


১৮৮ | ভিষক্-নুগ্ধত। 


অস্বাস্থ্যকর অবস্থা, জনাঁকীর্ণতা, উপযুক্ত বায়ু সঞ্চলনের অভাব, দারিদ্র্য, দৌর্বল্য গ্রস্ৃতি রোগ 
উৎপত্তির অনুকূল অবস্থা? এই সকল অবস্থা নিবারণ ব্যক্তিবিশেষের সাধ্যাতীত; এ সকল.প্র্তি- 
কারের ভার রাজার উপর ন্যস্ত । কোন স্থানে প্লেগ, প্রকাশ পাইলে উহা! ব্যাপ্ত হইতে না পারে এ 
উদ্দেস্তে রোগীকে জনসমাজ হইতে পৃথক্‌ করণ প্রয়োজন । বঙ্গদেশে পাছে প্লেগ, আইনে, ও আদিলে 
তাহার বিস্তার-প্রতিরোৌধ করিবার নিমিত্ত বঙ্গের শাসনকর্তা বিধি ৷ আইন প্রচার করিয়াছেন ; এই 
আইনের বিরুদ্ধাচরণ করিলে রাজদ্বারে দণ্ডনীয় হুইতে হইবে । রোগীকে স্বতন্ত্র করিবার পর উহাকে 
উত্তম বাধু-সধালিত গৃহে রাখা আবগ্তক ; এবং যে সকল বিছান। বন্ত্রাদি রোগী বাবহার করিয়াছে 
তৎসমুদয়ের ও রোগী যে গৃহে ছিল তাহার যথানিয়মে সংক্রামণ নাশ করিতে হইবে । রোগাক্রান্ত 
স্থান হইতে লোকের বা কোন দ্রব্যা্দির গতায়াত এককালে নিষিদ্ধ। 

এ রোগ-নিবারণোদ্েশ্তে অধ্যাপক হাফুকিন্, আদি চিকিৎসক যথানিয়মে প্রস্ততীককৃত জন্তর রক্ত- 
রস মানবদেহ মধ্যে হাইপোডাখ্রিক্‌ সিরিঞ্জ, দারা প্রয়োগ করেন। ইহারা বলেন যে, ইহাতে অধিকাংশ 
স্থলে রোগাক্রমণ নিবারিত হয়, বা রোগ হইলেও তাহ! মৃদুভাবে প্রকাশ পায়। এ চিকিৎসা এখন 
পরীক্ষাধীন, কিন্তু আশাপ্রদ। | 


সেরিব্রো-স্পীইন্তাল্‌ ফিভার্‌। 


নির্ববাচন | _শিরঃপীড়া, বমন, পৃষ্ঠ ও গ্রীবাদেশের পেশী সকলের বেদনাধুক্ত আকুঞ্চন, 
পশ্চা্দিকে মস্তক আকুঞ্চন, স্পর্শবৌধাধিক্য, উীন্দ্িয়িক বিকার, প্রলাপ, অচৈতন্য, তন্দ্রা, সচরাচর 
গাত্রে পেটিকিয। ব! পাপিউরার স্থায় গুটিকা-নির্গমন আদি লক্ষণ সংযুক্ত সাংঘাতিক দেশব্যাপক জরকে 
সেরিব্রো-ম্পাইগ্ভাল্‌ অর বলে। শবস্ছেবে মস্তিঞ্ষ-ও কশেরুকা-মজ্জার বিল্লিতে ক্ষত লক্ষিত হয়। 

এই জরকে এপিডেমিক্‌ সেরিব্রো-স্পাইন্তাল্‌ মেনিঞ্রাইটিস্‌ বা সেরিব্রো-স্পাইন্তাল্‌ টাইফাস্‌ বলে। 

লক্ষণ |- _সহসা সাতিশয় শীতবোধ, অত্যন্ত শিরঃপীড়া, ছুর্দম বিবমিষা, বমন, শিরোধূর্ণন ও 
অত্যাধিক দৌর্বল্য-বোধ দ্বারা রোগারন্ত হয়। কয়েক ঘণ্টার মধ্যে পৃষ্ঠের ও গ্রাবাদেশের পেশী 
সকল দৃঢ়, আকুঞ্চিত ও বেদনাযুক্ত হয়; সত্বর এই দৃঢ়তা ও আকুঞ্চন সমস্ত পৃষ্ঠে বিস্তৃত হয়, এবং 
ধশুষ্ট্কারের ন্যায় পৃষ্ঠ-বক্রুত! উপস্থিত হয়। রোগী সাতিশয় অস্থির হয়; গাত্রের স্পর্শান্থভব অধিক 
হয়। অনস্তর পদ, ওঠ, অক্ষিপল্লব ও অন্তান্ত স্থানের পেণী সকল আক্ষেপপ্রস্ত হয়, এবং অবশেষে 
ক্রতাক্ষেপ বা প্রলাপ প্রকাশ পাক্প। আলোক -অসহ্‌ হয়; কোন কোন স্থলে দৃষ্টিহীনতা, বধিরত| 
হয়) ঘ্বাণেন্দছ্িয় ও স্বাদেন্দ্িয়ের ক্রিয়া লোপ হয়। জ্বর ও নাড়ীর অবস্থার স্থিরত। থাকে না। গল- 
দেশে, বক্ষোপরি, বা হস্তপদে রক্কবর্ণ, পাটলবর্ণ বা কৃষ্ণবর্ণ, পিনের মাথার স্তায় হইতে ৯ ইঞ্চ ব্যাপ, 
মশীর কামড়ের স্ায় গুটিকা নির্গত হয়। এই সকল গুটিকা প্রথম দিবস হইতে পঞ্চম দিবসের মধ্যে 
গ্রুকীণ পাঁয়। সঙরচর তিন হইতে আট দ্বিবস মধ্যে রোগ বর্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হইয়৷ অটৈতন্যে পরিণত 
. হয়, অথব 'দীর্ঘকালস্থায়ী রোগাস্ত-দৌর্কল্য উপস্থিত হয়। 

কোন কোন স্থলে রোগারস্তে শীতবোধ ও অবসাদন অত্যন্ত অধিক হইয়া কয়েক ঘণ্টার মধ্যে 

কোল্যাঙ্দ, উপস্থিত হয়, এবং পীড়ার বিষের প্রবলতা বশত্ঃ সত্বর রোগীর মৃত্যু হয়। রোগের প্রথম 
চারি দিবস' বিশেষ ভয়ের কারণ। র 

কারণ |- নিউমোনিয়া, ও ইরিদিপেলাসের অন্থরূপ বিশেষ জীবাগু এ রোগের কারণ। 

পরবর্তী ফল 11 দীরঘকালস্থা়ী শিরঃপীড়া, আংশিক ব! সম্পূর্ণ বধিরতা,বা অন্ধতা, মৃগী, 
অগবা'বিবিধ প্রকার রঃ পক্ষাঘাত এ রোগের পরবর্তী ফলম্বরূগ প্রকাশ পায়। 


ইন্রয়েঞজা। ১৮৯ 


উপসর্গ ।-_ছস্ফুসপ্রদাহ, ফুস্ফুসাবরণপ্রদাহ, টাইফয়িভ, অর, শিশুপিগের অস্ত্রের ক্যাটার্‌ 

রোগ-নির্ণয় |___টাইফয়িউ হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, টাইফগ্িড, জর ধীরে ধীরে আরম্ত 
হয়, উহাতে দৈহিক উত্তীপের বিশেষ ক্রম বর্তমান থাকে 7 টাইফয়িডে শিরঃপীড়া এত অধিক 
নহে, এবং পেশীয় দু তা বমন, সত্বর প্রলাপ ও কোম! বর্তমান থাকে না । টাইফাস্‌ জরে দৈহিক 
উত্তাপ ইহা অপেক্ষা অধিক; টাইফাসের স্থায়িত্ব অধিক, এবং উহাতে পৈশিক দৃঢ়তা ও সঙ্কোচ, 
ম্পর্শবোধাধিকা, ইন্দ্রিয় সকলের বিকার লক্ষিত হয় ন1।* টিউবার্কিউলার্‌ মেনি্রাইটিন্‌ হইতে প্রভেদ 
এই যে, উহা জনপদব্যাপকরূপে প্রকাশ পাক্স না) চর্ম বিশেষ গুটিক| নির্গত হয় ন1) পুর্বাবর্তা লক্ষণ 
ও রোগের ক্রম দীর্ঘকল স্থায়ী হয়। 

ভাবিফল ।- নিতান্ত অশুভকর ; মৃত্যুসংখ্যা শতকরা ৮*। ভিন্ন ভিন্ন এপিডেমিকে 
ইহার ভাবিফল বিভিন্ন প্রকার লক্ষিত 'হয়) কোন কোন সময়ে ইছাতে মৃত্যুসংখ্যা শতকরা ৩* বা 
৪০ হইতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা 1-_রোগ দমন করিবার কোন উপরয় নাই। চিকিসার্থ লঘু পুষ্টিকর পথ্য ব্যব- 
স্তেয়। এ রোগে অহিফেন সর্বোৎকৃষ্ট উধধ। উ$--$, গ্রেণ, মাত্রায় মর্ফাইন্‌ ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর 
হাইপো্ডার্মিকরূপে,' ষে পর্যাস্ত না উতুস্থজনাবস্থা (্যাফিউজ্ন্‌) উপস্থিত হযু, প্রয়োজ্য ) পরে কুইনাইন্‌, 
আইয়োডাইড. অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ বিধেয়। অধ্যাপক ভাঁ কটা পর্যায়ক্রমে ব্রোমাইড, অব পোর্টাসিয়াম্‌_ ও 
অহিফেন প্রয়োগের বাবস্থা*দেন। প্রয়োজন হইলে অস্ত্র পরিষ্কার করিবে; পৃষ্ঠে ও ঘাড়ে ব্রিষ্টার 
প্রয়োগ করিবে । ঘাড়ে, পৃষ্ঠবংশে উদ্চ সেক উপযোগী । বেলাডোনাও অনুমোদিত হইয়াছে । 

ইহার পরিবর্তী ফলম্বরূপ বিবিধ পীড়ার চিকিৎসার্থ আইয়োডাইড. অব পোটাসিয়াম্‌, পারদ, কড. 

লিভার্-তৈল, এবং পৃষ্ঠবংশের উপর স্থানে স্থানে ষত্র ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগ উপযোগী ] 


ইন্ফুয়েঞ্জা। 
নির্বাচন |-_ শ্বাসমার্গ ও কোন কোন স্থলে এতদ্‌সহ পরিপাক-নলীর শ্লৈম্সিক বিল্লির সন্দি 
বা ক্যাটার্যাল, প্রদাহনংযুক্ত, স্নায়বীয় লক্ষণ ও সাঁতিশগ্ন ক্ষীণতাসংযুক্ত, জনপদব্যাপক বিশেষ অরকে 
ইন্ফ্রয়েপ্রা বলে। 
ইহা এপিডেমিক্‌ ক্যাটার্‌, ক্যাটারাল্‌ কি সংক্রামক সর্দি প্রভৃতি নামে অভিহিত হয়। 
লক্ষণ 1 চরাচর রোগ সহদা আক্রমণ করে, কিন্ত কোন কোন লে দ্বুই তিন দিবন 
সার্বাঙ্গিক অন্থখ-বোধ "পূর্ববর্তী লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। রোগারস্তে পর্যায়ক্রমে শীতবোধ ও 
উঞ্তাবোধ হইয় অনতিবিলম্বে নাদাত্যন্তরে ও ফেরিঙ্কস্মধ্যে সাতিশয়, স্দির লক্ষণ প্রকাশ পায়? 
কাস, গলনলীতে বেদনা, সন্মুখ-কপালে বেদনা, শিরঃগীড়া, শাখাদ্বয়ে* বেদনা, সার্বাঙ্গিক পেশীর 
দৌর্কল্য, বক্ষঃ প্রদেশে যন্ত্রণাবোধ, ক্ষপ্তিহীনতা, ও মনোভঙ্গ উপস্থিত হয়। 
সঙ্গে নঙ্গে স্বল্লবিরাম জরের.ন্যায় অর প্রকাশ পায়। রোগ উপসর্গবিহ্হীন হইলে দেহের" উত্তাপ 
প্রায় ১০৪ তাপাংশ ফার্ণহাটের আর্ধক হয় না। নাড়ীর দ্রুতত্ব বৃদ্ধি পায়, এবং উহার তাল ও 
শ্বভাবের পরিবর্তনশীলতা লক্ষিত হয়, এতদ্নহযোগে তরুণ সপ্দির লক্ষণ প্রকাশ পায়। মস্তকে 
ভার, পুর্ণত! ও সর্দি বোধ হয়; চক্ষু আরক্তিম ও জলপুর্ণ, নাসারদ্ধ, উগ্রতাযুক্ত, এবং নাসাভ্যন্তর 
হইতে সত্তর শ্রেম্স। নিঃস্যত হখ ; ক্ষণে ক্ষণে হাচি, কচিৎ নাসাভাস্তর হইতে রক্তত্রা হয়। 
মুখীভ্যন্তরীয় গ্লৈগ্মিক বিলি রক্তাবেগগ্রন্ত, গলবেদন। ও কণ্ঠস্বর ভগ্ষ* কর্কশ বা উহার লোপ হয়। 
রোগ মৃহভাবে প্রকাশ পাইলে লেরিষ্কসের নিয়ে সর্দি অবতরণ করে না। শ্বাণাপ্রশ্থীসীয় বিধ্ঞনের 
নিন্নতর অংশ আক্রান্ত হইলে প্রবলতর লক্ষণ নকল প্রকাশ পায় ও রোগ বিষম হইয়া! উঠ্সিতে পারে। 





১৯৪ ভিমক্-হৃহৃত। 


সচরাচর রোগের প্রথম হইতেই কাস বর্তমান থাকে ; এবং অধিকাংশ স্থলে ইহা সাতিশয় হন্তরণাদায়ক 
হয়, ও রাত্রে বৃদ্ধি পায়। প্রথমতঃ কান *ক্ষ ও শুফ হয়, সত্বরই কাপে স্বল্প পরিমাণ পৃ্য-মিশ্রিত শ্লেশ্সা 
কফরূপে নির্গত হয়। রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইলে কফের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়, ও অবশেষে রক্তমিশ্রিত 
হয়। সাধারণতঃ বুক্বাস্থির পশ্চাতে ও বক্ষের পার্খ্ব দিকে তীব্র বেদনা! উপস্থিত হয় ) শ্বাসকচ্ছ,, 
পর্যায়ক্রমে শ্বাসরোধ অন্থভব আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। ডাং শেলি বলেন যে,ষে সকল স্থলে শ্বাস- 
মার্গ প্রধানতঃ আক্রান্ত হয় সে সকল স্থলে'তালুতে জলবটি প্রকাশ এ রোগের নির্দেশক লক্ষণ। 

প্রায় তৃতীয় ব1 চতুর্থ দিবসে সর্দির লক্ষণ সকল উপশমিত হইতে আরম্ত হয়) কিন্তু, বিশেষতঃ যদি 
স্বাসনলীপ্রদাহ উপসর্গরূপে বর্তমান থাকে, কাস দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 

অনেক স্থলে রোগের ভোগ-কাল-মধ্যে পরিপা ক-যন্ত্রের বিকার লক্ষিত হয়। ক্ষুধা-রাহিত্য, মলাবৃত 
বরিহবা, পাঁকাশয় প্রদেশ চাপিলে বেদনা, উদরশুলের ন্তায় বেদনা, বিবমিষা, বমন বর্তমান থাকে । 
রোগারস্তে কোষ্ঠকাঠিন্ঠ ; পরে উদ্রাময় ও রক্তাতিসার প্রকাশ পায়। 

এ রোগে স্গায়বীয় লক্ষণ সকল বিলক্ষণরূপে উপস্থিত হয়। সাঁতিশয় শিরঃপীড়া, অক্ষিগোলকে 
বেদনা, দর্বাঙ্গের পেণীমগডলে বেদনা, এবং প্রধান ন্গায়ু সকলের কাও সমূহে ্নাযুশূলের ভ্তাঁয় বেদনা, ও 
গ্রীবা ও মন্তকের চর্ম চৈতন্তাধিক্য হয়। 

সাঁতিশয় কায়িক ও মানপিক ক্ষীণতা এ গীড়ার বিশেষ লক্ণ। প্রথম হইতে রোশী নিরাশ, 
উদ্যমরহিত, ছূর্ববল, কোন প্রকার কার্ষোে অপটু হয়॥ এবং এই দৌর্ধল্য রোগান্তেও দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হয়। গাক্রোথানে শিরোধূর্ণন; কোন কোন এশিডেমিকে বা প্রাহূর্ভাৰে মৃদু প্রলাপ, অস্থিরতা» 
অনিদ্রা; আর কোন কোন সময়ে রোগের প্রাহূর্ভাবকালে তন্দ্রা ও নিদ্রাকুলত! বিশেষ 
প্রবল হয়। 

রোগ অপেক্ষাকৃত প্রবলরূণে প্রকাঁশ পাইলে পৈশিক কম্প, শধ্যাবন্ত্র আচড়ান, ও কচিৎ উচ্চ 
প্রলাপ লক্ষিত হয়। 

সাধারণতঃ ইনফ্রুয়েঞ্জ! তৃতীয় দিবসে পরিবদ্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হয়; পরে সত্বর রোগাপশম হয়) 
কিন্তু রোগ গুরুতর হইলে বা উপপর্গ-সহবর্তী হইলে দশ বাঁর দিবসের পর রোগাস্ত-দৌর্বল্য আরম্ত 
হয়। সচরাচর ঘর্মমাতিশয্য, প্রচুর ভেদ ব! প্রজাব, অধিক পরিমাণে কফ নিঃসরণ হইয়া! জরত্যাগ ছয়, 
ও রোগান্ত-দৌর্বল্য উপস্থিত হয়। 

এ রোগ পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। ৃ 

ইন্রু,য়েঞ্জা রেগে ভিন্ন ভিন্ন রোগীর লক্ষণ সকলের 'প্রতি দৃষ্টি রাখিয়! ডাং 'হাফ্রুকু ইহাকে চারি 
প্রকারে বিভক্ত করেন ;--১, স্গায়বীয় ; ২, বক্ষঃ প্রদেশীয় ; ৩, হংপিও সম্বন্ধীয়; এবং ৪ পাকাশয় 
ও অস্ত্র সব্ব্ধীপন। প্রথম প্রকারে শ্িরঃগীড়া, কটিদেশে ও শাখানয়ে বেদনা, জর, ও ক্ষীণতা অত্যন্ত 
অধিক হয়। দ্বিতীয় প্রকারে সর্দি, লেরিঞ্জাইটিস্‌, বৃক্কাইটিস্, নিউমোনিয়া আদি লক্ষণ প্রবলতর 
,হয়। তৃতীয় প্রকারে হৃংপিণ্ডের ক্ষীণত।, হৃংপ্রদেশে চাপ ও যন্ত্রণা-বোধ অনেক সময়ে এত অধিক 
হ্য় খে/-এঞ্জাইন| পেক্টোরিসের লক্ষণ প্রকাশ পায়। চতুর্থ প্রকার রোগে বিবমিষা, .বমন, ভেদ 
আদি প্রবল হয়। 

ইন্ফ্রুয়েঞ্া রোগের সাধারণ লক্ষণ সকল বর্ণিত হইল । এ রোগে যে সকল লক্ষণ প্রধানতঃ 
প্রকাশ্‌ পায় তদ্সমবন্ধে স্বতন্ত্র সংক্ষেপে বর্ন করা যাইতেছে ;-- 

রোগাক্রমণের অবস্থ। ।- কোন কোন স্থলে রোগ এত সহস! প্রকাশ পায় ও সার্বাঙ্গিক ক্ষীণতা 
এত অধিক হয় যে, এ রো ভিন্ন অপর পীড়ায় সেরূপ দেখ! যায় না; এমন কি, যথেষ্ট সবণা ব্যক্তি 
ুনর্তমধ্যে সম্পূর্ণ শধ্যা-শায়ী হয়। বিস্থচিকা রোগের পতনাবস্থায় (কোল্যান্দ,) এইরূপ হুঠাৎ- 
উত্পাদিত ও দীর্ঘস্থায়ী ক্ষীণতা' পরিলক্ষিত হইয়া থাকে । 


ইন্কয়েস্জা। ১৯১ 


শিরঃগীড়া ।-_-সচরাচর শিরঃগীড়া সাতিশয় প্রবল হইগ্না থাকে । বিবিধ প্রকারের শিরঃপীড়। 
'লক্ষিত হয়, কিন্তু অধিকাংশ স্থলে সম্খুখ-কপালে বা চক্ষুতে এত বিষম খন্ত্রণা হয় যে, রোগী কোন মতে 
নিদ্র। যাইতে পারে না, ও প্রলাপ উপস্থিত হয় । সাতিশয় যন্ত্রণা-জনক শিরঃপীড়া ছুই তিন দিবসেই 
'উউপশমিত হইয়! থাকে । 
.$& কামড়ানি ও বেদন1স্-অস্থিতে ও সর্বাঙ্গে সাঁতিশয় বেদন! ও কামড়ানি বর্থমান থাকে ; কখন 
কখন বেদনা এত প্রবল হয় যে, বোধ হয় যেন হাড় ভাক্গিয়া যাইতেছে; কোন কোন স্থলে টেবিদ্‌ 
ভর্সেলিসের স্তায় তড়িতৎবৎ বেদনা প্রকাঁশ পায়) আবার, কাহার কাহার সার্বাঙ্গক বেদনা, এবং 
মন্তক, স্বন্ধ, কোমর, উন্ল গ্রভৃতি স্থানে এতদূর বেদন! ও যন্ত্রণ! বর্তমান থাকে যে, অঙ্গ প্রতাঙ্গ কোন 
প্রকার অবস্থানে রোগী আরাম পায় না, ও বিষম অস্থিরতা উপস্থিত হয়। কিন্তু সৌভাগ্যের বিষয় 
এই যে, এরূপ প্রবল বেদন! ও শিরঃপীড়! ছুই তিন দিবস মাত্র স্থায়ী হয়। 

জিহ্বা ।-__জিহ্বা সচরাচর শিথিল, দত্ত দ্বারা চিহ্িত ও কম্পযুক্ত এবং শ্বেতবর্ণ, স্থূল সরের ন্যায় মলে 
আৰৃত। এতদ্‌ সঙ্গে সঙ্গে বিশ্বাসে বিশেষ কদধ্য গন্ধ বর্তৃমান থাকে । ঘর্্ও ছূ্গদবযক্ত হয়। 

নাড়ী।_এ রোগে নাড়ীর বিশেষ অবস্থা দষ্ট হয়, এমন কি রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলেও নাড়ীর 
দ্রুতত্ব তদনুযাযী বৃদ্ধি পায় না। সচরাচর প্রবল জরাবস্থায় নাড়ীর সংখ! মিনিটে ৮* বা ৯ মাত্র 
হইতে দেখা যায়। 

সর্দি।- রোগের কোন ছ্ুকান বাঁর প্রাদুর্ভাবে (এপিডেমিক্‌ ) সর্দির লক্ষণ সকল সাতিশয় প্রবল 
হয়, আবার কোন কোন বারে ইহা! আদৌ বর্তমান থাকে না। সচরাচর রোগের প্রাছূর্তাবের প্রথ- 
মাংশে সর্দির লক্ষণ অধিকতর প্রকাপ পায়। 

কান ।-_-ইহা তীব্র শুষফ ও কষ্টকর। ছূর্দম প্রবল কান আবেগ-ক্রমে উপস্থিত হয়, এমন কি 
অনেক ভ্রময়ে হুপিঙ্গ কফের আবেশ বলিয়! ভ্রম হয়; সচরাচর সঙ্গে সঙ্গে শিরঃগীড়া এবং সাতিশয় 
যাতনা ও অস্থিরত! উপস্থিত হয়। কাদে কফ নির্গত হয় না, কিঞ্চিৎ পরিমাণ আঠার স্তায় লাল! 
নির্গত হইতে পারে! * 

জর।--ইন্ফু,য়েঞ্জায় যে জর হয় তাহা কোন নির্দিষ্ট ক্রম অবলম্বন করে না) এবং ফুস্ফুসীয় বা 
অন্য কোন উপনর্গ বর্তমান না থাকিলে জর সুচরাচর অত্যন্ত অধিক হয় না। অরের স্থায়িত্বের কোন 
স্থিরত! নাই ; অনেক স্থলে জর তিন চারি দিবসের অধিক থাকে না, আবার কোন কোন স্থলে দশ 
বার দিন বা ততোহপিক কাল স্থায়ী হয়; এবং কখন কখন একুশ দিন পধ্যস্ত জর বর্তমান গাকিতে 
দেখা ঘায়। অপর, ইন্ফ, যা রোগে কোন কোন স্থলে জর আদৌ প্রকাশ পায় ছগ!। 

ঘর্ম। _অনেক স্থলেঃ সচরাচর রোগাক্রমণের ছুই তিন দিবস পর হইতে, অতিশয় ঘর্মন উপস্থিত 
হয়। ভিন্ন ভিন্ন স্থলে ঘর্শের ন্যনাধিকা লক্ষিত হয়; কাহার পৃষ্ঠদেশে সামান্ঠ ঘর্খব হইন্জা শতশত! অন্ু- 
ভঁত হয়, আবার কাহার বা সর্বার্জে প্রচুর ঘর্খ হয়। এ রোগের. অন্তাগ্ত* লক্ষণের" তায় এই লঙ্ষণও 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হইতৈ পারে ; কোন কোন স্থলে ইন্ফ্রুয়েঞ্জার অন্থান্ত লক্ষণ উপশমিতু হইবার পরও, 
বর্তমান থাকে, এবং কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাস পরে এই লক্ষণ ক্রমশঃ প্রশমিত হ্য় । 

কম্প।_-অনেকানেক স্থলে এ রোগে কম্প প্রধান লক্ষণ-রূপে প্রকাশ পায়। ঘণ্মাতিশষা 
সহযোগে কম্প বর্তমান থাকিলে ম্যালেরিয়া-জনিত পীড়ার সহিত ইহার বিশেষ সাদৃশ্য লক্ষিত হয়। 
এ রোগে যে, এরূপ পুনঃ পুনঃ প্রবল কৃম্প 'উপস্থিত হয়, তাহা পুর্বে জানা ছিল না) ন্থৃতরাং 
এ প্রকার কম্প বর্তমান থাক্রিলে এগিউ, অথব! যক্কৎ-কোষীয় তন্তু ( সেলিউলার্‌ টস্থ ) আদি স্থানে 
পুযোৎপত্তি ও তজ্জমিত বিষ-ক্রিয়! উপস্থিত হইয়াছে, বা কোন তরুণ গীড়া আরম্ভ হইতেছে বলি! 
রোগ নির্ণাত হইত *ি কোন কোন স্থলে ইন্ফ্রয়েঞ্জা যোগে কয়েক সপ্তাহ পর্যাস্ত, পুনঃ পুনঃ ঝু্প 
প্রকাশ পাইতে পারে। 


১৯২ ভিষক্-মুহৃত | 


রাল্স্‌।--এ রোগে অধিকাংশ স্থলে ফুস্ফুসের তলদেশে তীব্র অসরল বিদ্ষক্ষোটনবৎ শব ভ্রুতি- 
গোচর হয়। এই শব বিস্তৃতস্ান-ব্যাপী হইয়া থাকে, এবং কেহ কেহ এই লক্ষণ ঝ৷ চি্নুকে ইন্ক্লুয়ে- 
জার নির্দেশক লক্ষণ বলিয়া! পরিগণিত করেন। কাসে শ্লেম্মা নির্গত হয় না) এবং দীর্ঘকাল বিভুঁদে 
ফুস্ফুস্‌ ুস্থাবস্থ। প্রাপ্ত হয়। অনেক স্থলে এ অবস্থা এ পীড়ার বিষম লক্ষণ ) এই অবস্থা এক দিকের্) 
ফুসফুসের অল্পমাত্র স্থানে আরম্ভ হইয়া ক্রমশঃ ব্যাপ্ত হইতে থাকে, পরে অপর: ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হয়ঃ 
এবং কিছুতেই ইহার প্রতিকার হয় না, ও রোগীর শ্বাসরোধে মৃত্যু হয়। 

উপসর্গ ।__এ রোগে রোগীকে বিশেষ সাবধানে থাকা আবশ্তক। নিতান্ত সামান্ত কারণে 
বা অনিয়মে সাংঘাতিক উপসর্গ উপস্থিত হইয়া থাকে । রোগভোগকালে বা রোগাস্ত-দৌর্ধবল্যাবস্থায় 
বিষম ফুল্ফুস্‌-প্রদাহ বা! মাইয়োকাডিয়ামের পীড়া আদি প্রকাশ পাইয়! প্রকৃত ইন্ফ্রুয়েঞজার রূপ 
পরিবন্তিত করিয়! ফেলে। 

সাধারণতঃ, ইন্ক্রুয়েঞ্জা রোগে শ্বাসনলী প্রদাহ (ব্র্কাইটিম্‌) প্রধান উপসর্গরূপে প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায়। প্রায় সকল স্থলেই রোগের প্রথমাবস্থায় শ্বাসমার্গের উদ্ধাংশ কতক পরিমাণে উগ্রতা গ্রস্ত 
হয়) এই উগ্রতা! লেরিস্কস্‌, ট্রেকিয়। ও পরে খ্বাসনলীতে বিস্তৃত হইয়া থাকে । আবার, এই শ্বাস- 
নলীপ্রদাহ বিস্তৃত হইয়া কষুদ্রতর শ্বাসনলী আক্রমণ করিতে পারে, এবং ব্রস্কো-নিউমোনিয়া টনি 
হয়। 

ইনফ্,য়েঞ্জা রোগের ফুস্ফুসীয় উপসর্গের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে দেখা যায় যে, এক দিকের ফুস্ফুসের 
তলদেশে ( বেস্‌) বা অগ্রভাগে ( এপেক্স,) কতকাংশে ফুস্ফুস্প্রদ্াহের ভৌতিক চিহ্ন সকল বর্তমান ? 
কানে কুপাস্‌ নিউমোনিয়ার কফের স্তায় বিশেষ কলগ্কবৎ বা রক্তমিশ্রিত কফ নির্গত হয়। কিন্তু 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে, চব্বিশ বা আটচল্লিশ ঘণ্ট! পরেই দেখা যায় যে, আক্রান্ত অংশ হইতে রোগ 
সম্পূর্ণ তিরোহিত হইয়াছে, এবং তংস্থান হইতে দুরবর্তী অন্ত অংশে প্রদাহের চিহ্ন প্রকাশ পাইয়াছে। 
ফলতঃ ফুস্ফুসের পরিক্রমশীল রক্তাবেগ দ্বার! রোগী আক্রান্ত হয়। এতদ্সঙ্গে সঙ্গে সচরাচর হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া ক্ষীণ হয়। 

এ রোগে কোন কোন স্থলে ফুস্ফুস্বিধান আদৌ আক্রান্ত হয় না; হ্বংপিও বিশেষরূপে পীড়া গ্রস্ত 
হয়। কোন কোন স্থলে হৃৎক্রিয়। সাতিশয় দ্রুতগতি, এবং কোন কোন স্থলে অত্যন্ত মন্দগতি হইয়া 
থাকে। আবার অধিকাংশ স্থলে হৃদভিঘাতের তালের (র্থ্ম্‌) অব্যবস্থিতি লক্ষিত হয়। অথবা 
ৃংপিও এতদূর ক্ষীণ হয় ষে, রোগী দেহ সামান্ মাত্র সথালনে হৃৎক্রিয়ার বিকার ঘটে; এবং এই 
বিকার এত অধিক হইতে পারে যে, রোগী বালিশ হইতে মাঁথ! উঠাইবার উদামে ক্রিয়া লোপ-প্রায় 
হয়, বা সম্পূর্ণ লোপ পায় (সিন্কোপ্‌ )। 

এতট্রিন্ল, সময়ে সময়ে উদরাময় এ রোগের বিষম উপসর্গরূপে প্রকাশ পাই থাকে । অপর, 
ইন্ফ্রুয়েঞজার রোগঠভাগকাজে, রোগাস্ত-দৌর্কল্যাবস্থায় বিবিধ ন্ায়বীয় লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়, 
তন্মধ্যে অনিদ্রা! সর্ববপ্রধান। 

সংক্ষেপতঃ' লেরিঞাইটিদ্‌, ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিস্‌, ক্যাটার্যাল্‌ ব1 ক্রুপান্‌ নিউমোনিয়া, কচিৎ 
বকা, এশ্ফিদেমা, হৃৎপিও ও মুত্রগরস্থির পীড়া, ন্লাযুশূল ও পক্ষাধাতাণি ক্গায়বীয় পীড়া এ রোগের 
উপসর্গ ও পরবর্তী ফল স্বরূপ প্রকাশ পায়। গর্ভবতী-্ত্রীলোক.এ রোগ দ্বার! আক্রান্ত হইলে গর্ভপাত 
হইয়া থাকে। 

ইন্ফ, য়েগ্জা রোগের পরবস্তা ফল | ইনজং গ্নেজা রোগে অন্তান্ত নির্দিষ্ট জায়বীয় 
বিকার অপেক্ষা সার্বাঙ্গিক ক্ষীণতাই প্রবল পরবর্তী ফলশ্বরূপ প্রকাশ পাইয়া থাকে। করেক মাস 
পর্য্যন্ত এই বিষম ধৌর্বলা বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। কোন কোন স্থলে রোঈ পুনঃ পুনঃ 
পীড়ায় কষ্ট পায় ) সাধারণতঃ রোগী উদ্যম-রহিত ও অকর্মণ্য হইয়! পড়ে; স্থায়ী কায়িক ও মি 
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ক্লান্তি উপস্থিত হয়, নড়িতে চড়িতে শ্রান্তিবোধ হয় ও প্রচুর ঘর্দোৎপাদিত হুইয় থাকে, দীর্ঘকাল চিন্তা 
ক্বরিবার ক্ষনতা লুপ্ত হয়। ফলতঃ সাতিশয় জড়তা অনুতূত্ত হয়। যে কোন কাগিক বা মালিক কার্যে 
হঙ$পুরোনান্তি শ্রম ও কষ্ট হয়। দেহের ও মনের সম্পূর্ণ স্থৈ্্য নিতান্ত. প্রয়োজন, কিন্ত ইহাতেও 
রোগীর দৌর্বল্য তিরোহিত হয় না। রোগী অসহায় ও নড়ন-শক্তি-রহিত হইয়া পড়ে। মনে হয় যে, 
এ অবস্থা ক্ষণস্থায়ী কায, আর ইহা থাকিবে না, রোগী স্বাস্থ লাভ করিবে; কিন্তু দিনের পর দিন, 
সপ্তাহের পর সপ্তাহ চলিয়! যাইতেছে, রোগীর অবস্থার €কান উন্নতি লক্ষিত হয় না। অনেক স্থলে 
কয়েক মাস পরে রোগী প্রকৃতিম্থ হয়। 
আবার, অনেক সময়ে এরূপ হয় যে, রোগী নিতান্ত নিষবন্ণ্য ও ঘেন তাহার জীবনের সকল কাধ 
শেষ হুইয়! গিক্সাছে ; “কোন কোন স্থলে মধ্যে মধ্যে মুখমণ্ডলে ও গাত্রে রক্তাবেগ ও উষ্ণতা অনুভূত 
হয়, কখন কখন দেহাভ্যন্তরে এরূপ এক প্রকার অনুভূতি হয় যে, তাহা বর্ণন কর! যায় না; এসকল 
স্থলে এই লক্ষণ সকলের সঙ্গে সঙ্গে আসন্ন মৃত্যুর আশঙ্কা! সাঁতিশয় প্রবল থাকে। 
এক্ঠরাগের পরবর্তী ফলস্বরূপ বিবিধ প্রকার ন্নায়বীয় পীড়া উপস্থিত হইঞ্না থাকে । কোন কোন 
স্থলে অস্থায়ী মানসিক বিকার লক্ষিত হয়; চিন্তবিকার, বিমর্ষোন্মা, উন্মুন্তত1, ও সার্বাঙ্গিক পক্ষাঘাত 
প্রকাশ পাইতে দেখ যায়। ইন্ফ্রুয়েঞ্জা রোগের পর অস্মহত্যা-প্রবৃত্বি বলবতী হয়। এতঘ্ির, ধিভিন্ন 
স্থানে সবাধুখুল, নিউরাইটিস্‌ প্রস্থতি ল্লাবীয় পীড়া উৎপন্ন হয়। 
পূর্বে বলা হইয়াছে যে, ফুস্ফু্‌-প্রদাহ এ রোগের একটি প্রধান উপসর্গ । কিন্তু আবাঁর ফুস্ফুস্‌- 
গ্রদাহ পরবর্তী ফলম্থরূপে উপস্থিত হইসা থাকে, ইন্ফ্রুয়েঞার ব্যাসিলাস্‌ বর্তমান থাকে না, অথচ 
নিউমোনিয়াঁর ব্যানিলাস্‌ পাওয়া যায়। যন্া, সাক্ষেপ শ্বাসকাঁস মার্দি এ রোগ হইতে উৎপন্ন হইতে 
দ্রেখা যায়। এতভিন্ন, এম্পায়ীমা, পাইয়ো-পেরিকার্ডিয়াম্‌ আদি এ রোগের উপসর্গ ও পরবর্তী ফলবূপে 
প্রকাশু পায় । এত্ডোকা্ডাইটিন্‌ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। অনেক স্থলে দেহের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
ও ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রে পূযোৎপত্তি হয়। 
অপর, কেহ কেহ বণেন যে, নেফাইটম্‌, অর্কাইটিদ্‌, পার্সিউরা. হেমরেজিকা, তরুণ পেন্কাইগাস্‌ 
আদি এ.রোগের পর প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। 
কোন কোন স্থলে ইন্ক্রুয়েঞ্া প্রশমিত হইরার পর দেহের উত্তাপ কিছু দিন পর্যন্ত স্বাভাবিক 
্পেক্ষা কম থাকে। কাহার বা ক্ষুধা অত্যন্ত অধিক হয় ও এত অধিক পরিমাণে রোগী আহার 
করিতে পারে যে, সে নিজেই আশ্চর্য হয়। 
ফলতঃ এ রেঞ্গের উপসর্ম ও পরবর্তী ফল এত বিভিন্ন'রূপে প্রকাশ পাইতে *পারে যে, তৎসম 
বর্ণন এক প্রকার অদস্ভব। 
ভাবিফল ।-_স্থস্থ ও বলিষ্ঠ ব্যক্তি এতদ্বারা আক্রান্ত হইলে, ও বিশেষ উপসর্গাদ্রি উপস্থিত 
না হইলে ভাবিফল শুতকর। বৃদ্ধ; শিশু ও যাহার! বংপিও/ফুদ্ফুস্‌ ও সুত্রপিণ্ডের "পীড়া গ্রস্ত তাহাদের 
এ রোগ প্রায় অমঙ্গলকর ফলোৎপাদন করে। 
রোগ-নির্ণয় ।- _জনপদব্যাপকরূপে ইন্ক্ুয়েজীর প্রাহুর্তাব দৃষ্টে এ রোগ নিণয় নিতান্ত সহজ! 
ষদি রোগ বিক্ষিপ্তরূপে প্রকাশ পায়, তাহা! হুইলে সাধারণ সর্দির সহিত ভ্রম হইয়া থাকে । ডেঙ্গে 
জরের সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে ', প্রভেদ এই যে, ইন্স্য়েপ্র। তিন হইতে দশ দিবস স্থারী, ডেঙ্গে 
এক হইতে তিন সপ্তাহ স্থারী। নর যেঞ্ায় পেশীয় দৌর্ধল্য অধিক, ডেঙ্গেতে সন্ধি সকলে, বিশেষতঃ 
জানুসন্ধিতে, বেদন! অত্যন্ত,অধিক) ইন্রু য্েজায় বিবিধ শ্লৈম্সিক বিল্লির উগ্রতা ও সঙ্গি বর্তমান 
থাকে? ডেঙ্গেতে তাহা থাকে না) ডেঙ্গেতে গান্রে বিশেষ গুটিকা নিগ্ঁত হয়; ডেঙ্গে জরে গাত্রের 
উত্তাপ হ্বল্লবিরামযুক্ত ও ইন্ফ্লুয়েঞ্জার উত্তাপ অপেক্ষা অধিক । রোগীর বয়স, হামের গুটিক! ও উহার 
স্থায়িত্ব আদি দ্বারা! হাম জর হইতে ইহাকে প্রভেদ করা যায়। 
২৫ 
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কারণ ।- অনির্দিষ্ট নৈসর্মিক অবস্থা বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়; ইহার বিষ বাযুগ্রবাহ. 
সবার এক স্থান হইতে অগ্তত্রে নীত হয়। ফীফার্‌, কিটাসেটো, ক্রীনন আদি অধ্যাপকগণ ইন্ফ্র,- 
যেঞ্জাক্রান্ত ব্যক্তির শ্বাপমার্গের শ্লৈগ্মিক বিল্লিতে এক প্রকার বিশেষ ব্যাসিলাস্‌ প্রাপ্ত হইয়াছেন ) 
অনেকে রোগীর রক্তে এই উত্তিদাণু প্রত্যক্ষ করিয়াছেন) সুতরাং ইহ! বিশেষ-জীবাণুউদ্ভৃত 
পীড়া । দেহের যে স্থল এই সকল জীবাণু আক্রমণ করে তথায় এক কার বিশেষ বিষ উৎ- 
পার্দিত করে, এবং পরে রক্তমধ্যে শোধিত হয। এ রোগ ম্পর্শীক্রামক নহে, জনপদব্যাপকরূপে 
প্রকাশ পায়।" 
চিকিৎসা! | _ রোগ অত্যন্ত প্রবল না হইলে বা উপসর্গা্দি উপস্থিত না হইলে প্রায় কোন 

চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। ইহা স্বতঃ আরোগ্যশীল পীড়া । কিস্তু লক্ষণ ও উপসর্গাদির উপশম 
ও চিকিৎসার্থ বিশেষ চেষ্টা পাইতে হয়। দৌর্বল্য এ রোগের প্রধান লক্ষণ, সুতরাং অবসাদক ওষধ 
প্রয়োগ এককালে নিষিদ্ধ । 

ইন্রুয়েঞজার আক্রমণ নিবারণ উদ্দেস্তে কুইন[ইন্‌ অনুমোদিত হইয়াছে) ৭২ গ্রেণ, মাত্রায়ষ্ট্রত্যহ 
সেবনীয়। 

রোগারস্ভে রোগীকে শয্যা গ্রহণ আদেশ করিবে) রোগের আরম্ভ হইতে রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থা 
উত্তমরূপে সংস্থাপিত হওয়া! পথ্যন্ত সম্পূর্ণ বিশ্রাম নিতান্ত প্রয়োজন । গাত্রে কোন প্রকার ঠা লাগিলে 
বিবিধ বিষম উপসর্গ উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা, সুতরাং এ বিষয়ে রোগীঢক সাবধান করিয়! দিবে। 
প্রয়োজন হইলে পারদঘটিত, পরে লাবণিক যৃদ্ধ বিরেচক ওঁষধ দ্বার কোষ্ঠ পরিফার করিবে । লঘু- 
পাঁক পথ্য ব্যবস্থের়। নিঃসারক যন্ত্র সকলের ক্রিয়া বুদ্ধি করিবার চেষ্টা আবশ্যক | এতদর্থে ঘর্মকারক 
ওঁষধ উপযোগী। ঘশ্ধবকরণার্থ ডাং উড নিয্ললিখিত ব্যবস্থা দিয়া, পরে কুইনাইনু ব্যবহার করেন ১২ 
পাইলোকার্পঃ হাইডোক্লোর্ঃ ৫. ৪3, মর্ফঃ সাল্ফ£ %" £ ; জল 11? একত্র মিশ্রিত করিয়া,*সময়ে 
সময়ে, প্রয়োজনান্গমারে এক চা-চামচ মাত্রায় পনর মিনিট্‌ অন্তর প্রয়োজ্য। 

মস্তকে ও অক্ষি-গোলকে বেদনা, পৃষ্ঠদেশে ও শাখাছয়ে বেদনা, পাকাশয়, ও অস্ত্রে বেদনা! এবং 
মধ্যে মধ্যে উদরাময়, জর, সার্বাঙ্গিক অবসাদ ও অন্থথ আদি ইন্ফ্য়েঞ্জার প্রাথমিক লক্ষণ সকল 
উপশম করিবার নিমিত্ত হ্াালিদিন্‌, স্তালিদিলেট, ফ্যান্টিপাইরিন্‌, রা ন্টফেব্িন আদি উপযোগী। 
ঘর্মকারক মিশ্রে লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ য্যাসিটেট্ঃ সহ শ্তালিসিন্‌ বা সোডিয়াম্‌ স্তালিসিলেটু এক মাত্রা! 
প্রয়োগ করিলে অনেক সময়ে আশ্চর্য; ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় । এই মিশ্রের ছুই তিন মাত্রার অধিক 
প্রয়োগ অকর্তৃব্য ; কারণ, ইন্ফ্লুয়েঞ্জার ব্ষ হৃংপিগ্ড ও মান্তিফ্য-কশেরুকা-মাজ্ঞেয ন্নাযুমূলে কাধ্য 
করে ? এবং এই সকল অবসাদক ওধধ দ্বারা রোগের পরবর্তী অবস্থা শোচনীয়'হয়। জুতরাং এ রোগে 
প্রথম হইন্তেই উপযুক্ত বলকারক ওঁষধ বিধেয়। স্তালিসিন্‌ প্রয়োগ করিতে হুইলে, উহার অবসাদক 
ক্রিয়ার শমতা করণ উদ্দেশ্যে শদ্সহ ্ট্রকৃনাইন্‌ বা কেফান্‌ ব্যবস্থা করৈন। পৃষ্ঠের ও হস্তপদের বেদন! 
নিবারণার্থ নিক্নলিখিত মদ্দন উপকারক, & টিং য্যাকোনাইট্‌ঃ 81%, টিং বেলাভোন্ঃ ১, টা ওপিয়াই 
£1%, লিগ্ি: ক্লোরোফম্‌? 21. উ ) মিশ্রিত করিয়া লইবে। 

কোন কোন স্থলে এতদূর দৌরকপ্য উপস্থিত হয় যে, অন্যান্ত লক্ষণ তুচ্ছ জ্ঞান হয়) এন্থলে 
ট্রিক্নাইন্, কেফীন্‌, কোক ও ন্রাবীর্য্য প্রয়োজ্য। কার্বন অক্‌. ফ্যামোনিয়া বা ম্পিঃ য়্যামন্ঃ 
য্যারোম্যাটিক্‌ এ স্থলে বিশেষ উপযোগী । 

ইন্রুয়েঞা রোগে কুইনাইন্‌ সর্বোৎকষ্ট উধধ ; ইহা! দ্বারা রোগেরংবিষ নষ্ট হয়। অল্প মাত্রায় 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োজ্য। ১ হইত ৩ গ্রেণ, কুইনাইন্‌ ১০--২০ গ্রেণ সাইটি,ক্‌, ফ্যাসিডে দর্থীভূত 
করিযু! লইবে ; স্বতন্র কার্বনেট অব. ্যামোনিয়! ও পোটাপিয়াম্‌ বাইকার্বনেে এরপ দ্রৰ প্রস্তুত 
করিবে যে, পূর্বোক্ত কুইনাইন্‌ ্রবের সহিত মিশ্রিত করিলে ক্ষারত্ব বর্তমান থাকে). উভনন রব 


ইন্রুয়েঞজা। ১৯৫ 


মিশ্রিত করিয়া উচ্ছলৎ অবস্থায় তিন চারি ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয়। যদি অপরাহ্থে বা রাতে প্রচুর ধর্ম 
হয়,.তাহা হইলে স্বততস্ত্র পাচ গ্রণ কুইনাইন্‌ লেবুর রসে দ্রব করিয়া প্রয়োজ্য। 

জর দমনার্থ শীতল ম্প্রিঙ্গ, নান বা প্যাকিং ব্যবহার করা যায়; এ ভিন্ন, র্যাকোনাইট্‌, স্তালি” 
সিন্‌, ফ্যাপ্টিপাইরিন্‌, য্যাপ্টিফেব্িন্‌, প্রভৃতি উপযোগীতার সহিত ব্যবঞ্চত হইয়াছে। কিন্তু ডাংজিয়ো- 
ভেনি বলেন যে, ই্্রয়েঞ্জা রোগে এই নকল জরনাশক ওুষধ প্রয়োগ অযৌক্তিক, কারণ ইহাদের 
দ্বারা যদিও অরের উপশম হয় বটে, তথাপি রোগের কোন উপকার দর্শে না, এবং রোগীর ক্ষীপণা 
সাঁতিশয় বৃদ্ধি পায়। তিনি টিংচার্‌ স্রোফযাস্থাদ্‌ দুগ্ধ ও ব্র্যাণ্ডি সহযোগে প্রয়োগ অনুমোদন করেন। :.. 

ইন্ফ্রুয়েপ্জা প্লাোগের চিকিৎসার্থ ডাং জেলী, সালফেট অব. কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিতে আদেশ 
করেন। ইহা স্নায়বীয় বলকারক ও সংক্রমাপহ হইয়া! কার্ধ্য করে। সর্দি, বেদনা ও কাস দমনার্থ 
তিনি নিয্নলিখিত ব্যবস্থা দেন 1$ কুইনাইন্ঃ সাল্ফঃ £৮. 1--1”,মফঃ সালক ও £. ২৪, ফ্যাকুয়ী লরো- 
সিরেসাই 2; একত্র মিশ্রিত করিয়া চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। ফুস্ফুদীর উপসর্গ বর্তমান থাকিলে 
র্যামন্ঃ ক্লোর্ঃ 71, ফ়্যাপোমফ্ হাইডোোক্লোর্ ৯ 1, মিষ্টঃ গ্ইমিরাইজী কোঃ 81৯৮, সিরাপ 19৪ $ 
একত্র মিশ্রিত করিয়! ছুই ডরাম্‌ মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্টা অস্তর বিধেয়। শ্বাসমার্গের সর্দি দমনীর্ঘ টিং 
বেন্জোইন্‌ কো 3৪৪--1 এক পাইন্ট,স্ক,টিত জলের সহিত সংযোগ কুরিয়া স্বাসগ্রহণ উপকারক। 

এ ;রোগে উপদর্গরপে ব্রঙ্কাইটস্‌ প্রকাশ পাইলে সাধারণ নিয়মে উহার চিকিৎসা করিবে; 
প্রভেদ এই যে, স্নাযুবিধ্ধনের ও রক্তপঞ্চালন বিধানের অবসাদক ওঁষধ সকল এ স্থলে প্রয়োগ নিষিদ্ধ, 
কারণ গীড়ার এই অবস্থায় বিলক্ষণ দৌর্বল্য উপস্থিত হইয়া থাকে । স্থতরাং ফ্যান্টিমনি, ফ্যাকো- 
নাইটু, ভিরেট্আাম্‌ ভিরিডি, অধিক মাত্রায় পোরটাসিয়াম্‌-ঘটিত ওষধ ও ইপেকাকুস্বানা সচরাচর 
অপ্রয়োজ্য ) এ অবস্থায় উপযুক্ত ওবধের শ্বীস, ওধধ-দ্রবা-মিশ্রিত জলীয় বান্পের স্বাম, বুক্ধাস্থি ও' 
ৃ্টঙশে স্বদ্ধাস্থি-ফলকদয়ের মধ্যস্থলে প্রত্যুগ্রতা সাধন, এবঃ ঘর্খম উৎপাদনার্থ উঞ্ণ পানীয় বা ডে- 
ভার্ম্‌পাউভার্‌ প্রয়োগ অন্থমোদিত হইয়াছে । 

স্বানলী প্রদহ* সম্ক্‌ সংস্থাপিহ হইলে ও নিঃপরণ-অবস্থা' উৎপার্দিত হইলে ক্লোরাইড্‌ 'অবৃ্‌ 
য্যামোনিয়াম্‌। বিবিধ বাল্সাম্‌, যথা,_-ওলিয়ো-রেজিন্‌ অব কিউবেবস্‌ ও কোপেবা, টেরিবিন্, অগ্িল্‌ 
অব. স্তাগাল্‌ উড আদি উত্তেজনকর কদনিঃসারক ওঁধধ প্রয়োজা। যদি কাঁস অত্যন্ত অধিক হয়, 
তাহা হইলে কোডেয়িন্‌ দ্বারা উপকরি দর্শে। ডাং হোস্কার বলেন যে, এ রোগের শেষাবস্থায় কফ- 
নিঃসরণের পরিমাণ অধিক হউক বা না হউক, পাঁচ গিনিম্‌ মাত্রায় অগ়িল্‌ অব. স্তাগাল্‌ উদ দিবসে 
তিন বার প্রয়োগ করিলে কাস উপশমিত হয় ও কফনিঃসরণে সহায়তা হয়। * 

ইন্ফ্রয়েঞ্জা রোঠে ব্রস্কো-নিউফোনিয়া প্রকাশ পাইলে অনেক স্থলে হৃংপিগ্ড আক্রান্ত হয় ও 
বিষম দৌর্বল্য উপগ্িত হয়।, এস্থলে ছুই এক দিবস পূর্ণ মাত্রায় হাইপোজ্বপরিক্রূপে ্রিক্নাইন্‌ 
সর্বোৎকৃষ্ট ; এতদ্‌ সঙ্গে সঙ্গে 'শ্পিক্টি য়[মন্ঃ ফ্যারোমাট্ঃ যথেষ্ট পরিমাণ জলে দ্রব' করিয়া উদরস্থ 
করাইলে বিশেরষ উপকার দর্শে। মঞ্সিগেনের স্বাদ বিলক্ষণ ফল প্রদ। ফুস্ধুদের খে অংশ সর্বাপেক্ষা 
অধিক আক্রান্ত হয়, তাহার'উপর ব্রিষ্টার্‌ ব! শুষ্ক কাপিঙ্গ করিলে কখন কখন উপকার প্রাপ্ত হওয়া , 
যায়। যদি হৃৎপিণ্ডের কীণতার উপশম না হয় তাহা হইলে ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে, কিন্তু অধিক জর বর্তমান থৰঁকিল্লে বিশেষ উপকার আঁশ করা যায় না। যদি শ্বাসনলী 
মধ্যে শ্লেশ্সা-নিঃসরণ স্বল্প হয় এবং স্বাররবীয় উগ্রতা সহযোগে অস্থিরত। বর্তমান থাকে, তাছা হইলে 
হাইপোডাগিক্‌রূপে ৰা উরস্থ করণ দ্বার! ম্কাইন্‌ প্রয়োজ্য ; ইহাতে স্থৈর্যা ও নিদ্রা আনীত হইয়া 
উপঞ্কার করে। কিন্তু যদি শ্বাসনলী মধ্যে প্রচুর পরিমাণে শ্লেন্সা॥ নিঃসরণ হয়, তাহা হইলে মফ্ণইন্‌ 
প্রয়োগ “দ্বারা বাস গ্রতিরুদ্ধ হইয়া কফ-নিঃসরণ হাঁস হয় ও বিষম সাইয়েনোসিস্‌ উ&পাদন 
করিয়া থাকে। 


১৯৬ | ভিধক্-সুহত। 


ইন্রুয়েঞা রোগে হৃৎপিণ্ড আক্রাত্ত হইলে সম্পূর্ণ বিশ্রাম প্রধান চিকিৎসা! । সামান্য মার ঘঙগ- 
সঞ্চালনে রোগীর মৃত্যু পথ্যস্ত হইতে পারে। হৃৎক্রিয়া অত্যান্ত ্রতগতি হইলে ( টেকাই-কার্ডি ) 
শ্বংপেশীর অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া চিকিৎসা করিলে বিশেষ ফল লাভ হয়। যদ্দি হৃৎ-পেনী যথেষ্ট 
সবল থাকে ও উহার ক্রিয়! অনিয়মিত হয়, তাহা হইলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;%, টিং 
্যাকোনাইট্‌ঃ ঘ.581%, টিং বেলেভোন্ঠ 1511 টিং ভিজিট্যাল্‌ঃ [181 টিং ন্শিয়েন্ঃ কোঃ গ. 
811) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। ইহার এক চা-চামচ মাত্রায় তিন বা চারি ঘণ্টা! অস্তর প্রয্নোজ্য। 
এই ব্যবস্থাপত্রে হৃৎপিণ্ডের উপর ডিজিটেলিসের যে নিয়মিত-করপ-ক্রিয়া তাহা প্রাপ্ত হওয়া যায়, 
কিন্তু ফ্যাকোনাইট্‌ দ্বারা উহার হৃৎক্রিয়া-উত্তেজন-শক্তি দমিত হয় ; বেলেডোনা! রক্তবহা নাড়ী সকলের 
সঞ্চলন-বিধায়ক ( ভাসোমোটর্‌ ) যন্ত্রের উপর ও হৃৎপিণ্ডের উপর নিয়মিত-করণ ও অবসাদর ক্রিয়! 
প্রকাশ করে ; জেন্শিয়েন্‌ পাকাশয়ে তিক্ত বলকারক হইয়া কার্ধা করে।" 

যদি হৃৎপিণ্ডের বলের কতক পরিমাণে হ্রাস হইয়া থাকে ও হংক্রিয়ার তালের ব্যতিক্রম (ক্ন্যারিথ.- 
মিয়া ) ঘটিয়া থাকে, তাহা হইলে নিক্নলিখিত ব্যবস্থধ উপকাঁরক)-_% টিং প্োফ্যাগ্থঃ ১২, টিং নিউসিস্‌ 
ভমিঃ 8, টিং বেলাভোন্ঃ 5৪৭, টিং জেন্শিয়েন্ কোঃ ৪৭. 8177 একত্র মিশ্রিত করিয়া এক চা-চামচ 
মাত্রায় ছত্ব, বাঁ আট ঘণ্টা! অঙ্তর প্রয়োজ্য। কোন কোন স্থলে, কন্ত্যালেরিয়া স্বংক্রিয়া নিয়মিত 
করিয়া উপকার করে। যর্দি হৃৎপিণ্ডের বপাটায় পীড়া বর্তমান থারে ও যদি ক্ষতি-পুরণ ( কম্পেন্‌- 
সেশন) শক্তি হাঁস হয়, তাহ! হইলে পূর্ণ মাত্রায় ডিজিটেলিস্‌ দ্বারা বিশে" ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়, 
এ ভিন্ন, এ সকল স্থলে রাবীর্ধ্য, কোক আদি উত্তেজক ওধধ মহোপকারক। ইন্ফ্রুয়েঞা রোগের 
পরবর্তী যে হংক্রিয়ার তালের ব্যতিক্রম ঘটয়া! থাকে, তাহাতে অনেক স্থলে স্বতপ্রদেশে বেলাডোনা 

 পলস্ত্া বা বরফ-স্থলী প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ । 

যদি মুতগ্রস্থি বিকারগ্রস্ত হয় তাহা হইলে এক ছুই চা-চামচ মাত্রায় তিন ঘণ্টা অন্তর জিন্‌ গররাঁপ 
অভ্যস্তরিক প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

প্রলাপ, অনিষ্র! প্রসৃতি বিবিধ উপসর্গের বা পরবর্তী ফলের যথানিয়ষে সাধারণ চিকিৎসা 
অবলম্বনীয়। রর 

উদরাময়ের চিকিৎসার্থ সাবনাইটে্টে অব. বিদ্মাথ্‌ ১৬ গ্রেণ্, কার্কলিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ ১ গ্রে, একত্র 
মিশ্রিত করিয়া বঁটকাকারে বা করাপূসিউল্মধ্য করিয়া তিন চারি ঘটা অন্তর প্রয়োজা। 

বিভিন্ন গ্রাকার ইনফ্রুয়েঞ্জার চিকিৎসার্থ অধ্যাপক ডুজাডিন্‌ বোমেজ, নিম্নলিখিত উপদেশ প্রদান 
করেন ;-_যে, সকল স্থলে ফ্যা ন্পাইরিন্‌ও ফেনাসেটিন্‌ উপযোগী; নিক্ষল হইলে হাইপোডামিক্‌ 
রূপে মাাইন্‌ প্রযোজ্য) শিরঃগীড়ায় ফ্যা্টিপাইরিন্‌ উতরষ্ট ওষধ। পাঁকনলীর বিকার-সং যুক্ত 
ইন্ক্রয়েঞ্জা শায়িত ্মবস্থায় অবস্থান ও অহিফেনঘটত প্রয়োগরধপ, বিশেষতঃ প্যারেগরিক্‌, মহৌষধ । 
সর্দিসংযুক্ত প্রকারে কুইনাইন্‌, ফ্যান্টিপাইরিন্‌ ও য্যাকোনাইট্‌।) সময়ে সমগ্গে উত্তেজনকর -উধধের 
প্রয়োজন হয়। : ফুদ্ফুসীয় উপদর্গ বর্তমনে থাকিলে কেফীন্‌ আদি হৃৎপিণ্ডের বলকারক ওষধ 
ব্যবস্থেয়। 

শিরঃশূলে গ্রীবা-পশ্চাতে, ফুদ্ফুদীর রক্তাধিক্যে বক্ষোপরি, করণাভান্তপ্রদাহে কর্ণপাশ্থে 
বরিষ্টার প্রয়োগ উপকারক। সিন্কোপের লক্ষণ প্রকাশ” পাইলে ইথার্‌ হাইপোার্মিক্রূপে 
প্রয়োজ্য ? ' | 

বিবিধ উপসর্গের থানিয়মে চিকিৎসা করিবে। লেরিঞ্সিয়্যাল্‌ উপপর্গে্ চিকিৎসার্থ ডাং মোর্ডার্‌ 
নিষ্নলিখিত স্তর ব্যবস্া দেন )-% ফ্্যাপিড্ঃ কার্বলিক্‌ঃ ক্রিষ্টও ৮ 78০ কোকেয়িন্ঃ হাইড্োক্লোর্ঃ 
£০৮০17 ৭18৭ গিসেরিন্‌ 88, পরিক্রত জল ৯৮) একত্র করিয়া শ্রেরপে দিবসে তিন 
বার ব্যবহাধ্য ৷ 


বিসূচিক। বা ওলাউঠ1 ১৯৭ 


ইনু যেঞ্জার পরবর্তী স্থায়ী ছর্দম তরহ্কাইটিসের চিকিৎসার্থ ডাং জেওীর্‌ নিয়লিখিত বটিকা প্রয়োগ 
করেন' ৮৪ টাপিন্‌ € »৯%, টার্‌ ৪১ ৯১ বাল্সম্‌ অবৃ টোলুযু ঘা, ৩, বেঞজোয়েট অৰ্‌ সোডিয়াম্‌ 
যথা-প্রয়োজন ; একত্র মিশ্রিত করিয়া ৮*টি বটি প্রস্তুত করিবে; দিবসে ছয় হইতে আট বটিক!1 
সেবনীয়। 

রোগাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় স্ায়বীয় ও পৈশিক দৌর্বপ্ল্য অত্যন্ত অধিক হয়। এ স্থলে দীর্ঘকাল 
বিশ্রাম, জল বাঁধু পরিবর্তন, এবং বলকারক গুঁধধ ও পথ্য ব্যবস্থেয়। ট্টি.ক্নাইন্, কোকাঃ আর্সেনিয়েট্‌.. 
অৰ্‌ আয়রন, ভেলিরিয়েনেট্‌ অব্‌ কুইনাইন্‌ উপযোগী । পোর্ট ও শ্তা্পেন্‌ বিশেষ ফলপ্রদ। কুই- 
নাইনের পরিবর্তে আর্সেনিক্‌ প্রয়োগ কয়া যায়। হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণভার নিমিত্ত অনেক সময়ে ডিজি- 
টেলিস্‌ প্রয়োগ প্রয়োজন হয়। , 


তরুণ সার্ববাঙ্গিক পীড়া সমূহ। 
বিসুচিকা বা ওলাউঠা। 


কলের । 
নির্বাচন ।__ইহ্‌ দেশবগাপক পীড়া। ইহাতে ফেনের স্ঠায় ভেদ, বমন, খেঁচুনি আমি 
উপস্থিত হয়, প্রশ্রাব বন্ধ হট, ও জীবনী-শক্তি হণ হইয়া! পড়ে। 
বিগলিত পদার্থ-সমুডূত বিস্চিকার বিশেষ বিষ রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়৷ রোগ উৎপন্ন হয়। 
ইহার প্রকৃত কারণাদ্দি কিছুই স্থির কর! যায় না। গ্রীন্রকালেই এ রোগের প্রাছুর্ভাব অধিক । জল, 
বাস বিস্মচিকা -বিষে দুষিত হইয়া মনুষ্য-শরীরে প্রবেশ করে, ও এই ভয়ঙ্কর রোগ উদ্ভুত হয়। 
অধুনা পণ্ডিতগণ মত প্রকাশ করিয়াছেন যে, পরাঙ্গপষ্ট-জীব-বিশেষ বশতঃ বিস্থচিকায় উৎ- 
পত্তি। এই বিশ্থচিকা-বীজ পাঁকাশয় ও অন্ত্রনলীমধ্যে ক্ষুদ্র রস-শিরা (লিম্ফ, ভেসেল্স্‌) ও 
[চিত্রনং৮] * বীক্রবহ! শিরায়, এবং শ্লেম্সিক তত্র নিয়স্থ সংযোঞ্জক ( কনেক্টভ্‌) তন্তর 
কোষাভ্যন্তরে (ফলিকল্স্‌) পরিবর্ধিত হয়।/ককৃ বলেন যে, কমা-আকার 








$ ব্যাসিলাস্‌ নামক আধুরীক্ষণিক জীবই বিশ্মচিকাঁ রোগের উৎপত্তির কারণ, ও 

১১ ( এই বিষে জীবাণু কেবল বিস্থচিক| রোগে দৃষ্ট হয়। তিনি আরও বলেন যে, 
বা জীবাণু ককত্রিম উপায়ে উৎপাদিত করিয়! (কাল্টিভেশন্‌) "কোন অন্তর রক্তের 

॥ সহিত সংলগ্ন করিলে এ রোগ উৎপাদিত হুইয়৷ থাকে । এই বিস্চিকা-বীজ 


দলবদ্ধ কমা ব্যাসিলাস। বায়ু হারা বা পানীয় জলাদি হার! দেহাত্যন্তরে, নীত হই রোগোৎপাগন 
করে। শ্রীন্মকালে ও গ্রীন্ম-প্রধান দেশে এ রোগের প্রাছুর্ভাব অধিক । 
ডাং ব্রাণ্টন্‌  ডাং পাইন্মিখ্‌ ওলাউঠার নিদান সব্বন্ধে বলেন যে, ইহা সংক্রামক গীড়া ) যুন্থাক' 
ও অন্যান্ সংক্রামক গীড়ার স্তায়, ওলাউট! রোগ বিশেষ জীবাণু দ্বারা উৎপন্ন হয়। এই-জীবাণুর 
্রকুত প্রক্কতি সম্বন্ধে কিছু এ পর্যন্ত, প্রমাণদিদ্ধ হয় নাই। অন্তান্থ প্রকার সংক্রামক বিষ স্থার! 
উৎপন্ন পীড়া হইতে ওলাউঠার প্রভেদ'এই যে, বিস্চিকা-রোগোৎপাদক নির্দিষ্ট জীবাণু ষর্দি থাকে, 
ত তাহা অস্ত্রনলীমধ্যেই আবদ্ধ থাকে) ফ্যান্থীক্স, আদি সংক্রামক গীড়ার ন্যায়, ইহা! শরীরের অন্তান্ 
টিন দ্বারা বিস্তারিত হয় না$ 
ওলাউঠ৷ রোগের যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়, তাহার! সমুদর়্ মেসেন্টারিক্‌ গ্যাংগ্িয়ার ও 
রক্ত-সধশলন বিধার্সের উপর কোন বিশেষ রাসায়নিক-বিষের ক্রিয়া-উড্ভৃত ) ওলাউঠা-উৎপাদক 
' জীবাণু দ্বারা, নিজ দেহাত্যত্তরে এই রাসায়নিক বিষ উৎপন্ন হয়, অথবা, এই সকল "জীবাণু অন্্স্থ 


১৯৮ | ভিন্বক্‌ সুহ্ৃতু। 


আগুলালিক বা অগ্ঠান্ত যান্ত্রিক পার্থর পচন ও বিয়োগ সাধন করিয়া এই রাসায়নিক বিষ 
উৎপাদন করে। 

বিস্থচিকা রোগের নিদান বীর কারণ সঘঞ্ধে ভাং চ্যাপম্যান আদি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ 
পূর্বোক্ত মতের বিরোধী । ডাং চ্যাপ্ম্যান্‌ বলেন যে,_-১, বিস্থচিকা! রোগে যে সকল লক্ষণাদি 
উপস্থিত হয়, তৎসমস্তই কশেরুকা-মজ্জার ও সঙ্গে সঙ্গে সমবেদক (সিম্প্যাথেটিক্‌) স্বায়ু-বিধানের 
রক্তাবেগ-জনিত ১ ২, বিস্থচিকার লক্ষণ সমুদয়কে স্বভাবতঃ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়,_-এক 
শ্রেণীস্থ লক্ষণ সকল যে সমব্দেক-ন্নামু-সম্ভৃত, ও অপর শ্রেণীস্থ লক্ষণ সকল যে মজ্জা-জনিত, তাহা 
স্পষ্ট প্রতিপন্ন হয় ; ৩, অন্্স্থ কোষের ( ফলিকলুস্‌ ) ক্রিয়াধিকা, ঘর্মাতিশয্য, আত্যন্তরিক উত্তাপা- 
ধিক্য আদি লক্ষণ কশেরুকা-মজ্জার রক্তাধিক্য বশতঃ উৎপন্ন; এবং সমবেদক ন্নায়ু-বিধানে রক্তা- 
ধিক্য নিবন্ধন দৈহিক নিঃসরণ রোধ হয়, ও স্বরলোপ, দেহের সন্তাপ স্বাস, শ্বাস প্রশ্বীসের শীতলতা, 
রক্তরস নিঃন্রবণ আদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। কি প্রকারে এই লক্ষণ সকল স্নাযু-বিধান দ্বারা সাধিত 
হয় তাহা এই ক্ষুদ্র গ্রন্থে বর্ণন অসস্তর ৷ 

“বিস্ুচিক! ছুই প্রকার ;__১, কলেরা মর্বাস ব! বিক্ষিপ্ত (স্পোর্যাডিক্‌) বিস্ুচিকা, বা সামান্ত 
বিস্চিক[) ২, কলেরা, বা প্রকৃত বিস্থচিক! ব1 দেশব্যাপী বিস্চিক1। সামান্ত বিস্থচিক! অস্ত্রের পীড়া! 
মধ্যে গণ্য ; কিন্তু বিশেষ সুবিধা বিবেচনায় এ স্থলে উল্লেখ করা যাইতেছে । 

১। কলের! মর্বাম্‌ সচরাচর গ্রীন্মকালেই প্রকাশ পায়। সাতিখয় উত্তাপ ইহার পূর্ববর্তী 
কারণ; ঠাণ্ডা লাগাইলে, ব1 ঘর্ম-নির্গমন অববদ্ধ হইলে, কিংবা অধিক পরিমাণে বরফ জল পান ঝ| 
অপথ্য আহার করিলে এ রোগ উদ্দীপিত হয়। রোগাক্রমণে উদরে আক্ষেপ-সংযুক্ত বেদনা, 
অক্নগ্রহ, সত্বর সাতিশয় দৌর্ধল্য, পুনঃ পুনঃ তরল পিত্তমিশ্রিত ভেদ ও বমন উপস্থিত হয়। কখন 
কখন রোগ আর্ত হইবার পূর্ব্রে উদরে শূলের স্তাঁয় বেদনা, বিবমিষ! লক্ষিত হয়; অন্ত্রধ্যে সকুল্কুল্‌ 
শব্ধ হয় । সাধারণতঃ কোন পূর্ব্ব-লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়া রোগ সহসা আক্রমণ করে। রোগ 
অত্যন্ত গ্রবল হইলে পায়ের ডিমে এত অধিক অঙ্গগ্রহ হয় যে, ডিম উর্ধে 'উঠয়া যায় ও অত্যন্ত 
কঠিন পির স্তাঁয় হয়; মলে ছূর্গন্ধ, অবিরাম বমন, সাতিশয় পিপাসা! উপস্থিত হয়, এবং গাত্র 
শীতল হয়। সচরাচর কয়েক ঘণ্টার মধো এই সকল 'লক্ষণের উপশম হয়, বা উপযুক্ত চিকিৎস! 
দ্বারা উহার! দমিত হয়। রোগী অত্যন্ত শীণ হয়, কিন্ত সত্বরেই স্বাস্থ্য-লাভ করে। কোন কোন 
স্থলে কিছুতেই রোগোপশম হয় না, কয়েক দিবস কষ্ট পাইয়া কোল্যাঞ্গের পর রোগীর মৃত্যু হয়। 

দেশব্যাপক বা প্রকৃত বিশ্চিকার সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। অপর, উগ্রতাজনক 
বিষ-দ্রব্যের ক্রিয়ার সহিত ও তরুণ পাকাশয় প্রদাহের সহিত এ রোগের অনেক সাদৃষ্ত লক্ষিত হয়। 
কিন্তু ইহাদের মধ্যে গ্রভেদ দুষ্ট হয়। উগ্র বিষ দ্বারা বিষাক্ত হইলে ভেদ ও বমন একসঙ্গে উপস্থিত 
হয় না; ভেদ আরস্ভের পূর্ব্বে বমন হইয়া থাকে; বেদন! পাকাশয় প্রদেশে আরস্ত হুইয়া, পরে 
* উদরে-ব্যাপ্ড হত; এবং মুখমধ্যে ও তালুতে সেবিত উগ্র বিষের ক্রিয়া-জনিত চিহ্ন দেখা যায়। 
পাকাশয়ের প্রদাহজনিত বমনে তৎসঙ্গে গাত্র উষ্ণ, নাড়ী ক্ষুদ্র ও কঠিন হয়? কিন্তু সামান্ত 
বিস্চিকার গাত্র সাধারণতঃ শীতল, নাড়ী সাতিশয্ন নিপীডয ও ক্ষীণ। 

২। দেশব্যাপক বিস্থচিকা বা ওলাউঠা। ইহাতে পূর্ধোক্ত বিক্ষিপ্ত বিস্চিকার ন্যায় ভেদ, 
বমন, অক্গগ্রহ, ও সহসা! জীবনী-ক্রিয়ার অবসরতা! উপস্থিত. হয়, কিন্তু ওলাউঠার নৈদানিক অবস্থা 
ও উহার উৎপত্তির কারণ পূর্বোক্ত হইতে সম্পূর্ণ ভিন্ন ; এবং প্রকৃত ওলাউঠায় যে সকল বিষম 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, বিক্ষিগ্ত“বিস্চিকায় সে সকল লক্ষিত হয় না। ইহা জনপদ-ধ্বংসকারী বিষম 
সার্ধাঙ্গিক পীড়া ওলাউঠা-বিষ দেহাভ্যন্তরস্থ হইয়৷ অন্্স্থ শ্লৈশ্মিক বিল্লির “এপিথিলিয়'ম্‌ বিচ্যুত 
করায়) সর্ধাঙ্গের শিরায় : ভেইন্দ) রক্ত-সংগ্রহ হয়; সত্বর বহির্বাহ ক্রিয়৷ ঘারা রক্তের জলীয়াংশ 
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নির্গত হয়) সত্তর বিষময় ক্ণীণত! ও সহস! সাতিশয় গ্গায়বীয় অবস্তা উপস্থিত হয়। এই সকলই 
গওলাউঠার ভয়ঙ্কর ও বিশেষ লক্ষণ । * 

 . এসিয়াটিক্‌ কলেরাকে পাঁচ অবস্থায় বিভক্ত করা যায় )১-_ ৫১) প্রচ্ছননাবস্থা ঃ (২) আক্রামণা- 
হস্থা; (৩) কোল্যাপ্, বা পতনবাস্থ। $ (৪) প্রতিক্রিয়া (রিয়্যাকৃশ্ন্‌) অবস্থা ) (৫) রোগান্ত- 
দৌর্বজ্যাবস্থা। 

(১) গ্রচ্ছন্নাবস্থা ।-_রোগোৎপাদক জীবাণু ( কমা-ঝ্মাসিলাস্‌ ) দেহান্তর্গত হইবার কাল হইতে 
আক্রমণাবস্থা পর্য্যন্ত সময়কে প্রচ্ছন্নাবস্থা বলা যায় । এই অনস্থা সচরাচর ছুই তিন দিন স্থায়ী 
হয়, কোন কোন স্থল অধিকতর কাল, ও কোন কোন স্থলে স্বপ্নতর কাপ, এমন কি ছাদশ ঘণ্টা 
মধো রোগ প্রকাশ পায়। এই অবস্থায় প্রায়ই কোন লক্ষণ প্রকাশ পাদ না; অথবা ক্ষুধামা দ্য, 
সামান্ত অস্্রথবোধ লক্ষিত হইয়া থাকে । £ 

(২) রোগাক্রমণাবস্থা ।_ব্যক্তিবিশেষের দেহম্বভাব, দেহাত্তর্গত রোগোৎপাদক বিষের 
প্রবলতা, উহার পরিমাণ ও ক্রিয়! অনুদারে রোগ সহসা বা ক্রমশঃ প্রকাশ পাইয়! থাকে। যে 
স্থলে রোগ ক্রমশঃ আক্রমণ করে সে স্থলে ছুই তিন দিবস স্থার্নী উদরাময়, উদরশূল, সার্কাঙ্গিক 
অবসাদ, মস্তকে শব্দ, এবং মুখমণ্ডল শান ও চিন্তাযুক্ত লক্ষিত হয়। যে স্থলে রোগ সহসা উপস্থিত 
হয়, সে স্থলে হঠাৎ সাতিশয় দৌর্বল্য ও বিলক্ষণ তরল ভেদ ও বমন হইয়। থাকে । সচরাচর 
আলল্ত, ক্লান্তিবৌধ, মানসিব্ধ নিস্তেস্কতা, অন্থথ, শিরোধুর্ণন, ও উদরাময় আদি পূর্বরলক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়! রোগারস্ত হয়। প্রথমে পাকাশয় ও অন্্রস্থ আধেয় সমস্ত নির্গত হইয়া যায়, পয়ে অধিক 
পরিমাণে ঘোলাটিয়া অন্নের ফেনের গ্তায় জলবৎ ভেদ হয়, মলে শ্বেতবর্ণ পদার্থ ভাসমান থাকে। 
এই সকল শ্বেতব্ণ পদার্থ অন্নবহা নলীর শ্লেন্সিক ঝিল্লি হইতে পরিত্যক্ত এপিখিলিয়াম্‌-কোষ। 
বমন ও €ভদের সঙ্গে সঙ্গে বা ক্ষণমাত্র পরে উরে সাতিশয় আক্ষেপ-সংযুক্ত বেদনা, এবং 'উদরের ও 
শাবাঘয়ের পেণীর অন্নগ্রহ উপস্থিত হয়। এতৎসঙ্গে পাকাপর় প্রদেশে জালা, অনিবাধ্য পিপাসা, 
গাত্রের শীতলতা, নৃত্য অর ক্রতত্ব, শ্বাস-প্রশ্থাসের দ্রুতত্ব ও কৃচ্ছ,তা, এবং সত্বর সাতিশয় 
ক্ষীণতা হ়। 

(৩) কোল্যাগ্প, অবস্থা ।_পরে, রোগারভ্তের কয়েক ঘণ্টা মধ্যে বা শীপ্বই পতনাবস্থা 
€(কোল্যাপ্স) প্রকাশ পায়। নাড়ী প্রায় অনন্থভবনীয় ও দ্রুতগামী হয়, সমুতসর্গ ও সচরাঁচর অঙ্গ গ্রহ 
স্থগিত হয়। এ অবস্থায় গাত্র অত্যন্ত শীতল, আঠাবৎ ঘন্মে অভিষিক্ত, ও দেখিতে নীলাভ-মলিন- 
বর্ণ হয়। নখ ও ওষাধর মলিন হয়। সর্ধাঙ্গ কুঞ্চিত, দেখিতে শবের ন্তাক্স, চঙ্ষুপ্উজ্জবল ও কোটর- 
গত, বুদ্ধিবৃত্তি সাধারণত বিকার-বিহীন, নাসিক! কুঞ্চিত ও সুঙ্ষাগ্র, এবং জিহবা ও শ্বাস-প্রশ্বাস 
মাতিশয় শীতল হয়। ছূর্দম পিপাসা, অস্থিরতা, সাতিশয় পৈশিক দৌর্ধল্য, মানসিক "অবসাদ 
উপস্থিত হয়) রোগী সংজ্ঞাহীন হয় না, প্রশ্ন করিলে ক্ষীর বা. প্রায় অশ্রাব্য শ্বরে উত্তর দেয়; 
“পেট পরিয়া” যায় সাধরণতঃ বিষম হিক্কা উপস্থিত হয়, এবং অনেক স্থলে পাকাশয় প্রদেশে জালা ও 
যন্ত্রণা বোধ হুয়। 

উপরি উক্ত লক্ষণ সকল, যে, সকল স্থলে যথাবর্ণিত রূপে ক্রমান্বয়ে প্রকাশ পায়, বা সকল 
লক্ষণগুলিই সকল স্থলে লক্ষিত হয়, এমত নহে। কোন কোন স্থলে প্রথম হইতেই বমন বা ভে 
বা অঙগ্রহ আদৌ থাকে না। কিন্ত সকল স্থলেই রোগী সত্বর অবসন্ন হইয়া আইমে । কখন, কখন 
কয়েক ঘণ্টার পর সম্পূর্ণ দৌর্কল্য জম্মে, ও কখন বা রোগাক্রমণের অনতিবিলম্বেই পূর্ণ পতনাবস্থা 
উপস্থিত্তহয়। এ রোগে প্রজ্াব এককালে বন্ধ হইয়া! যায়। এ অবস্থায় হ্াদশ ঘণ্টার মধ্যে, ঝ! 
শ্বিতীয় দিবসের মধ্যেরোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 

(৪) প্রতিক্রিয়াবস্থা।--রোশী আরোগ্য হইবার হইলে, ভেদ ও' বমনের ক্রমশঃ উপশম হয়, 
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গাত্র উষ্ণ হয়, ও নাড়ী পূর্ণত! প্রাপ্ত হয়। পুনরায় প্রশ্নাব আর্ত হয়, সুনিষ্রী উপস্থিত হয় 
এবং মলে পিত্ত দেখা দেয়। রোশীর ক্ষীণতা অত্যান্ত অধিক হইলে প্রতিক্রিয়াও অতি প্রবল হয়। 
দেহের উত্তাপাধিক্য, নাড়ী দ্রুত, বিষম মস্তি্ষেয় লক্ষণ, ও পুনরায় প্রআাবের স্বর্লতা ঘটিয়া 
বিষম জর প্রকাশ পায়; ফলতঃ প্রতিক্রিয়াবস্থায়, ছুদ্িম্য নৃতন বিপদ উদ্ভূত হয়। এই টাইফয়িড, 
লক্ষণযুক্ত জর এক সপ্তাহের অধিক স্থায়ী হইয়া রোগীর মৃত্যু হয়, নতুব! লক্ষ্গা্দি ক্রমশঃ উপশমিত 
হইয়া আরোগ্য হয়। এই জরের পূর্বে প্রত্রাবের স্বল্পতা ও ইউরীমিয়া লক্ষিত হয়, বা জর ন! 
হইলেও ইউরীমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। ইউরীমিয়া ঘটলে নাড়ী মন্দগামী হয়, রোগী. 
উগ্র, বিরাগী, অস্থির, তন্তরাযুক্ত হয়, এবং প্রত্রাবে ইউরিয়ার পরিমাণ অত্যন্ত হান হয় ও উহাতে 
অগুলাল থাকে । এ অবস্থা! চবিবশ ঘণ্টা স্থারী হইলে রোগীর জীবনাশা অতি অল্লই থাকে। 

(৫) রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থা।_-ইহাঁতে কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাঁস পধ্যস্ত অস্ত্রও পাকাশয় 
উগ্রতাযুক্ত থাকে, কচিৎ বা আদৌ উগ্রতা! থাকে না। 

কখন কখন ওলাউঠা-বিষ এত প্রবল ক্রিয়। প্রকাশ করে যে, সুস্থ ব্যক্তি, ভেদ না হইয়া, 
সহসা মৃত্যুগ্রাদে পতিত হয়। ইহাকে কলেরা! সিক্কা কহে। শবচ্ছেদে অস্ত্র ফেনের স্তায় মলে পূর্ণ 
দৃষ্ট হয়। 

সামা বিশটি কা হইতে'ওলাউঠার প্রভেদ এই যে, ওলাউঠ। রোগে মলে পিত্ত থাকে না, অন্নের 
ফেনের ন্যায় জলব ভেদ হয়, লক্ষণ সকল অতি সত্বর প্রবল হইয়া উঠে, পাতনাবন্থায় গাত্র নীলবর্ণ 
ধারণ করে, ও দেশব্যাপকরূপে রোগাক্রমণ করে। 

আমাশয় ও ছুর্দম কোষ্ঠবদ্ধ এ রোগের পশ্চা দন্ত ফলস্বরূপ প্রকাশ রা পারে। 

শবচ্ছেদে যকৎ, মস্তিষ্ষ, ফুন্কুস্‌, মুতরগ্রন্থি প্রায় স্ুস্থাবস্থায় দেখা! যায়, কিন্তু কখন কখন 
আভ্যস্তরিক-যন্ত্র ক্ষ্টবর্ণ শিরার রক্তে পূর্ণ থাঁকে। উর্ধান্ত্র ( ডিয়োডিনাম্‌ ), শূন্তান্ত্র ( জেন্গ্যুনাম্‌) 
ও বাহ্ুবক্রান্ত্রে ( ইলিয়াম্‌) শোথ, ও বিশেষতঃ শ্লৈম্মিক বিল্লিতে রক্তসংগ্রহ হয়। মুমূর্য অবস্থায় 
বা তৎপরে মৃত্যু হইলে ডাং চার্চের পরীক্ষায়, উগ্র বিষ দ্বারা অন্ত্রধ্য যেরূপ বিকার জন্মায়, তদ্রপ 
প্রকাশ পায়। রক্ত গাঢ় ও কৃষ্টবর্ণ, রক্ত-রস অগুলালপূর্ণ, ও রক্তে লবণের অংশ অল্প হয়. রক্তের 
জলীর়াংশ নির্গত হইল্া যায়, এ কারণ রক্তে রক্তকণিকা অধিক বোধ হয়। 

প্রায় দেখা যায় যে, মৃত্যুর অনতিপুর্ব্বে সত্বর শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, এবং মৃত্যর পর কিছুক্ষণ 
পর্যাস্ত উত্তাপের সেইরূপ বৃদ্ধি থাকে। 

ওলাউঠাগ্রন্ত ব্যক্তির মলে এবং এ রৌগে মৃত ব্যক্তির অন্ত্স্থ আধেয়ে কমা-ব্যাসিলাস্‌ পাওয়া 
যায়। ইহা কেবল অন্ত্রমধ্যেই পাওয়া! যায়, অপর কোন শারীর তন্ততে প্রবিষ্ট হয় না । এই জীবাণু সকল 
অন্ত্রমধ;' থাকিয়। বিষোৎপাঁদন করে, এবং তব বিষ-পদার্থ শোধিত হইয়া ওলাউঠার বিবিধ লক্ষণ 
প্রকাশ করে। কলের! ব্যাসিলাস্‌ অন্ত্রমধ্যে যে বিষ উৎপন্ন করে, যদি কোন প্রকারে শরীরকে 
.এরূপ অবস্থাগত করা যায় যে, এঁ বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইলে কার্যকারী হুইডে পারে না, তাহা 
হইলে'নই পীড়া হইতে অব্যাহতি লাভ করা যাইতে পারে। এই উদ্দেশ্টে হাফ্‌কিন্‌ ওলাউঠা-নাশক 
দ্রবের হাইপোডার্সিক পিচকারী ব্যবহার করেন। শরীরকে সহাইয়! লইবার নিমিত্ত তিনি প্রথমে ক্ষীণ 
ওলাউঠা-বিষ শরীরমধ্ প্রবিষ্ট করেন? ইহাকে প্রথম টিকা! (ফা ভ্যান্সিন্‌) বলে। পরে 
পুনরায় যত দুর সম্গব প্রবল বিষ দেহমধো প্রবিষ্ট করেন; ইহাকে দ্বিতীয় টিক! ( সেকেও, 
ভ্যাকসিন) বলে। তিনি বলেন যে, ইহাতে যে ওলাউঠা-বিষ উদরগীত হইলে রোগোৎপার্দিত 
হইবে না এমত নহে ; তবে. এই টিকা দ্বারা দেহের অবস্থা! এরূপ হয় যে, রোগ উৎপন্ন হইল শেষ 
পথ্যন্ত বিষের ক্রি! সহ করিবার শক্তি থাকে। মঃ হাফুকিনের মত কত শুর গ্রাহথ এ পর্যস্ত 
স্থনিশ্চিত.বল যায় না। অনেকাঁনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক এ মতের বিরোধী । 
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কারণ ।-_বিশ্বচিকা রোগের পূর্ববর্তী কারণ নির্ণয় করা ধায় না। ্নশন, অনুচিত ও 
অপরিশুদ্ধ আহার, উষ্ণতা, অধিকক্ষণ পধ্যন্ত সাতিশয় পরিশ্রম আদি বিশ্বচিক! রোগের উৎপাদক 
বলিয়া গণ্য। ইহার বিশেষ জীবাণু দেহাস্তগ্গত হইয়৷ রোগোঁৎপাধন করে। 

রোগ নির্ণয় ও ভাবিফল 1-_পূর্বোলিখিত লক্ষণ দৃষ্টে বি্চিক1৷ রোগ নির্ণর কর! যায় 
এবং যে লক্ষণের যে ফল*পুর্বব বিবৃত হইয়াছে, তাহাই ইহার ভাবিফল-নির্ণায়ক ৷ 

চিকিৎসা ।--€ ৯) বিক্ষিপ্ত বিনচিকার চিকিৎসা; (২ ) দেশব্যাপক বিস্চিকাক্স 
চিকিৎস।। 

বিক্ষিপ্ত বিস্থঢিক$।-_শিু বিক্ষিপ্ত বিশ্চিকা গ্বারা আক্রান্ত হইলে, তাহাকে বরফখও চূর্ধিভে 
বিবে, বা অন্ন বরফ-জল পান করিতে দিবে) ৮১ ঘণ্টা কোন আহার দিবে না। উপরের উপরে 
তিসি ও সর্যপের পুল্টিশ্‌ ব্যবস্থা, করিবে। ইহাতে উপকার না দর্শিলে, যদি অত্যন্ত অধিক বমন 
থাকে, তাহা হইলে ১ গ্রেপ, ক্যালোমেল্‌, অধব! তেন প্রবল থাকিলে চা-চাঁমচের এক চামচ ক্যারটর্‌ 
অয়িল্‌ প্রয়োগ করিবে। পরে ইহাদের ক্রিয়া প্রকাশন পাইবার পর মিষ্টঃ ক্রিটা বা বিস্মাথ আদি 
সঙ্কোচক ওঁধধ বিধান করিবে। 

সাতিশূর বমন নহযোগী প্রবল শৈশবীয় বিস্ুচিকার্ন ছন্ধ মানের শিশুকে ১৭ গ্রেণ, সাবনাইটেছে 
অব বিস্মাথ, ২* মিনিম্‌ মিউদি্লেজ, অব. ট্রার্গাকান্থ, ১ ভ্াম্‌ দারচিনি জল, একত্র মিশ্রিত 
করিয়া ছয় ,ঘন্ট অস্তর প্র্জাগ করিলে উপকার দর্শে। মার্টিওেল্‌_শৈশবীন্স বিস্ৃচিকার় মিসেরিনাষ্‌ 
বোর্যাপিস্‌ ২* মিনিম্‌ মাত্রায় রোগীর বয়স অনুপারে বারংবার প্রয়োগ করিতে অন্থমতি দেন। এ 
রোগে ক্যাল্দিস্‌ শ্তালিসিলাস্‌ ১ গ্রেণ, মাত্রায় বারংবার প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । 

রোগের প্রথম হইতে এক বৎসরের শিশুর পক্ষে ১ মিনিস্‌ ম্পিঃ ক্যাস্ফর্, এক মিনিস্‌ ভাইনাম্‌ 
ইপেকাঁ্ষুঃ সহ প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

ডাং স্রাহেন্‌ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা অনুমোদন করেন, 8 ক্রিয়োজেটি %$, টিং আইস্বোডিন্‌ "$, 
মিষ্টও ক্যাম্কর্ঃ 8:. একত্র মিশ্রিত করিয়া অর্ধ ঘণ্টা! অন্তর প্রয়োগ্য। এতদ্সহ পধ্যায়ফ্রমে হাইডরর্জ ঃ 
সাব্‌ক্লোরাইভ্ঃ &:, ও, বা হাইডার্জঃ কাম্‌ ক্রিটা ঘা. 3, ডোভাদ্‌্” পাউডার ৮ 3 সহ 
ব্যবস্থেয়। ূ | 

অনেক স্থলে টিং ক্যাম্ষর্‌ কো ছয় মাসের শিশুকে, রোগীর অবস্থা বিবেচনায়, ৫ মিনিম্‌ 
মাত্রায় ৩৪ ঘণ্ট। অস্তর প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

কলেরা মর্বাস্‌* রোগী দেখিতে গেলে রোগের কারণ নির্ণয় চিকিৎসকের গ্রাধান কর্তব্য । যদি 
এরূপ জনা যায় যে, গুক্কুপাক অনুপযুক্ত অথাগ্য ভোজন বশত: রোগ উৎপন্ন হইয়াছে, তাহা! হইলে 
ভুক্ত পদার্থ বা উহার কতকাংশ পাঁকাশয়ে বর্তমান আছে কি না, অথবা বমন দ্বার! নির্গত-হুইয়াছে 
কি না, দেখিবে। যদি এরূপ বিবেচনা হয় যে, পাকাশয়ে অজীর্ণ পদার্থ*বর্তমান আছে, তাহা হইলে. 
ঈষছুষ্চ জল পান করাইয়া বমন করাইবে। যদি বমন স্থারা বা! অন্তরধ্যে ভুক্ত পদার্থের প্রবেশ্‌ 
বশতঃ :পাকাশয় শূন্য হইয়া থাকে, তাহ! হইলে $ আউদ্মী, পরিমাণ টা্পেন্টাইন্‌, যথেষ্ট শ্ররিমাণ 
ঈষহঞ্চ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! পিচকারী স্থারা নিয়ান্ত্র ধৌত করিয়া! দিবে; যদি ইহাতে উপ- 
কার না দর্শে, তাহ! হইলে সমস্ত উপ ব্যাপিয়া নর্ষপের খলির পুল্টিশ্‌ বা টার্পেন্টাইন্‌ প্‌ ব্যবস্থেয়। 
বেদনা ও কামড়ানি আদির উপশমনার্সমফইন্‌ ফ্যাট্রোপাইন্‌ সহযোগে হইপ্োডার্মিক্রূপে প্রয়োগ, 
বা নিম্নলিখিত মিশ্র সেবন উপবোনী ১--% মঞ্চ সাল্ফ ও প্র $, ম্পিঃ ক্লোরোফম্: দহ, মিউসিল্ঃ 
র্যাকেনগিয়ী 2, র্যাকোঃ মেস্ঃ পিপঃ3 সর্বসমেত, 811) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। ইহার 
অর্ধেক পরিমাণ ৯ আঁডিন্প, উঞ্ণ জল সহযোগে সেবনীয়। এ ভিন্ন, শুঠীর অরিষ্ট সহযোগে ম্ফাইন্‌ 
প্রয়োগ করা যায়। 

৬ 


২০২ ভিষক্-সুন্ৃত। 


অন্ত্রধ্যে উগ্রতাসাধক পদার্থ বর্তমান থাকিলে $ আউন্স, পরিমাণ এরও তৈল, ৭. বিশ্ব 
ডিয়োভাইজ্ড্‌ টিং ওপিয়াম্‌ সহযোগে প্রয়োগ উপযোগী । 

প্রবল বমন বর্তমান থাকিলে বরফখণু, বা! কার্বনিক্‌ ফ্যাসিভ. সংযুক্ত পানীয়, অথব! ন্য়লিথিত 
মিশ্র প্রয়োজ্য ,--৪ ক্রিয়োজোট্‌ "11, ফ্্যাসিড হাইভ্রোসিয়যানিক্হ। ডিল্‌ঃ £121, মিউসিল্‌ঃ য্যাকেসিঃ 8৪৪১ 
জল, সর্বসমেত, 8; একত্র মিশ্রিত করিবে; এক মাত্রা; প্রয়োজনান্রসারে ব্যবস্থেয়। 

প্রয়োজিত এরও তৈলের ক্রিয়! রুদ্ধ ন[.হয় অথচ অন্ত্প্রাচীর হইতে প্রচুর রম নি:স্ত হইয়! 
রোগীর জীবনী-শক্তি নিতান্ত ক্ষীণ করিয়। ন1 ফেলে এ উদ্দেস্তে ছুই তিন ব! চারি ঘণ্টা অন্তর $ হইতে 
% গ্রেণ. মাত্রায় নাইট্রেট অব. সিল্ভার্‌ প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । 

কোল্যাপ্দ, প্রকাশ পাইবার উপক্রম হইলে কেহ কেহ ব্র্যাণ্ডি ও ইথার্‌ আত্যন্তরিক প্রয়োগের 
অনুমতি দেন। অপর কোন কোন চিকিৎসক ব্র্যাণ্ডি প্রয়োগের বিপক্ষে মত প্রকাশ করেন। 
শীতলাবস্থায় ও প্রস্রাব বন্ধ হইলে নিয্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;_- ম্পিরিটাস্‌ ঈথারিস্‌ গ:, স্পিঃ 
ন্যামন্ঃ ফ্যারোম্যাট্ঃ হয, ম্পিঃ ঈথারঃ নাইট্রোঃ ৪5৩, টিং প্রোফ্যাস্থাস্‌?11দ, জল, সর্বসমেত, ই? 
একত্র মিশ্রিত করিয়৷ ঘন ঘন প্রয়োজ্য। অপর, এ অবস্থায় দেহের উত্তাপ সম্পাদনার্থ চর্মোপরি 
ঘর্ষণ, উষ্ণ বালুক! বা লবণের সেক প্রয়োগ বরা যাঁয়। মুত্রপিণ্ডের ক্রিয়া! সংস্ভাপনার্থ ক্যানেবিস্‌ 
ইত্তকা ৪৮ $, ক্যালোমেল্‌ ৪৮1) একত্র মিশ্রিত করিয়া এক ঘন্টা অন্তর দুই বার, ও পরে টার্পে- 
ণ্টাইন্‌ ও ক্যানেবিস্‌ অভ্যন্তরিক প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে; কিন্তু ক্যানেবিদ্‌ অরিষ্টাকারে প্রয়োগ 
না করিলে উপকার আশ! কর! যাঁয় না। এতডিন, কটিদেশে সর্ষপের পলস্ত্া, সর্ষপের পুল্টশ্‌, 
বাটি বসান ব্যবস্তেয়। 

সার্জন্‌ হেহির ১* গ্রেণ, মাত্রায় স্তালল্‌ ১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় স্পিঃ ক্লোরোকফর্ম্ সহযোগে ছুই ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োগ করিয়। বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

তরুণ ও প্রবল লক্ষণাদির উপশম হইলেও সচরাচর কতক পরিমাণে পাঁকাশয় ও অস্ত্রের উগ্রতা 
বর্তমান থাকে। এ স্থলে পেপ্টোন্সংযুক্ত বা জলমিশ্রিত দুগ্ধ ব্যবস্থেয়। অন্নবহা নলীর শৈল্সিক 
বিল্ির ও গ্রন্থি সমূহের স্বাস্থ্য সম্পাদনার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা অনুমোদিত হইয়াছে ;_-% হাইডার্জ ৪ 
ক্লোরিভাই মিটিন্‌ &৮, 2৪, পাল্ভঃ ফ্যারোম্যাটিক্‌ঃ ৪৮. $1, এক্ষ্ঃ প্যাংক্রিয়েটিস্‌ প্র *, বিস্মাথ্ত 2 
সাব্নাইট্াাদ্‌ ৪৮. »; একত্র মিশ্রিত করিয়! ৩ ঘণ্টা অন্তর প্রযোজ্য । যদি উদ্ররাময় উপশমিত 
না হয়, তাহা হইলে স্তালিসিলেট্‌ অব্‌ বিস্মাথ, ১৫ গ্রেণ, মাত্রায়, অহিফেন সহযোগে তিন চারি ঘণ্টা. 
অন্তর প্রয়োজ্য । ঝেনগান্ত-দৌর্বলো বলকারক ওধধ উপযোগী । - 

দেশব্যাপক ওলাউঠার প্রাছুর্তাবকালে উদরাময় আরম্ভ হইলে শীঘ্র দমন রুরিবাঁর চেষ্টা পাইবে। 
নিকটবর্তী নাল! নর্দাম। প্রভৃতি পরীক্ষা করিবে, এবং পরিষ্কার করিয়। দুর্গন্ধ ও সংক্রামণ নষ্ট করণা- 
ভিপ্রায়ে কার্বলিক্‌' গ্যাসিভ্‌, ফাল্ফিউরিক্‌ য্যাসিভ্‌ আদি ঢালিয়া দিবে। 
.... এই ভয়ঙ্কর সাংঘাতিক গীড়ার চিকিৎসার্থ বহবিধ ওধধ ও নানা উপায় অবলম্বন কর! হইয়াছে, 
কিন্তু ক্চুতেই বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় নাই। বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ দ্বারা যে সকল .চিকিৎসা! 
অনুমোদিত হইয়াছে, তাহার কতকগুলি নিয়ে বর্ণিত হইল 7__ 

ডাং ব্রাণ্টন্‌ ও পাইম্মিথ,।-_ 

ওলাউঠা রোগে যেসকল ওষধ ব্যবহৃত হয়, তাহাদিগকে পাঁচটি শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায় 
তন্মধ্যে প্রথম তিনটি শ্রেণীর ওষধ অন্ত্রমধ্যে কার্য করে) অপর ছইটি শ্রেীস্থ ৈধধ, ার্বাজসিক 
রক্ত-সঞ্চলনে বিষ শোষিত হইবার পর, তাহার উপর ক্রিয়! দর্শাইবে এই উদ্দেস্তে ব্যবহৃত হয়। : 

১। ধে সকল ওঁষধ-দ্রব্য মন্ত্রমধ্যে বর্তমান জীবাণু ধ্বংস করিয়। অন্ত্রমধ্যে সভব্ূুতঃ পচননিবারক 
ক্রিয়। প্রকাশ করে। 


বিসুচিকা বা ওলাউঠা। ২৩ 


২। থাহাঁর! অস্ত্র হইতে ওলাউঠা-বিষ (ইহা কোন জীবস্ত জীবাণুই হউক বা কোন রাসাক্গনিক 
পদার্ইই,হউক ) দুরীভব করিতে পারে। 

৩। যাহাদের দ্বার! অন্ত্রমধ্যে বিষ্নিত ক্রিম্নার প্রতিক্রিয়া সাধিত হয়। এই শ্রেণীস্থ ওষধ 
পৃথক্‌ দেওয়! যায়, বা অন্ত শ্রেণীস্থ সহযোগে একত্রে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

৪। ঘে দকল ওঁষধ হবার! শারীর-বিধান হইতে ওলাউঠ1-বিষ নিরাকৃত হয়। 

৫। যে সকল ওঁষধ শরীরে বিষের প্রতিক্রিয়া! সাধন করে। 

১। প্রথম শ্রেণীস্থ গঁষধ সকল জীবাণু নষ্ট করে, এবং আঙ্ত্রিক ও সর্বাঙ্গের তস্তর উপর এই 
মকল জীবাণুর সাক্ষৎ হানিকর ক্রিয়া প্রতিরোধ করে।. ষে রাসায়নিক বিষ দ্বার ওলাউঠার লক্ষণ 
প্রকাশ পায়, এই শ্রেণীস্থ গঁধধ সেই বিষোৎপাদন বন্ধ করে। কার্বলিক্‌ য্যামিড, সাল্ফোকার্বলেট্দ্‌ 
ক্রিয়োজোট্‌, বেঞ্রোয়িক্‌ যামিড, ভ্াফ থালিন, ও স্থগদ্ধি ওষধদ্রব্যের মধ্যে অন্তাগ্ত পচননিবারক 
ওঁধধ, সাল্ফিউরাস্‌ ফ্যাপিস্ঃ নাইট্রোমিউরিয়্যাটিক্‌ ফ্যাসিড, হাইপোমাল্ফাইট্স্‌, পার্মাঙ্গযানেট্স্‌, 
ক্লোরিন, ক্লোরেলাম, টাপেন্টাহিন্‌, তাত্রঘটিত লবণ, [বোর্যাপিক্‌ ফ্ল্যাসিড৬ ক্যালোমেল,ও করোদিভ, 
সাব্লিমেট এই শ্রেণীভুক্ত । 

ওলাউঠা রেগে ক্যালোমেল, ছুই প্রকারে কাঁ্ধ্য করে। পিত্তের অভাব ওলাউঠার একটি 
প্রধান লক্ষণ। আবার, পিত্ত অত্তি উৎ্কুষ্ট পচনঞ্নিবারক, স্তৃতরাং তন্মধ্যে পিত্তের অভীব হইলে 
অন্ত্স্থ জিবাধু সকল সত্বরৎ পরিবদ্ধিত হয় ও সংখ্যা-বৃদ্ধি করে। ক্যালোমেল, পিত্তনিঃসরণ বৃদ্ধি 
করিয়া পচন-নিবারক ক্রিয়া দর্শায় ; এ ভিন্ন, ক্যালোমেল, স্বপ্পং পচননিবারণ করে। ইহা স্বারা উৎ- 
সেচন-ক্রিয় দরমিত হয় ও আগুবীক্ষণিক জীবাণু বিনষ্ট হয়। করোপসিভ. সাঁক্লিমেটের এ পচননিবারণ 
ক্রিয়া আরও গ্রবন্। গ্র্যাণ্ট, বে ও ওলাউঠা রোগে করোসিভ, সাব্লিমেট্‌ বিস্তর বাবহার করিয়াছেন ) 
তিনি'বলেন যে, যদি রোগী সামান্য উদরাময় দ্বারা আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে অধিক মাত্রায় অহি- 
ফেন প্রয়োগ উপকারক কিন্তু য্দি বমন বা অঙ্গগ্রহ আরম্ত হয়, তাহা হইলে অহিফেন বন্ধ 
করিয়া» হইতে ৯ ৫গ্রণ, মাত্রায় বাইক্লোরাইড. অব. মার্কারি, রোগীর অবস্থা বিবেচনায়, প্রতি সিকি 
ঘণ্টা, অর্ধ ঘণ্টা! বা প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ আদেশ করেন। তিনি বলেন যে, ওলাউঠাগ্রস্ত রোগীকে, 
এমন কি, রোগের পতনাবস্থাতেও বাইর্রোরাইড, দ্বারা চিকিৎসা! করিয়া অশেষ উপকার প্রাপ্ত 
হইয়াছেন। এতত্তিনন, অন্তান্ত পিত্তনিঃসারক ওধধও ব্যবহৃত হইয়াছে। স্বাভাবিক পিত্তের স্থানে 
বৃষপিত্ত প্রয়োগ করা হইয়াছে। পি্তনিঃসারক ওষধ সকলের মধ্যে ইপেকা কুয়া না, পডফিলিন্‌, 
য়্যালোজ, ডাইলুন্টেড, নাইট্রোমিউরিয়্যাটক্‌ ফ্যাসিভ, ও ক্যালেবার্‌ বীন্‌ ব্যবহত্ত, হইয়াছে। 

২। দ্বিতীয় উদ্দেস্ত সাধনার্থ, অর্থাৎ অন্ত্রমধ্য হইতে ওলাউঠা-বিষ বহিষ্করণার্থ এরও তৈল, 
লাবণিক বিরেচক, পডফিলিন্‌ ও ফ্াালোজ্‌ প্রয়োজিত হইয়াছে । 

৩। অন্ত্রম্যে বিয়ের করিয়া প্রৃতিকারার্থ অহিফেন ও ময়, বরফ-জল, বরফ-সংযুক্ত পানীয়, বেলা- 
ডোনা,ক্যানেবিস্‌ ইণ্ডিকা, ক্লোরোফম্ক্রোর্যাল্/সিনেমন্ক্যাম্ফর্‌, অরিল্‌ অব্‌ ক্যাজুপাটু, ও ক্যাপসিকাম্‌ 
আদি বাঘুনাশক ওঁষধ, সঙ্কোচুক__ফ়্যাসিটেটু সব লেড, তাত্রঘটিত লবণ, রৌপ্যঘটিত লবণ,৮বহীর্ধ্য | 

৪। প্রচুর পরিমাণে উঞ্চ বা শীতল জল, মুতরপিও প্রদেশে প্রত্যুগ্রতাসাধক ওষধ প্রয়োগ, ও 
বিরেচক উষধাদি চতুর্থ শ্রেণীভুক্ত ।' 

৫। এই শ্রেণীস্থ গুষধ দ্বারা শরীরে” বিষের ক্রি বিনষ্ট হয়। শ্রামধ্যে লাবণিক ওষধের 
পিচকারী, শিরামধ্যে কুইন্থাইনের পিচকারী, নাইটুইট, অব..য়্যামিল, প্রয়োগ, ঘর্ষণ, শু বা আর্ত বন্ত 
দ্বার» দেহ-আচ্ছাদন ( প্যাকিঙ্গ,), ডূশ, স্নান, টাকিশ, ম্বান, উত্তাপ-প্রয্মোগ , কশেরুকার উপরে বরফ- 
স্থলী প্রশ্নোগ, পার্লার প্রদেশে গ্রহ হাসাধক ওধধ প্রয়োগ, টার্পেশ্টাইন্‌ পৃ, নাইট।-হ] ডো" 
ক্লোরিক্‌ ফ্াসিড, স্গান, সর্ষপের পলস্্া, একুযীপাক্ক চার্‌ এই শ্রেণীর মধ্যে গণচ। 


২৩৪ ভিষক্-মূহৃত। 


ওলাউঠার উৎপত্তি-নিবারণের চিকিৎসা ।_ডাং কানিঙ্গ হাম্‌ বলেন, বিশুদ্ধ বাপু, বিশুদ্ধ জল, 
বিশুদ্ধ ভূমি, উত্তম ও যথোচিত আহার, উপযুক্ত পরিধেয়, এবং দেহের ও মনের উপযুক্ত স্বাস্থ্যকর 
নিয়োগ আদির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিলে ওলা উঠা-উৎপত্তির কারণ নিবারপ করা! যায়। অনধিক 
জনতা, উত্তম মলার্দি-নির্গমন-প্রণালী, জঞ্জাপাদি দূরীকরণের সুবন্দোবস্ত, পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা, আদি 
ওলাউঠা বারণার্থ নিতান্ত প্রয়োজন । পানীয় জলের বিশুদ্ধতা সম্বন্ধে সন্দেহ থাকিলে তাহা ফুটাইয়। 
নিঃস্ন্দিত ( ফিপ্টার)) করিয়! লইবে। 

ডাং কক্‌ অধুনা পরীক্ষ। ছারা স্থির করিয়াছেন যে, তীঁহার ওলাউঠা-উৎপাদক কম!-আকার 
ব্যাসিলাম্‌ পাকাশয়স্থ অন্ন দ্বারা বিনষ্ট হয়। পাকাশয়স্থ অয বৃদ্ধি করণাতিপ্রায়ে জলমিশ্র হাইডে- 
ক্লোরিক্‌ ৷ নাইট্রো-হাইডোোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিভ, প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । 

প্রথমাবস্থার চিকিৎসা ।-_-রোগের পূর্ববর্তী উদরাময়ের আরম্ত হইলে তাহা দমন করিবার চেষ্টা 
করিবে। হায়য়েম্‌ বমন ও উদরাময়ের চিকিতমার্থ ক্যালোমেল, প্রয়ো্রর বিরোধী) তিনি বরফ) 
অহিকেন, হ্তালিসিলেট, অব সৌডা ৬--৮ গ্রেণ, পর্যান্ত প্রয়োগ অস্থমোন করেন। ক্রেব্দ্‌ ইহার 
সংক্রামকত। বিনাশার্থ বেঞোয়িক্‌ স্ল্যাসিড, প্রয়োগ করিতে অনুমতি দেন। করোদসিভ, সাব্লিমেট, 
সন্ধে পূর্বে বলা হইয়াছে । অধ্যাপক ক্যান্ট।নি নি্নপিখিত বাবস্থা দেন )--৩ হইতে ৫০ বিন্দু 
লডেনাম্‌, 5৭১-৫ গ্রেণ, গঁদ। ৭1:১৫ হইতে ১৫৪-৩ গ্রেণ, ট্যানিক্‌ য/াসিডও স্ৰ,টিত জল ৪.২ “পাইন্ট।1 
পল্যুসি ও পালি জলের পরিবর্তে ক্যামোমাইলের ফান্ট, ব্যবহার করেন। এই দ্রব শারীরিক 
উত্তাপের স্তায় শীতল হইলে একটি দীর্ঘ নমনীয় নল দ্বারা, উদ্বরাময়ের আরস্তে, অন্ত্রমধ্যে যত দূর 
সম্ভব প্রবেশ করাইবে। নমনীয় নল না! পাওয়া গেলে সামান্ত এনিম! পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। ক্যাণ্টাীনি বলেন যে, অনেক স্থলে ইহা! একবার মাত্র গ্রয়োগেই ওলাউঠার প্রাথ- 
মিক উদরাময় বন্ধ হয়; এবং যদি বন্ধ না হুইয়! ওলাউঠার লক্ষণাদি স্পষ্ট প্রকাশ পায়, তাহ 
হইলে ৪1৫ বার পিচকারী প্রয়োগের পর ভেদের হাস হয়, রক্তের জলীয়াংশ-নির্গমন রহিত হইয়া 
উপকার হয়, প্রশ্রাব বন্ধ হয় না, শীতলাবস্থা (ফ্ল্যাল্জিড,.) উপস্থিত না হইয়া, এককালে রোগের 
প্রথমাবস্থার পর, জরীয় প্রতিক্রিয়৷ ঘটে। শীতলাবস্থায় তুবকৃনিয়ে পিচকারী দ্বার! ইথার্‌ . প্রয়োগ, 
উষ্ণ ঘর্ষণ ও প্যাকিস্গ, বিধেয়। 

পতনাবস্থায় ( কোল্যা্.) শিরামধ্যে লাবণিক পিচকারী ব্যবহার্য্য। হায়য়েম্‌ নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা দেন) বিশুদ্ধ ক্লোরাইড. অব. সোডিয়াম, ৫ ভাগ; সোডিয়াম্‌ সালফেট» ১* ভাগ ? অথব। 
সমুদয়ে ২৫ অংশ, জল.১০** অংশ। তিনি 'এই দ্রবের ৪.২ ব! ৫.২৫ পাইণ্ট, রক্ত-সঞ্চাপের স্তায় উষ্ণ 
করিয়া ব্যবহার করেন। ক্যাপ্টানি বলেন যে, ইহ! সাক্ষাৎ সম্বন্ধে রক্তদধলনমধ্যে প্রয়োগ ন! 
করিয়! চর্ধ্নিয়ে পিচকারী দ্বারা! প্রয়োগ শ্রেপ্ঃ। ম্যারাগিয়েনো। এই প্রকার চিকিৎসার বিস্তর 
প্রশংসা করেন) তানি বলেন,যে, এ চিকিৎসা! কেবল বমন ও ভে অধিক হইলেই উপযোগী এমত 
নহে, বমন ও ভেদ অতি অল্প হইলেও ইহা স্বর উপকার দর্শে। ক্যাণ্টানি নিষ্নলিথিত দ্রব ব্যবহার 
করেন 24৩ ভাগ সোডা, ৩ ভাগ আইয়োডাইড্‌ অব্‌ সোডিয়াম, ও ১০০০ ভাগ জল। ম্যারাগ্িয়েনো 
এই ভরবে তিন ভাগ সোডিয়াম্‌ সাল্ফাইড্‌ সংযোগ করিয়। লন। নেটর্‌ লাবণিক দ্রব শিরামধ্যে 
প্রয়োগ ন! করিয়া অস্ত্রাবরণ-গহ্বর ( পেরিটোনিয়্যাল্‌ ক্যাভিটি ) মধ্যে পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ অনু" 
মোদন করেন। ূ 

 ্রৃতিক্রিযাবস্থার় স্তার্‌ এও ক্লার্ক রাত্রে ও পরাতে হাইডার্জাইরাম্‌ কাম্‌ ক্তিটা। ব্যবস্থ৷ দেন। হায়ে- 
য়েম্‌ সাহেব সাইটে অব্‌ কেফীন্‌ ও ব্র্যাঙিঃপ্রয়োগ অনুমোদন করেন। 

ডাং মারে ।-_এই স্ুবিজ্ঞ চিকিৎসক হাইড্রে্ু অব্‌ ক্লোর্যাল্‌ ও হাইড পয়্যা নিক যাসিভ্‌ 'ব্যেবস্থা, 
_& ক্রোর্যাল, হাইড 399) পোডী বাইকার্বঃ 5199) টিং কার্ড$ কোঃ 81; টিং ক্যাপ্সিসাই 8৪৪ ৪ 


বিসুচিকা বা ওলাউঠা। | ২০৫ 


্যাসিড্‌ঃ হাইডোলিয়্যান্ঃ ডিল্‌ঃ, 8৪৪1) জল, ৪৫, 8৮71) একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রথম বারে হণ ? 
পরে প্রয়োজনমতে 218 মাত্রায় অর্ধ" ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য ) দ্বারা ওলাউঠার চিকিৎসা! করেন। বদি 
কোল্যাঞ্স, বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে পূর্বোক্ত বাবস্থা হইতে হাইড্রোসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ পরিত্যাগ 
ফ্রিবে। যদি ওষধ কিছুতে পাকাশয়ে স্থায়ী না হয়, তাহা হইলে এ মিশ্রের ১ আউন্স, গদের ভ্রবের 
সহিত পিচকারী দ্বার! অন্ত্রমধ্যে ধত উত্ধে পার! যায় প্রয়োগ করিবে। অন্নগ্রহের চিকিৎসার্থ উষ্ণ জলে 
ফ্ল্যানেল্‌ ভিজাইয়া, নিঙ্গড়াইয়া! লইয়া, তাহাতে হাইডে্ট্' অব. ক্লৌর্যালের উগ্র দ্রব ছিটাইয়া, উদরে, 
মুব্রপিণ্ডের উপর, হস্তে ও পদে প্রয়োগ করিবে। 

ভাং জ্যাক বলেন, যে, তিনি এ রোগে মঞ্কিয়। ও আর্সেনিক দ্রব ( ফাউলার্স সোলুশন্‌ ) সমানাংশ, 
জল দ্বিগুণ? ইহার ৫ বিন্দু ১৫ মিনিট্‌ অস্তর প্রয়োগ করিয়া! যথেই্ উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন । পাকাশয় 
প্রদেশের উপর নাইট্টে অব. সিল্ভারের ব্রিষ্টার্‌, বরফ-জল প্রয়োগ, ফ্যানেল্‌ স্বারা প্বেদ ইহার আঙ্- 
যঙ্গিক চিকিৎস|। 

হাম্লিনের ওলাউঠা-মিশ্র--( বাবস্থা,_-টিং ওপিয়ই ; টিং ক্যাপ্সিসাই ; টিং কার্ডেমম্ত কোঃ? 
টিং জিঞ্জিবারঃ) প্রত্যেক সমানাংশ )। 

রাসেন্বার্জারের ওলাউঠা-মিশর-_€ বাবস্থা, টিং জির্জিবারঃ টিং ক্যাপ্সিসাই ) টিং পিপারমিস্ট,) টিং 
ওপিয়াই ॥ প্রতোক সমানাংশ )। 

কার্বলিক্‌ য্যাসিড. দ্বার! ওলাউঠার চিকিৎসা- ব্যবস্থা! ১০৮ )। 

ডাং চ্যাপ্ম্যান্‌ ।-_এই বিচক্ষণ চিকিৎসক বললেন যে, ওলাউঠার প্রথমাবন্থায় উদরাময়াদি দমনার্থ 
ওধধ সেবন দ্বারা উপকার সম্ভব। ষে পর্যন্ত গান্র উষ্ণ থাকে, অহিফেন ও গন্ধক-দ্রাবক উপযোগি- 
তার সহিত প্রয়োগ কর! যায় ; কিন্তু গাত্র অস্বাভাবিক শীতল হইলে তিনি ওঁধধ প্রয়োগ নিষেধ 
করেন ৭ যদি নিতান্তই ওঁধধ-দ্রব্যের উপর নির্ভর করিতে হয়, তাহ! হইলে তিনি ব্রোমাইড্‌ অব. 
পোটাসিয়াম্‌ বা য়্যামোনিয়াম্‌ ব্যবস্থা দেন। 

চ্যাপ্ম্যান্‌ ওলাউঠা রোগীর পৃষ্ঠবংশোপরি উত্তাপ ও শৈত্য প্রয়োগ দ্বারা চিকিৎসা করেন। তিনি 
নিয্ললিখিত প্রণালী অবলম্বন করিতে আদেশ দেন )__- 

১। রোগীর পৃষ্ঠবংশোপরি বিধিমত বরফ প্রয়োগ করিবে, এবং উহার ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিবে ? লক্ষণা্দি দ্বার! নিদান সম্বদ্ধীর কোন পরিবর্তন লক্ষিত হইলে তদন্থরূপ বরফ-প্রয়োগ-প্রথার 
পরিবর্থন করিবে। 

২। বরফ-প্রয়োগ-কালে রোগীর পৃষ্ঠবংশের দৈর্ঘ্য প্রস্থ অনুারী একটি বরষস্থলী বাছিয়। লইবে। 
পুরুষদিগের পক্ষে সচরার্টর ২৪।২৬ ইঞ্চ ও স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে ২১২২ ইঞ্চ,স্থলী উপযুক্ত । দৈর্ঘ্য 
অনুসারে স্থলীর প্রস্থ ঠিক হয়। 

৩। যদি ফুস্ফুদ্‌ নুস্াবস্থায় থাকে, তাহা হইলে মস্ত কশেরুঞ্কার উপর বরফ-্থৃলী প্রয়োগ 
করিবে। এস্থর্জে সমস্ত কশেরুকা অর্থে__গ্রীবাদেশস্থ পৃষ্ঠবংশাস্থির উদ্ধ অংশ' হইতে লান্বার্‌ প্রদেশের 
কশেরুকাংশের মধাভাগ পর্যস্ত.। স্থলীমধ্যস্থ বরফখও্ড সম্পূর্ণ গলিয়া গেলে, পুনরায় বরফ ্াঁরা স্থলী 
পুর্ণ করিয়া অবিলম্বে প্রয়োগ করিবে যে পর্ধান্ত না লক্ষণ কলের উপশম হয় সে পর্যাস্ত এই রূপে 
বরফ-স্থলী-প্রয়োগ ক্ষান্ত করিবে না। * মন্তকে রক্তণঞ্চলন পুনঃ সংস্থাপিত হইলে, উর্ধাংশে অর্থাৎ 
শ্রীবাদেশস্থ পৃষ্ঠবংশে বরফ-প্রয়োগ রহিত, করিবে । বমন নিবারিত হুইলে, এবং বক্ষ ও হস্ত উষ্ণতা 
প্রাপ্ত হইলে, যে পর্য্যন্ত না ৪ভদ বন্ধ হয় ও পদঘয় উষ্ণ হয় সে পর্য্যন্ত কেবল কশেরুফার নিয়ার্ছে বরফ- 
স্থলী গ্রীয়োগ করিবে। 

৪। "ভেদ ও র্দন বন্ধ হইলে পর বদি পতনাবস্থ! ( কোল্যাক্,) থাকে, তাছ। হইলে বিপেষ লৃক্ষণ 
দৃষ্টে উপযুক্ত স্থানে বিবেচনা পুর্বক বরফ-প্রযোগ প্রয়োজন। 


৯৬ ভিবক্-নুহহ। 


৫। বরফথণ্ড, বরফ-জল, লিমনেড্‌, বালিজল, জলসাণড, লেবুর রদ আদি অনুতেজনকর পানীয় 
ছারা পাতনাবস্থার পিপাঁস1 নিবারণ করিবে। 

৬। যদি বমন বদ্ধ হইবার অগ্রে ভেদ বন্ধ হয়, তাহ! হইলে র্যারোরূট্‌ বা বীফ্টী, অথবা (উতর 
মিশ্র পিচকারী ছারা প্রয়োগ করিবে। 

৭। ই্িকৃনিয়া, অহিফেন, ও অন্ঠান্ত স্নায়বীয় উত্তেক্গক ওঁধধ কিছুতেই ব্যবস্থা করিবে না। 

৮। বরফ-স্থলী কশেরুকার বরাবর ঠিক্‌ মধ্যস্থল দিয়! প্রয়োগ করিবে। যদি এ চিকিৎসার 
যথাবিধি প্রণালী হুক্ষরূপে অবলম্বন কর! ন৷ যায়, তাহা হইলে উপকার না দর্শিগ্ বরং অপকার 
সম্ভব। 

৯। ওলাউঠার প্রতিক্রিয়াবস্থায়, অর্থাৎ যখন শীতলাবস্থার পর জর ও স্থানিক রক্কসংগ্রহ উপস্থিত 
হয়, তখন শৈত্যের পরিবর্তে বিশেষ বিবেচন! পূর্বক পৃষ্ঠবংশোপরি উপযুক্ত স্থানে উষ্ণ-জ্ল-স্থলী 
দ্বারা উত্তাপ প্রয়োগ করিবে। সচরাচর ১১০ হইতে ১১৫ তাপাংশ উত্তাপ প্রয়োগ প্রয়োজন 
হয়। রঃ 

১০1 পৃষ্টবংশে বরফ প্রয়োগ দ্বারা বমন ও ভেদ দমিত হইবার পরও উত্তাপ প্রয়োগ উহার! 
পুনঃপ্রকাশ পাইতে পারে। সুতরাং বিশেষ "বিবেচনা পূর্বক রোগীর অবস্থার, প্রতি দৃষ্টি রাখিয়। 
উত্তাপেরঁ ও শৈত্ের প্রাখ্ধ্য ও কাল নিরূপণ করিবে। 

১১। এই সকল অবস্থা দ্বারা আক্রান্ত হইলে, রোগীর যথোচিত পল্িচর্ধ্যা, পুষ্টিকর আহার, ও 
সাইটে অব. আয্রন্‌ যাও কুইনাইন্‌ ভিন্ন অন্ত কিছুই প্রয়োজন হয় না। 

২। এপিডেমিক কলেরা ।-_বিস্বচিকা রোগ জনপদধ্বংসকারিরূপে প্রকাশ পাইলে 
তাহার ব্যাপ্তি নিবারণের চেষ্টা পাইবে । ব্যক্তিবিশেষের চিকিৎসা পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে। 

রোগের ব্যাণ্ধি নিবারণার্থ রোগাক্রান্ত বাক্তির, বা যে প্রদেশে রোগের প্রাদুর্ভাব হইয়াছে তথাকার 
কোন ব্যক্তির বা কোন বস্তর সংসর্গ, গমনাগমন প্রভৃতি এককালে নিষিদ্ধ । সহর, গ্রাম বা পল্লীর মল 
ও জলাদি নির্গমনের সুবন্দোবস্ত হওয়া প্রয়োজন । যে সকল পুষ্ষরিণী বা কৃপাঁদির জল পানীয়রূপে বা 
রন্ধনকার্ধো বাবহৃত হয়, তথাক়্ বস্তরার্দি ধৌত করণ, গাত্র প্রক্ষালন নিষিদ্ধ। এইরূপ অনেক নিবারক 
উপায় আছে ষাহাতে চিকিৎসকের কোন হাত নাই। রোগের বিস্তার নিবারণের যে পকল উপায় 
চিকিৎদকের আয়ত্বাধীন, তাহ! নিয়ে বর্ণিত হইতেছে ;-- 

রোগগ্রস্ত ব্যক্তির মল, মূত্র, বাস্ত পদার্থ প্রভৃতির সংক্রামণ ন্ট করিবে। এ উদ্দেশে ত্ৎলমুদয় 
ও রোগীর ব্যবহৃত বধ্াদি দগ্ধ করণ সর্বোৎকৃষ্ট উপায়। যদি দগ্ধ করিবার সুবিধা ন হয়, তাহা হইলে 
উগ্র করোসিভ্‌ সাক্লিমেট দ্রব সংযোগ করিয়। গ্রামের বাহিরে পুতি! ফেলিবে। বস্ত্রাদি পু্করিণী ব! 
কুপ-জ্জে' ধৌত করা না হয়, এবং মলাদি সন্নিহিত নর্দমায়, পুক্ররিণীতে বা নদীতে ফেলা ন! হয়, সে 
বিষয়ে চিকিৎসকের বিশেষ দৃষ্টি রাখা! আবশ্যক । অন্থ যদি এতন্লিবন্ধন রোগ ব্যাপ্ত হয়, তাহার 
নিমিত্ত চিকিৎসক দাযী। 

রোগের প্রাহুর্ভীবকাঁলে কোন প্রকার মানসিক উত্তেজন! নিষিদ্ধ ।. আহারের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখ! আবশ্যক । কোন প্রকার গুরুপাক দ্রব্য, অপক্ক ব৷ অতিপক্ক ফল, বাঙ্গারের অনাবৃত বাসি 
মিষ্টারাদি আহার নিষিদ্ধ । পানীয় জল ঝা! দুগ্ধ দীর্ঘকাল ফুট(ইয়ু! লইবে। 

ইয়ুরোপে বিগত এগ্লিডেমিকে ওলাউঠার যে চিকিৎসায়, বিশেষ ফল পাওয়া গিয়াছে তাহার সার 
মন্দ নিয়ে প্রকঁটিত হইল ;-__অন্ত্রমধ্য হইতে রোগোৎ্পাদক জীবাণু ও তজ্জনিত -বিষ নিরাকরণ 
উদ্দেশ্যে রোগের প্রথমাবস্থষ়্ মৃদছধ বিরেচক ব্যবস্থেয়; অন্ত্রমধ্যে কমা ব্যাদিলাসের বিধ-ক্রিয়া 
প্রতিরো ধার্থ আস্তিক সংক্রামপহ ওষধ, যথা,_ক্যালোমেল্‌, এবং অস্ত্রের বিচ্ছিন্ন উীসিক বিল্লি সংরক্ষ- 
ণার্থ বিস্মাথ্‌ প্রয়োজ্য ;'ভেদ দমনার্থ অহিফেন প্রয়োগ নিষিদ্ধ, পরে বেদনা নিবারণ ও দ্সাসুবিধানের 


ডিফ্থিরিয়া। ২৭ 


শমতা সম্পাঁদার্ঘ ইহা প্রয়োগ করা যাইতে পারে। অন্ত্রধ্যে অধিক পরিমাণে ট্যানিন্‌ ভ্রবোর 
পিচকারী, প্রয়োগ উপকারক। শীতলাবস্থায় শিরোমধ্যে বা হাইপোডার্নিক্রূপে অধিক পরিমাণে উঞ্ণ 
লাবণিক দ্রব ( সোডিয়াম্‌ ক্লোরাইড্‌ ২২ ডম্‌, জল ৪ আউন্স) প্রয়োগ ? রক্তসঞ্চলন উত্তেজিত 
করণার্থ ত্বকৃনিয়ে উত্তেজক পিচকারী প্রয়োগ ; এবং দেহের উত্তাপ সংরক্ষণার্থ উষ্ণ স্নান বা শরীরে 
উত্তাপ প্রয়োগ ; ও বিরিধ লক্ষণের চিকিৎসার্থ উপযুক্ত ওষধ প্রয়োগ বিধেয়। 
ডিক্থিরিয়া। 

নির্ববাঁচন ।-_-বিলক্ষণ সার্কাঙ্গিক বিকার, সাতিশয় দৌর্বল্য, গলনলীর বিশেষ অবস্থা, 
সঙ্িহিত রসগ্রস্থি সকলের স্বীতি আদি লক্ষণযুক্ত গলনলী, লেরিক্কল্‌, ব্রস্কাই, কচিৎ অন্যান্ত স্থানের 
শ্লৈগ্মিক বিল্লির বিস্তারশীল আরক্কিমত| ও শ্বেত-ধৃসর বর্ণের কৃত্রিম ঝিল্লি সহযোগী বিশেষ প্রদাহ- 
ুক্ত জনপদব্যাপী তরুণ সংক্রামক পীড়াকে ডিছ্পিরিয়৷ বলে।, ইহাতে ফ্যাল্বিউমিন্যুরিয়া, পক্ষা- 
দাত, স্নাযুশূল 'প্রভৃতি পরবর্তী ফলস্বরূপে প্রকাশ পায়? 

ইহা ব্যাসিলাস্‌-জনিত পীড়া; বিশেষ আণুবীক্ষণিক ওঁ্তিদ জীবের ক্রিয়া বশতঃ এ রোগের, 
লক্ষণাদি উপস্থিত হয়) সংক্রামণ দ্বারা প্রথমে ইহা স্থানিক গীড়া রূপে প্রকাশ পায় ; পরে,শ্পীড় গ্রস্ত 
স্থানে জীবাণুর ক্রিয়া দ্বারা, উদ্ভৃত' বিষ-পদার্থ শোধিত হওতঃ গৌণরূপে সর্বাঙ্গ আক্রান্ত হইয়া 
সার্বাঙ্গিক পীড়ায় পরিণত হয়। যে জীবাণু ভিক্থিরিয়া উৎপাদন করে, আবিষ্কারকদ্িগের নামান্ু- 
নারে তাহাকে ক্লেব্স-লুফ্লার্‌ ব্যাসিলাস্‌ বলে। উৎকষ্ট কৃত্রিম ঝিল্লিতে এই ব্যাসিলাস্‌ পাওয়া যায়) 
কিন্তু সন্নিহিত মিউকোপায়, বা রক্তে, কিংব! দৈহিক তন্ত সকলে ইহা পাওয়! যায় না। ন্ুতরাং 
সিদ্ধান্ত. কর! যায় যে, এই সকল জীবাণু রক্তে বা দেহ-তস্ততে বর্তমান থাকিয়!, এই পীড়ার নিয়ম 
সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল উৎপাদন করে না; যেস্থান এই সকল জীবাণু ছারা আক্রান্ত হয়, সেই 
স্থানে ইহাদের দ্বারা বিষ-পদার্থ উৎপন্ন হইয়া ত্‌শোষণ বশতঃ সার্বাঙ্গিক ক্রিয়া উৎপাদিত হয়। 
ইহারা দেখিতে সরল বা ঈষৎ বক্র দণ্ডাকার, উভয় অন্ত গোল, কাহার কাহার এক অস্ত 
প্রসারিত। 

কারণ ।__ডিফ্ধিরিয়া নাতিশয় স্পর্ণাক্রামক পীড়া; এক ব্যক্তি হইতে অপর ব্যক্তিতে 
নীত 'হয়। কি প্রকারে ইহার উৎপত্তি তাহ। নির্ণয় কর! ছুবহ। কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, 
সামান্ অসংক্রামক গলক্ষত বর্তমান থাকিলে, নর্দাম! আটী হইতে যে দৃষিত বাস্ উখিত হয়, তদ্বার! 
এরূপ অবস্থ৷ উৎপাদ্দিত *হয় যে, বাযুতে ভাসমান ডিফ্থিরিয়া-জীবাণুর পরিপোধণ ও পরিবর্ধনের 
উপযুক্ত ক্ষেত্রে পরিণত হইয়া রোগোৎপাদন করে। আক্রান্ত ব্যক্তির রোগ-বিষ সঞ্চারিত না) 
কিন্তু রোগীর কফ, লালা, নাসিঝা-নিঃস্যত ক্রেদ আদি ছারা রোগীর বস্ত্র, গার্রে ও নিকটস্থ ভ্রব্যা- 
দিতে ইহা ব্যাপ্ত'খাকে। গো-বৎস এ রোগের বশবর্তী) এবং এ রোগাক্রাস্ত বৎস মাতৃছুগ্ধ পান 
করিলে, সেই গাভীর ছুগ্ধে রোগ-বিষ থাঁকিতে পারে, ও তন্দারা মন্ুষ্যে রোগ উৎপাদিত হইতে 
পারে। এ রোগ প্রধানতঃ বালক্দিগকে আক্রমণ করে, ও পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে। 

রস-বিল্লির-স্প্রদাহে সচরাচর রস (,লিস্ক,) সঞ্চিত হয়, কিন্ত শ্লৈম্মিক বিল্লির প্রদাহে সেরূপ হয় 
না। ডিফ্রিরিয়া রোগে যে, বিশেষ বিল্লি সংগ্রহ হইয়! থাকে, তাহা রোগের স্থানিক চিহ্ন মাত্র। 
প্রথমে গলনলী শ্বীত ও আরক্তিম দেখা যায়, পরে গীত্বই শ্বেতবর্ণ আবরণ প্রকাশ পায়। " আবরণ 
ক্রমশঃ* বিস্তৃত হইয়। স্বাসনলী, স্বরযন্ত্র ফেরিঙ্কস্‌ প্রভৃতি আক্রমণ কঃর। এই কৃত্রিম বিল্লি স্তরে 
স্তরে সঞ্চিত হয়, াধং আরস্ভে ইহা! কোমল সরের ন্যায় থাকে; ক্রমশঃ দৃঢ় শক্ত ও ঈষৎ হরিদ্রা- 
বণ এবং রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে কৃষ্ণবর্ণ হয়। অণুবীক্ষণ যন্্র থারা পরীক্ষা করিলে এই আঁবরণ. 


২৮ ভিবক্-নুছাতু। 


পৃ, এপিখিলিয়াস্‌ শ্রযানিউল্ন্‌, সুত্র ও রক্তকণিকায় নির্শিত দৃষ্ঠ ছয়; কখন কখন বিবর্ধি্ 
উত্তিত-পদার্থও (ফাজাল) দেখ! বায়। আবরণ উঠিয়! গেলে, ৩।৪ বার পধ্যস্ত পুনরায় কৃত্রিম 
বিল্লি নির্মিত হইয়া! থাকে ; গলগ্রস্থি সকল বিবর্ধিত হয়। এ গ্গোগের স্থাশিত্ব তিন হইতে চব্বিশ 
দিবস পত্যন্ত। পূর্বোক্ত বিবিধ স্থানের শ্লৈন্মিক ঝিল্লি ব্যতীত ইহা অক্ষিবিল্লি ও যোল্িবিল্লিতে 
প্রকাপ পাইয়া থাকে । ইহার বিষ গলনলী ও তানপুর নিংস্যত উৎস্ষ্ট রসে ও নিশ্বাসে বর্তমান 
এবং বাস্ধুতে ভাসমান থাকে। 
এ রোগের গুপ্তাবস্থা ছই হইতে পাঁচ দিবস) ক্ষচিৎ বার দিবস পর্ধ্স্ত স্থারী। ইহা সকল 
বয়সের ব্যক্তিকে, বিশেষতঃ বালকদ্দিগকে আক্রমণ করে। 

লক্ষণ ।-_-দেছের ভিন্ন ভিন্ন স্থান ডিফ্থিরিয়া দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে; তন্মধ্যে ফেরিষ্কস্‌ 
সর্বাপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হয়। রোগাক্রমণের স্থানভেদে এবং স্থানবিশেষে রোগাক্রমণের 
বশবর্তীতার আধিক্য অনুসারে ইহার নিয়লিখিতরূপে শ্রেণীবিভাগ করা যায় ;--১ ফেরিঞিয়্যাল্‌) 
২, নেজ্যাল.) ৩, লেরিঞ্রিঘ্াাল্‌; ৪, অকিউলাঘু ; ৫, কিউটেদিয়াস্‌; ৬, অব্যাল,। 

ডিফ্থিরিয়! সর্বাপক্ষা ফেরিস্কূকে অধিক জাক্রমণ করে। অধিকস্ত তানুগ্রন্থি ও ফেরিস্কসের 
পশ্চাৎ শ্রাচীরে কৃত্রিম বিশ্লি দৃষ্ট হয়। এই স্থান হইতে রোগ উর্ধাতিমুখে নাপিকা, ইউষ্টেকিয়্যান্‌ 
নলী ও গ্যাক্রিমাল, ডাক, পর্যাপ্ত, অ.*. দিয়াভিমুখে ট্েকিয়! ও উহার বিভাগ সকল পর্যাস্ত বিস্তৃত 
হইতে পারে। সচরাচর রোগাক্রমণে প্রথমে সমান্ত গলবেদনা উপস্থিত হয়) পরীক্ষা করিলে 
সমুদয় ফসেসে, কিংবা! কসেম্‌ বা কোন শুস্তে সামান্ত এরিধিমার ন্তায় স্কীতি ও আরক্তিমত! দু হয়। 
কোন কোন স্থলে পূর্বোক্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পূর্বে ঈধৎ লীতবোধ বা বিলক্ষণ শীতবোধ হয়ঃ 
বালকদিগের প্রায়ই দ্রুতাক্ষেপ লক্ষিত হয়। শীত ও গলবেদন! প্রকাশ পাইবার পর আলঙ্ত, 
নিস্তেজস্কতা, ক্ষীণতা, শিরঃপীড়া, পৃষ্ঠবেদনা, পথে ক্লান্তিবোধ, ক্ষুধা-রাহিত্য ও অস্থিরত| উপস্থিত 
হয়; এই সময়ে গিলিতে কষ্ট শু বেদনা, নাভীর জ্রুতত্ব ও অল্পজর হয়। প্রথমাবস্থা হইতেই 
অধিকাংশ স্থলে নী-জার্ক নামক জাহুক্ষেপ লোপ হয়, ও এই লক্ষণ সকল প্রকার ডিফ্থিরিয়ায় 
বর্তঙ্ণান থাকে । সকল প্রকার ডিফ্থিপিয়ায় প্রশ্নাব আগওলালিক হয়, ও উহাতে ইউরিয়া অংশ 
বৃদ্ধি পার়। ক্রমশঃ রোগ যত বৃদ্ধি পায়, ফেরিঙ্কসের সর্দিযুক্ত অবস্থ! গত হইয়া! তালুগ্রস্থি ব! 
ফদসের পশ্চাৎ প্রাচীরের গাত্রে পাতলা পীতা'ভবর্ণ বিল্লি নির্শিত হয়; ক্রমে ইহা কৃষ্ণ-ধুসর-বর্ণ ধারণ 
করে; বিল্লি প্পই সীমাৰিশিষ্ট, এবং পর্ধিবেষ্টনকারী তানুগ্রন্থি ঘা ফেব়িঙ্ক স্‌ বিধানের অংশ ঘোর 
লোছিতবর্ণ বা বেগুনিনাধর্ণ ; কোন কোন স্থলে স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র কষু্র রক্তত্রাবীয় বিন্দুর স্তায় লক্ষিত 
হয়। শ্লৈ্সিক গ্রন্থি সমূহের নিঃস্থত রস আঠার স্তায় ও ঈষৎ পীভাভবর্ণ হয়, শ্রবং নিশাস হুর্গনধযুক্ত 
হয়। সাত্ম্যাক্সিলুরি ও গ্রীবা-পশ্চাৎ রসপ্রস্থি সকল এক্ষণে স্বীত ও চাপিলে বেদনাযুক্ত, দৈহিক 
উত্তাপ ১০৯ ভাপাংশ ফার্ণহীট পর্ান্ত হয়» রোগ মৃহ্‌ হইলে মার্তীর অবস্থার বিশেষ পরিবর্তন 
লৃক্ষিত হয় না। ,সকল প্রকার ডিফ্ধিরিয়াতে কাছাব্র কাছার গাত্রে হাম, রোজয়োলা, আরক্ত 
অরের এিথিমা বা আমবাতের স্তার গাটকা নির্গত দেখা যায়। , সাংঘাতিক (ম্যালিগৃল্তান্ট) 
ডিফথিরিয়ায় কচিৎ রক্তত্রাবীয় পার্সিউরার গুটিকার স্তাক় গুটিকা নির্গত হয়। ফেরিঞ্িয়যাল, ডিফ 
বিশ্লিপ্নায় কখন কখন পচা-ক্ষত প্রকাশ পার, কিস্ত এরূপ অতি বিরল। এরূপ হইলে সচরাচর 
কোমল তালু আক্রান্ত হয়, এবং অলিজিহব! বা তালুর আর্চ, নষ্ট হইল়্া যায়। মুছ গীড়াপ় সাধারণতঃ 
প্রলাপ লক্ষিত হয় ন!; কিন্ত রোগ প্রবল হইলে মৃছ অসংলগ্ন প্রলাপ একটি প্রধান লক্ষণ । রোগ 
অত্যন্ত প্রবল হইলে সচরাচর 'কম্প প্রকাশ পার, দৈহিক উত্বাপ ১*৫_-১০৭ তাপাংশ হয়, বা 
্বাভাবিক অপেক্ষা উত্তাপ হ্রাস, এবং বমন, ক্রতাক্ষেপ আদি গগায়বীয় লক্ষণ উপস্থিত হয়। স্বর 
রস-বিধান খআল্ান্ত হয়। রোগাক্রান্ত দিকের শ্রীবাদেশ ম্ীত হয়) বিল্লি ক্ণবর্ণ ও দুর্ণনবযুক্ত হয়। 


ভিফ্ধিরিয়!। ২০৯ 
ঘি হঠাৎ বা বলপু্কঁক কত্রিম ঝিল উঠাইয়াঁ ফেলা ধায়, তাহ! হইলে পুসরায় নব ধিলি উৎপন্ন হয়। 
বিল্লি শ্বতাবতঃ উঠিয়া গেলে আর নূতন ঝিল্লির উত্তধ হয় না। আহারের ইচ্ছা একবারে নষ্ট হয়) 
নাড়ী দ্রুত ও কখন কখন মৃছ, এবং নিগীড্য হয় ) রোগ বিষম হইলে নাড়ী অসম, নাসিক! হইতে দূর্দাম 
বক্তত্রাঞ্চ আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। ৃ 

প্রাথমিকরূপে বা ফেরিঞ্জিয়্যাল্‌ বিকারের বিস্তার বশতঃ নাপা-গহবর আক্রান্ত হইতে পারে । নাসা- 
গহ্বর রোগগ্রস্ত হইলে প্রধানতঃ মুখ দিয়া শ্বাস-প্রশ্থাস-ক্রিয়া সাধিত হয়, নাসামধ্য দিয়া শ্বাসংক্রিয়া 
সম্পূর্ণ বা মংশতঃ অবরুদ্ধ হয়। এক বা উভয় নাসারদ্ধ, হইতে পাতলা রসের ন্যায় শ্লেম্মা-ও পুযমিশ্রিত 
ও ক্রমে ছূরগন্ধযুক্ত ক্লে নির্গত হয় ১ রদ্ধ দ্বারে, উর্ধ ওষ্টে, বা! যথায় এই রস লাগিয়া থাকে তথায় ক্ষত 
প্রকাশ পায়। বালকগণ নাঁপা-গহ্বরের ডিফ থিরিয়া দ্বার! অধিক আক্রান্ত হয়। প্রীবাদেশীয় গ্রন্থি 
সকলদত্বর বেদনাধুক্ত ও শ্কীত,হয়; এবং পূর্বোক্ত প্রকার পীড়া অপেক্ষা ইহাতে দত্বর দৈহিক লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। কথন কখন নাসিক! হইতে রক্তত্াব হইজ্সা থাকে । 
লেরিঞ্জিক্যাল্‌ ডিফ থিরিয়া প্রাথমিকরূপে ঝা ফেবুক্ষস্‌ আদি হইতে পীড়ার বিস্তার বশতঃ উৎপন্ন 
হইতে পারে । রোগারস্তে রুক্ষ, শু, ভগ্ন, অন্পষ্শ্র-ব্য, অবরুদ্ধ কাস উপস্থিত হয়) কঠম্বর ক্ষীণ, 
কর্কশ, চাপা, ও কুখন কখন প্রান্প অশ্রাব্য হয়। শ্বার্সপ্রশ্বাস বিকারগ্রস্ত ও কষ্টকর) কাসের সঙ্গে 
সঙ্গে গ্লটসের আক্ষেপসংযুক্ত অবরোধ হয়, ও সুতরাং ক্ষণ ৪্ির নির্মিত স্বাসকচ্ছ, বৃদ্ধি পায়। এই 
অবস্থায় কবীক্ষণ-যস্তর দ্বারা লেরিঙ্ক স্‌ পরীক্ষা করিলে প্রকৃত ও অপ্ররুত শ্বরতন্ত্রী সকল স্ফীত ও 
সাতিশয় রক্তাবেগগ্রন্ত, এবং স্থানে স্থানে বিল্িখনওযুক্ত দৃষ্ট হয় ; কোন কোন স্থলে সমুধয় লেরিক্ষ- 
সাস্ত্তর প্রদেশ ঘন, দৃঢ়, ধৃনরাভ বিল্লি দ্বার আবৃত দেখা যায়। 
চক্ষু ডিফ থিরিয়া দ্বারা আক্রান্ত হইলে যথোচিত স্থানিক ও সার্ধাঙ্গিক লক্ষণ গ্রকাশ পাইয়া থাকে। 
এ বিষয় অক্ষিচিকিৎসা ন্বন্ধীয় গ্রন্থে বর্ণনীয়। ও 
কোন স্থানের উপরত্বক্‌ উঠিয়া গেলে তন্মধ্য দিয়া ডিফ.থিরিয়ার ব্যাসিলাস্‌ প্রবেশ করিয়া চর্ম 
ভিকংখিরিয়া উৎপাদুন*করে । সচরাচর নাসারন্ব,-সম্িকটে উর্ধ ওষ্ে ইহা! প্রকাশ পায়। নাঁসাগহ্বরের 
ডিফ থিরিা হইলে নাসাভ্যন্তর হইতে নির্গত ক্রেদ ছারা ওঠ উগ্রতাগ্রস্ত হয়, ও তথাকার ছাল উঠিয়া! 
যায়, এবং ক্ষত-স্থান ডিফ.পিরিয়া দ্বার! আক্রান্ত হয়। যোনি, তগ, ও লিঙ্গাগ্র-চশ্মে, লিঙ্গমুণ্ডে ও মল- 
দ্বার-সম্নিকটে অপ্রকুত বিল্লি,প্রকাশ পাইতে পারে। অনাবৃত ক্ষত-স্থান ডিফথিরিয়া হারা আক্রান্ত 
হইতে পারে) এবং সদ্যঃ প্রসবের পর প্রস্থৃতির প্রসবপথ ডিফ থিবিয়াগ্রস্ত হইলে প্রবল সতিকাঁজর 
উৎপাদিত হওতঃ সত্বর মৃত্যু হইয়! থাকে । |] 
চম্্ব ডিফথিরিয়া দ্বাপ্ঝা আক্রান্ত হইলে যে অপ্রক্কত বিল্লি উৎপন্ন হয়, তাহা শ্বেত, পাও, ধূসর ব! 
কষ্তবর্ণঃ ইহার স্থুলতা বিভিন্ন প্রকার, নিয় বিধানে সংলগ্ন, ও চত্ুর্দিক্‌ সচরাচর সসাঁতিশয় '*আরক্তিম 
হয়। রোগ বিস্তৃত হইতে গেলে প্রথমে জলবটি নির্মিত হম। 
পরবর্তী ফল ।_যে সকল রোগী আরোগ্য লাভ করে, তাহারা করেক সুপ্তাহ পথ্যস্ত ক্ষীগ্র 
মলিন, ক্যাকৃহেক্শিয়াগ্রস্ত থারে। এ রোগেঁ পক্ষাঘাত প্রধান পরবর্তী ফলম্বরূপ প্রকাশ-পায় ও 
সচরাচর রোগাস্তে ইহ! উপস্থিত হয় ফেরক্কস্‌ সর্বাপেক্ষা অধিক পক্ষাঘাত হ্বারা আক্রান্ত হয়, 
গলাধঃকরণে কষ্ট ও অপারকতা জনে তরুল দ্রব্য পান করিলে নাসারঘ্ধ, দিয়া বহির্গত হয়। অনেক 
. স্কুলে হৃৎপিণ্ড অবসন্নতাগ্রস্ত হয়, ও নাড়ীম্পন্দন মিনিটে ৫০, ৪০, ক্ধচিৎ বা ২০ পধ্যন্ত লক্ষিত হয়। এ 
ভিন্ন, অক্ষিগোলকের সধা্গক পেশী সকল অবসন্ন হইয়া চক্ষু টেবা হয়) অর্ধাঙ্গ বা অধোহ্ধাঙ্গ-পক্ষা- 
ঘাত হইতে পারে, এবং মুত্রাশয় পক্ষাঘাতগ্রস্ত হইয়া মূত্স্তস্ত বা মৃত্রকৃচ্ক উৎপাদন করে। সঞ্চালন 
ক্রিয়ার অবসন্নতার হে সঙ্গে চৈতন্টের হান হয়। ৃ 
রোগ-নির্ণয় ।-_ডিফধিরিয়! হইতে প্রাদাহিক রুপ, রোগের প্রভেদ এই যে, ১) জ্কুপ্‌ 


চে 


২১৯ , ভিষক্‌-নৃহৃগ। 


রোগে ট্রকিয়াতে প্রদাহ আর্ত হয়, কিন্তু ডিফ থিরিয়ায় তালুতে প্রদাহ আরম্ভ হইয়া নিকটবর্তী স্থানে: 

ব্যাপ্ত হয়। (২) ডিফিরিয়ায় সর্দি ও কাঁস আরম্ভ ন! হুইয় প্রথমে জর প্রকাশ পায়।, (৩) 

ডিফ.থিরিয়ার স্তাঁয় ক্রুপ, দেশব্যাপক নহে, ডিফথিরিয়া সংক্রামক। (৪) ডিফর্থিরিয়া রোগে, 

: সাতিশয় দৌর্বল্য উপস্থিত হয়, ও ক্রমশঃ দৌর্বলা বৃদ্ধি পাইয়া, প্রাপ্তবয়স্ক রোগীর সচরাচর জীবনী- 
শক্তির ক্সীণত! বশতঃ মৃত্যু হয়, কিন্তু বালকদিগের প্রদাহ ও কৃত্রিম বিল্লি দ্বারা লেরিঙ্কসের অবরোধ 
বশতঃ শ্বামরোধে মৃত্যু হয়। (৫) ক্রুপ্‌ রোগে ডিফ থিনিয়ার গ্তায় হমুনিযস্থ গ্রস্থির বিবর্ঘান দৃষ্ট হয়" 
ন।। (৬) ক্রুপ, রোগে সচরাচর দেহের উত্তাপ অধিক হয়, নাড়ী বলবতী হয়, উদরাময় হয় না, রক্তআব 
বাঁ প্রস্রাবে অগ্ুলাল প্রকাশ পায় না। (৭) বর্ধিষঠ ব্যক্তিকে ক্রপ, আক্রমণ করে না, এবং আরোগ্যের 
পর পক্ষাঘাত হয় না। 

* ইহা হইতে আরক্ত জরের প্রভেদ এই যে,_€১) ইহাতে আরক্ত জরের কণ্ড, ও গাত্রের আবক্তি- 
মতা নাই। (২) আর্ত জর সহস! বৃদ্ধি পায়? ডিফ থিরিয়। প্রথমে গুপ্তভাবে থাকে, পরে প্রকাশ 
গায়। (৩) আগুলালিক প্রস্রাব, সার্কাঙ্গিক উদরী আদি আরক্ত জরের উপসর্গ; ডিফ থিরিয়৷ রোগে 

'স্তৎপরিবর্তে পক্ষাঘাত ও অনান্য সনায়্বীয় বিকার আদি পরবর্তী ফল জন্মায়। আরক্ত জরে, রোগান্তে 
্যাল্বিউমিম্থ্রিয়! উপস্থিত হয়, কিন্তু ডিফ থিরিয়া৷ রোগে দ্বিতীয় তৃতীয় দিবসেই ইহা, প্রকাশ পাঁয়। 

ডিফ.নিরিয়! ও ক্রপের এভের ির্ণযার্থ ডাং মাকৃছেম্‌ নি্নলিখিত তালিকা প্রচার করেন 7) 


ডিফ্ধিরিয়া। মেস্ে নাস্‌ ক্ুপ্‌। 
১। প্রবল ও বিবিধ প্রকার দৈহিক বিকার। ১। জ্বর বা কোন প্রকার দৈহিক লক্ষণের 
রাহিত্য। 
২। সাতিশয় সংক্রামক । ২। সংক্রীমণবিহীন। 
৩। তালুগ্রস্থি ও ফেরিঙ্ক স্‌ বিলি দ্বার! আবৃত হয়। ৩। গলনলীতে বিশ্লি দৃষ্ট হয় না। 


৪) দেহের কৌন স্থানের ছাল উঠি গেলে তথায়  ৪| রক্ত দুবিত হওনের কোন চিহ্ন লক্ষিত হয় না 
বিলি নির্দিত হয়। 
৫। রোগে|ৎপাদক ব্যাসিলাস্‌ প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। ৫। ব্যাসিলাস্‌ বর্ণিত হয় নাই। 


ডিফথিরিয়া ও ফলিকিউলার্‌ টন্সিলাইটিস্‌ রোগের প্রভেদ নির্ণযার্থ ডাং এটুকেন্‌ নিয়লিখিত 
তালিকা প্রদান করেন ;-- 


ডিফ্থিরিয়] ফলিকিউলার্‌ টন্সিলাইটিস্‌। 


ক্রমশঃ সাধারণতঃ প্রচ্ছ্রভাবে রোগ আক্রমণ করে। সহদ! রোগ আক্রমণ করে। 

দৈহিক উত্তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়, রোগ-ভোগের আদ্য্ত প্রথম চকিবশ ফ্ট। জ্বর ১০২ হইতে ১০৫ তাপাংশ ফার্ণ; 
পর্য্যন্ত অর্ধিক্ষ জ্বর বর্তমান থাকিতে পারে ; জ্বরের ক্রম | হীটু হয়; জ্বর তিন দিবস স্থায়ী হয়। 
অনিয়মিত। রশ 

, সচরাচর তৃতীয় দিবসের পূর্বে বিশেষ বিকার মক্ষিত প্রথম দিবসেই অত্যন্ত দৈহিক বিকার; বিশেষ দৌর্ববল্য 
হয়্ন!। _ঢৌর্বল্য অত্যন্ত অধিক হয়। লক্ষিত হয় ন। , 

নাড়ী ক্রতগ্ামী হইলে ক্ষীণ হয়ঃ মন্দগামী ও অব্যব- নাড়ী ক্রতগামী ও পূর্ণ। 
স্থিত হইতে পারে। 

রস্থি-স্ষীতি বর্তমান থাকে। ুস্থিশ্ষীতি বর্তমান থাকে না। 

চারি তু! পাঁচ দিবসে রোগ পূর্ণ বর্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত চব্বিশ বা! ছত্রিশ ঘন্টায় রোগ পূর্ণ বর্ধিতাবস্থ। প্রাপ্ত 
হ্য়। হ্য়। 

অধিকাংশ স্থলে নাসা-গহ্বর পিয়া খাদ্যদ্রব্য প্রত্যা- এরূপ হয় ন!। 
বর্তন করে, ও নানার, দিয়! রক্তমিশ্রিত ক্ে্দ নির্গত রর 
হ্র। 


ভিষ্থিরিয়া। 


ডিফথিরিয়া। 


দেহের উত্তাপ কম থাকিলে আগুলালিক প্রত্বাৰ 


জক্ষিত হয়। 

সাতিশয় সংক্রামক। 

রোগ ম্ৃদুভাবে প্রকাশ গাইলেও সচরাচর পরে গক্ষা- 
খাঁত উপস্থিত হয়। 

জনপদব্যাপকরূপে প্রকাশ পায়। 


সমগ্র গলনলী ঘোর রঁকতবর্ণ হয়। 

পৃথক্‌ পৃথক ক্ষুদ্র ক্ষুত্র বিনু-আকার উৎস্ষ্ট পদার্থ, 
ইহার! একত্রিত হয়, প্রথমে ধৃসরবর্ণ, পরে হরিদ্রাভ। 

তানুগ্রস্থি, অলিজিহবা ও ফেরিঙ্কসে কৃত্রিম ঝিল্লি 
উৎপন্ন হয়। 

ডিফ থিরিয়ার ঝিল্লি উঠাইয়৷ ফেলিলে শ্লৈন্মিক বিশ্লি 
হইতে রক্তআাব হয়। 

উৎস্ষ্ট থদার্থ তন্ত' (টিস্থ) মধ্যে হট হয় ও মুছিয়া 
আন! যায় না। 

বলপুর্ববক উঠ1ইয়। ফেলিলে "পুনঃ বত হয়। 

আটচন্লিশ ঘন্টা উৎস্ষ্ট পদার্থ প্রকাশ পাইতে "ন। 
পাঁরে। 

ঝিশনি বিস্তৃত হয়। 

ছুই দিবস পর্যাস্ত সচরাঁচর এক দিকে বর্তমান থাঁকে। 

পাঁচ হইতে কুড়ি দিকদ পর্য্যন্ত ক্রমে ক্রমে ঝিন্নি 
উঠ্রিয়া যায়। 


২১১ 


ফলিকিউলার্‌ টশ্নিলাইটিস্‌ 
দেহের উত্তাপ অধিক হইলে তবে প্রন্রাবে অওলান 
প্রকাশ পায়। 
সংক্রামকত! সম্বন্ধে নিশ্চয়তা নাই। 
ভাবিফল রূপে পক্ষাঘাত প্রকাশ পায় না । 


নর্দীমার দুষিত গ্যাস্‌ বশতঃ কয়েক জন এক সম 
আক্রান্ত হইতে পারে । 

সাধারণতঃ কেবল টঙ্সিল্‌ আরক্তিম হয়। 

পৃথক্‌ পৃথক বিন্দু-আকার গীতবরদ উৎস্থষ্ট পদার্থ, অথবা 
অবিচ্ছিন্ন বিল্লি। 

কেবল তানুগ্রস্থি আক্রান্ত হয়। 


উৎসষ্ট পদার্থ উঠাইয়' ফেলিলে নলৈম্মিক বিশ হই 
রক্তত্রাব হয়। 

উৎস্থষ্ট পদার্থ গভীক অংশে প্রবিষ্ট হয় না,৬সংলগ্র নঙ্বে, 
মুছিয়৷ আন! যায়। 

উঠাইয়। ফেলিলে পুনঃ নির্মিত হয় নঃ। 

সত্ব প্রকাশ পায়। 


বিলি বিস্তুত হয় না। 
সতত উভয় দিক আক্রান্ত হয়॥ 
সত্বর বিলি পরিষ্ষার,হয়। 


ভাবিফল।___সতত অশ্ুভকর ; যুবা ব্যক্তি অপেক্ষা বালকদিগের এ রোগ অধিকতর ভয়ের 


কারণ। জর মৃছু, হইলে, রোগী বিশেষ দুর্ব না হইলে, এবং ঝবিল্লি-নিন্মাণ কম হইলে শুভ ফল 
আশ! করাযায়। কিন্তু রোগ জনপদব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইলে ; রোগী অত্যন্ত ক্ষীণ হইলে; 
ঝিলি-বিস্তর, গ্ীবাদেশীয় রসগ্রন্থির স্দীতি, ও গ্র্মাবে ,অগুলালের পরিমাণ অধিক হইলে ) এবং 
ফসেম্‌ বা নাপাত্যন্তর হইতে রক্তজ্ঞাব, ও কঠনলী বা! নাস/-গহ্বর রোগাক্রান্ত হইলে, ভাবিফল 
নিতান্ত অমঙ্গলকর । 

চিকিৎসা ।--১, রোগ*নিবারক ; ২, আরোগ্কর। 


১। রোগনিবারক চিকিৎসা ।_ রোগের বিস্তার বা! রোগাক্রমণ নিবারণার্থ রোগীর সহিত সকল 
প্রকার সংশ্বব ত্যাগ করাইবে। এতছদ্দেস্তে চিকিৎসক ও রোগীর পরিচারক ভিন্ন* অপর কাহাকেও 
রোগীর গৃহে প্রবেশ করিতে দিবে না । চিকিৎসক ও পরিচারক ছারা রোগের সংক্রামণ অপরে 
নীত না হয় সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য বাথ কর্তৃবা) এতদর্থে নিয়মমত সংক্রমাপহ ওষধ ব্যবহাধ্য। 
কোন বাটাতে এক ব্যক্তির ডিফ্ধিরিয়া,রোগ প্রকাশ পাইলে, ষদি নিতান্ত অন্থবিধা না হয়, তাহা 
হইলে, বিশেষতঃ শিশু ও ঝালকর্দিগকে অবিশলন্ে স্থানান্তরিত করিবে। যাহারা রোগীর পরিচর্যায় 
নব তাঁথাদের পক্ষে নিয়লিখিত কোন কুল্য তিন চারি ঘণ্টা অস্ত্র ব্যবস্থের ;১--১০*০০ অংশে 

অংশ সাব্লিমেট; বা৮০০০ অংশে ১-মংশ সাইয়েনাইড্‌ অব্‌ মার্কারি) বা ক্লেচেরোফার্ম্ ওয়াটার) 
রর কাবলিক্‌ র্যাসিড্‌ মিশ্রিত জল, ইত্যার্দি। এসেন্স, অব. লেমন্ত, অঘ্নিল্‌ অব. ,ইউকেলিপ্টাস্‌, 


১২ ভি্ক্‌-নুন্বত | 


বেঞ্জল, কার্বলিক্‌ য্লাদিড, আদি শ্বাসরূপে গ্রহণীয় ; এই সকল পদার্থে তল! ভিজাইয়া নটি ন্লী 
মধ্যে স্থাপন করতঃ প্রয়োজনালুনারে নাসাগহবরমধ্যে প্রবিষ্ট করিয়া রাখিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 

রোগীকে অপরাপর লোক হইতে স্বতন্ত্র রাখিবার নিমিত্ত সম্ভবত বাটার সর্বোচ্চ তলে বা 
স্বত্ব স্থানে রোগীর বাসগৃহ মনোনীত করিবে। গৃহ বায়ুসঞ্চলনবিশিষ্ট ও প্রশস্ত হওয়৷ প্রয়োজন । 
গৃহমধ্যে অনাবস্তক কোন পদার্থ রাখিবে না । রোগীর ব্যবহৃত বস্ত্র, পাত্র প্রভৃতি সধুদয় দ্রব্য 
গৃহমধ্যে সংক্রমাপহ ওষধযুক্ত দ্রবে উত্তমরূপে , ভিজাইয়! তবে গৃহান্তর করিবে ) মল, মুত্র, ক্েদা্ি 
সাব্লিমেট দ্ররসংযুক্ত পাত্রে ধারণ করিবে । গৃহে পালিত বিড়াল কুকুর প্রবেশ করিতে দিবে না, কারণ 
তাহাদের ছার! রোগের বিষ বিস্ৃত হইতে পারে। গৃহের দ্বারে ও জানালায় সংক্রমাপহ 
দ্রবসংলগ্ন চিক ঝুলাইরা, দিবে, যেন মশা, মাছি গৃহ-প্রবেশ করিতে না পারে। গৃহমধ্যে সমভাগ 
টার্‌ ও স্পিরিট অব. টার্পেন্টান্‌ একটি টিন্‌ বাঁ লৌহপাত্রে রাখিয়া গৃহ ধূমময় করিলে, অথবা! 
জিয়লিথিতরূপে গৃহমধ্যে বাপ্পোদগত করিলে বিশেষ উপকার দর্শে)-_ওলিঃ ইউকেলিপ্টাই ও 
য্যাস্ডি কার্ব লকৃঃ, প্রত্যেক, 1) স্পিরিটূঃ টেরেবিস্থ$, সর্বসমেত, ₹৮1) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
রলইবে; পরে একটি কেরোঁদিন্‌ তৈলের ট্টোভে ঝ| উপযুক্ত ক্ষুদ্র উনানের উপর ইহার এক আউদ্দে 
এক পাইট, জল সংযোগে অবিরাম বাপ্পোখিত “করিবে । ফলতঃ বাহাতে -রোগের বিষ ব্যাপ্ত না 
হয় দে উর্দগ্ঠে, চিকিৎসক স্থলবিশেষের ও অবস্থার উপযোগী: বিবিধ প্রকার উপায় উদ্ভাবন 
ক'রতে পারেন। 

রোগী মারোগ্য হইলে মাসাঁবধি উহার মুখমধ্যে তিফ্থিরিয়া-বিষ র্ঘমান থাকিতে পারে, স্থৃতরাং 
রোগান্ত-দৌর্বপ্যাবস্থায় রোগীকে বিশেষ সতর্ক করিয়। দেওয়। প্রয়োজন 

২। আরোগ্যকর টিকিৎগা। -রোগীর গৃহাদির বন্দোবস্ত সম্বন্ধে পূর্বেই বর্ণিত হইয়াছে। 
প্রথম হইতেই পোষণকারী চিকিৎসা অবলম্বন করিবে। রোগীকে দুগ্ধ, অগ্ডের কুসুম, মাংসরস 
প্রভৃতি পুষ্টকর পথ্য বিধান করিবে । রোগের আরম্ত হইতে, বিশেষতঃ রোগী অল্প-বয়স্ক হইলে, সুর! 
প্রয়োগ প্রয়োজন । পাঁচ বৎসরের বালকের পক্ষে অনেক সময়ে ৩* বিন্দু ব্র্যাণ্তি ছুই ঘন্টা অন্তর 
প্রয়োগ করিতে হয়। ফার্মাকোপিয়ার মিঃ স্পিরিটঃ ভাইনাই গ্যালিসাই বিশেষ উপযোগী । যদি 
রোগী গিলিতে অক্ষম হয়, তাহা! হইলে নল দ্বারা পথ্যা্দি উদ্ররস্থ করান যায়; অথবা, পোষক 
ওধধাদি সপোজিটোরি রূপে বা পিচকারী দ্বার! সরলান্ত্রমধ্যে প্রয়োগ কর! যায়। 

ডিফ্ধিরিয়া রোগে ব্যাদিলাস্‌ ও তজ্ঞনিত অপ্রক্ৃত পদার্থ নষ্ট করণার্থ স্থানিক চিকিৎসা, 
এবং রোনীর বল সংরক্ষণ ও বিষ-জনিত-ক্রিয়-দমন উদ্দেশ্তে আভ্যস্তরিক চিকিৎসা অবলম্বন কর 
যায়। পুর্বোক্ত অভি প্রায়ে এত প্রকার উধধ-দ্রব্য অনুমোদিত হইয়াছে যে, তাঁহার সংখ্যা করা ভার। 

ফেঞিঞ্রিয়াল্‌ ডিফ্থিরিয়া রোগে স্থানিক চিকিৎসার্থ ফসেস্‌ পরিফ্ার রাধিবে। নাইটেটে অব্‌ 
দিল্ভার্‌ বা! অন্তান্ত ধাহক ওঁষপ অপেক্ষা টিংচার্‌ ্রীল্‌ স্থানিক প্রয়োগ, কিংবা ক্লোরেটু অব. পটাশের 
কুলা অধিক ফলপ্রন। স্পিরিট অব ওয়াইন্‌, কাবলিক্‌ ফ্মাসিভ্‌, পার্ম্যাঙ্গ্যানেট অব. পটাশ্‌, 
আইয়োন্ডিন ৪ জল মিশ্রিত করিয়া গলনলীমধ্যে প্রয়োগ অনেকের অনুমত। এটি, ডভিফ. 
থিরিয়া রোগে নিম্নলিখিত স্থানিক চিকিৎদা অনুমোদিত হইয়াছে ;-- ফ্যাসিড্‌ঃ ল্যাকৃটিক্‌ঃ, ১ ভাগ; 
গ্িসেরিন্» ৫০ ভাগ; একত্র মিশ্রিত, করিয়া তুলী দ্বার! অপ্ররুত ঝিল্ির” উপর প্রয়োগ করিবে 
কেহ কেহ মলাইগিরাইনাম্‌ বোর্যাসিস্‌ প্রয়োগের বিশেষ পক্ষপাতী । অপর, & ফ্যাসিভ্ঃ ল্যাকৃটিক্‌ঃ 
৪7, য্যাকোয়! ক্যাল্পিস্‌ ₹*11) মিশ্রিত করিয়া স্প্রেরপে ব্যবহার্য | 

ডাং রেনার্ট বলেন যে, ঝৌগাকরাস্ত স্থান পরিফার করণার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা সর্বোৎকৃষ্ট ১-% 
হাইড্রার্জঃ ক্লোরাইড্‌: করোসিভঃ ৩ অংশ, য্যাসিছঃ টারটারিক্ত ৫ অংশ, জল ১৮৮০ অংশ') একত্র 
মিশ্রিত করিয়া তুলী ভিজাইয়৷ রোগস্থান মুছিয়া হইবে। 


ডিফ্থিরিয়া। ২১৩ 


হাইড্রার্জঃ রে রুত্রাম্‌ দ্রব (৩০* অংশে ১ অংশ) স্প্রে বা সুখধোত রূপে প্রয়োগ 
উপযোনী॥ নিম্নলিখিত বাবস্থা বিশেষ প্রশংসিত হইয়াছে )--7) র্যাসিড্ঃ ভ্তালিদিলিক্‌ঃ £ণ সসঃ 
গ্রিসেরিন্ঃ হা, পরিক্রুত জল ঠা 7 একত্র মিশ্রিত করিয়। কুল্যরূপে ঝ! তুলী দ্বার! ব্যবহার্্য। অপর, 
% পটাশ্‌ঃ ক্লোর্‌ঃ 81০, ফ্ল্যাসিভূ: কার্বলিক্‌ঃ ৪৮. 11715, টিং মাহ ঠা, ইন্ফ্‌ঃ সিক্কোনী 207 একত্র 
মিশ্রিত করিয়! কুলযরূপে এপ্রয়োজ্য । 

এতস্তি, পেপেইয়োটিন্‌, প্যাংক্রিয়েটিন্চ আইয়োডিন্ঠ আইয়োডোফম্‌ বোরাসিক্‌ ফ্যাসিড্‌ প্রভৃতি 
বিবিধ প্রকারে স্থানিক প্রয়োগ করা হইয়াছে । 

ডং ফ্যাল্ফে্ড কার্পেন্টার্‌ বলেন যে, তিনি ধৌত গন্ধকচূর্ণ পুনঃ পুনঃ তালুতে ফুৎকার দ্বারা 
প্রয়োগ করিয়া, এবং ইহার সহিত অল্ গিসেরিন্‌ বা! মধু মিলাইয়া, তুলী দ্বার! প্রয়োগ করিয়া! বিল- 
ক্ষণ উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন; .তিনি একবার করি্না পূর্বোক্ত রূপে গন্ধক প্রয়োগ করেন ও 
একবার করিয়৷ সাল্ফিউরাস্‌ য্যাসিডের ক্ষীণ দ্রব দেন। স্থানিক বা সার্বাঙ্গিক রত্তমোক্ষণ এবং 
অন্তান্ত ক্ষগীণকারক ওষধ ও উপায় অবলম্বন অবিধেয় 1 পীড়ার ,শেষাবস্থায় ট্রেকিয়টমি পর্যন্ত চেষ্টা 
পাইবে ; রোগী দুর্বল হইবার পূর্বে টরকিয়া ছেদন দ্বারাঁ চিকিৎসা করিবে। প্রয়োজন হইবার পুর্বে 
ট্রেকিযটমি দ্বার চিকিৎসা অবলগ্বন করিলেও বরং ক্ষতিপ্নাই। 

আত্যস্তরিক চিকিৎসা |__ডিফষ্িরিয়। রোগের সারবাঙ্গিক চিকিৎসার্থ টিংচার ফেরি পার্তারাইড্‌ 
উংককষ্ট বধ । ইহ! সার্ব্গিক বলকারক ও ক্সায়বীয্ন উত্তে্গক হইয়া উপকার করে। এক বৎসরের 
শিশুর পক্ষে নিলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী 7ম খটং ফেরি ক্লোরাইড্ঃ 11155, ফ্যাসিড্ঃ ফল্ফরিক্‌ঃ 
ডিল্ঃ ?1, গ্লিসেরিন্‌ 111, ম্পিরিট্‌ঃ ক্লোরোফম্‌ 2 £)1, জল 2৭. 81; একত্র মিশ্রিত করিয়া তিন ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োজ্য। অথবা, টিং ফেরি পার্ক্লোর ৪৮৮ %--% পটাশ্‌ং ক্লোর্ঃ গর" 01৮, গ্লিসেরিন্ঃ 
555, দিরাপ্‌ঃ জিঞ্রিবার্ঃ ৪. 511) একত্র মিশ্রিত করিবে ;) জল সহযোগে ছুই তিন বৎসরের বাল- 
ককে তিন ঘণ্টা অস্তর বিধেয়। ডাঁং হিউজেদ্‌ বলেন যে, ১--৫ বিন্দু টিংচার্‌ অব. বেলাডোন। পূর্বোক্ত 
ব্যবস্থার প্রত্যেক মাত্রার সহিত মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিলে উহার কাধ্যকারিতা বৃদ্ধি পায়। 

এ রোগে কুইনাইন্‌ বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে। পূর্ণবয়স্ক বালকদিগের' 
পক্ষে নিয়লিখিত মিশ্র উত্রুষ্ট ;-% টিং ফেরি. পার্ক্লোর্ঃ ১৬০ মিনিম্‌ কুইনাইনী সাল্ফ ও ২৪ গ্রেণ» 
পটাশও ক্লোর্ঃ ৪৮ গ্রেণ্, সাককাদ্‌ লিমোনিস্‌ ৬ ডুম্‌, ফ্যাকুয়ী ক্লোরোফম্‌£ সর্বসমেত, ৮ আউন্স. 
একত্র'মিশ্রিত করিবে ; এক টেব্ল্-চামচ মাত্রায় সমভাগ জল সহবোগে রোগীর অবস্থা অনুসারে ছ্ই 
চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। যুব! ব্যক্তিকে প্রত্যহ ১৬_-২৪ গ্রেণ, মাত্রায় প্রক্জেগ করা যায়। যদি 
পাঁকাশয়ের উগ্রতা বশত কুইনাইন্‌ উদরস্থ করা অবিধেয় হয়, তাহা! হইলে সাপোজিটোরিরূপে বা 
ওলিয়েট্রূপে প্রয়োজ্য । ডাং ইউষ্টেস্‌ স্িথ্‌ নি়্লিখিত ব্যবস্থা দেন )১-% টিং ফেরি মিউর্ঃ গ-১:৮, 
কুইনাইনী সাল্ক ৫ ৪৫. $) একত্র মিশ্রিত করিয়া, পাঁচ বত্মুরের বালকণ্ুক, দৌর্ঝাল্য লক্ষিত হইলে 
তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। কেহ কেহ বিবেচনা! করেন যে, এ রোগে ক্যাল্মেল্‌ উত্কষ্ট গধধ। হে 
পর্য্্ত না নিশ্বাস দু্বযুক্ত হয়, প্রতি ঘণ্টায় অল্প মাত্রায় ক্যাল্‌.মেল্‌, বাইকার্বনেট * অব. সৌডা সহ- 
যোগে প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে ॥ অপর, কেহ কেহ হাইডরর্জঃ ক্লোর্ঃ করোঃ প্রয়োগের বিশেষ 
প্রশংসা করেন) ৩৮ হইতে ঘষ্ক গ্রেণমাত্রাগ্ ছুই তিন ঘণ্টা অপ্তর ব্যবস্থেয়। ব্যবস্থা,--1 হাইডরর্জ ঃ 
ক্লোর্ঃ করোঃ ৪7: 29১ টিং ফেরি ফ্লোর: [৮৯০ গ্লিসেরিন্ত দ1 জল্‌ ৪৫. 3.) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
চা-চামচ মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর গ্রয়োজ্য। ডাং ইলিঙ্গং ওয়ার্থ বিন্আইওডাইড্‌ অব. মার্কারি প্রয়োগের 
বিশেষ পক্ষপাতী ) তিনি নিয়লিখিত ব্যবস্থ! দেন )- 1 লাইকর্‌ হাইডার্জ$ পার্ক্লোর্: 577, পট্‌ঃ আই- 
যোডাইড$ ৪1 &, ৪ফরি এট্‌ ফ্যাযোনিঃ সাইট্রাস্‌ £ ৯৯০ সিরাপও %, জল ২71) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, ছুই হইসে চারি বরের বালককে চা-চামচ মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অস্তর প্রয়োজা। 


২১৪ ভিষক্-সুহ্ৃতু। 

ভাং য়্যাল্ফ্রেড্‌, কা্পেন্টার্‌ বলেন যে, তিনি লিথিয়া বা পটাশ, আদি ক্ষার সহযোগে ম্যামোনিয়া 
প্রয়োগ করিয়। সুফল প্রার্ত হইয়াছেন। এ রোগে তিনি সাল্ফোকার্বলেট্‌ প্রয়োগের বিশেষ . 
পক্ষপাতী । 

ফেরিঙ্ক সের রস-নির্গমন বৃদ্ধিকরণোদ্দেশ্তে জেবরাত্ডি, পাইলোকার্পিন্‌ বা আইয়োডাইড্‌ অব. 

পোরঁটাসিয়াম্‌ ব্যবহৃত হয় ) যথা, পট্‌ঃ আইয়োডা ইভ্ঃ 111, পটুঃ ক্লোর্হ £1* 1৮, জল 811) একত্র 
মিশিত করিয়া দুই ঘণ্টা অন্তর বিধেয় ; অথবা, জেবরাপ্ডির ফা, অর্ধ ডাম্‌ মাত্রায় ছুই বৎনরের 
বালককে দিবসে তিন বার প্রযোজ্য ) ইহাতে ফেরিঙ্ক সের রস-নির্গমন বৃদ্ধি পাইয়! কৃত্রিম বিল্লি 
্খলিত হয়। 

লেরিঞিয়্যাল্‌ ডিফ ধিরিয়া রোগে জলীয় বাষ্পের শ্বাস বিশেষ উপযোগী। বাষ্প কোন সংক্রমাঁ- 
পহ উষধদ্রব্য সংযুক্ত করিয়া লইলে বিশেষ ফল দর্শে; এতদর্থে টার্পিন্‌ তৈল, ইউকেলিপ্টাস্‌ তৈল, 
কার্বলিক্‌ ফ্যাসিভ্‌, চুণের জল, ইত্যাদি উপযোগী। লেরিক্ক ন্‌ অবরুত্ধ হইবার উপক্রম হইলে ট্রেকিয়টমি 
নামক অন্ত্রচিকিৎসা বিধেয়। বম্ন করণার্থ ইপেকাকুয়ান৷ ও সাল্ফেট্‌ অব. জিঙ্ক? অথবা হাই- 
পোডাগ্রিক্রূপে ফ্যাপোম ক্রিয়া ব্যবহার করা যাঁয়। 

*নাসাভান্তরীয় ডিফ খিরিয়া রোগে ক্লোধেট, অব. পটাশ্‌ ও মলিসেরিনের ক্ষীণ দ্রেব ছারা অথব) 
বোরাল্ গলিসেরিন্‌ ও কার্কলিক্‌ ঝ্যাসিভ্‌ রব দ্বার। নাসা-গহ্রর উত্তমরূপে ধৌত করিয়া পরিফার 
রাখিবে। এ ভিন্ন, স্থানিক চিকিৎসার্থ বিবিধ ৮ ওষধংদ্রব্য স্প্রেরূপে ব্যবহৃত হয়। বিধিমত 
আভ্যন্তরিক চিকিৎস। অবলম্বনীয়। 

ত্বগীয্প ডিফ্থিরিয়া রোগে ধীরে ধীরে কৃত্রিম ঝি উঠাই সাঁব্‌লিমেট্‌ দ্রব (২০০তে ১ অংশ ) দ্বার 
ধৌত করিয়া আইয়োডোফর্ম বোরা-আইয়োডোফম্” আদি, প্রয়োগ করিবে। 

ডিফ্ধিরিয়া-জনিত পক্ষাঘাত রোগের চিকিৎসার্থ ছ্রিক্নাইন্‌ ও লৌহ আভ্যন্তরিক্‌ প্রয়োগ, কা 
ট্িক্নাইন্‌ হাইপোডায়ক্রূপে প্রয়োগ, তড়িৎ এবং অঙ্গ মর্দন ও অঙ্গচালন ( ম্যাসাজ) ব্যবস্থেয়। 

অধ্যাপক বেহরিঙ্গ, সংপ্রতি আবিষ্কার করিয়াছেন যে, কৃত্রিম উপায়ে গিৰিপেগকে ডিফ.থিরিয়া 
রোগের বখবস্তিতা-বিহীন করিয়া লইয়! (সংক্রামণ দেখ ), যদি তাহার রক্তরস এবং ক্রেব্স্-ল্যুফ্লারের 
ব্যাসিলাসের বিশুদ্ধ কালচার,” অপর জন্ততে হাইপোডার্মিক্রূপে একসঙ্গে অথবা কিঞ্চিৎ পূর্বে বাঁ 
পরে প্রয়োগ করা যায়, তাহা হইলে সেই জন্তর ডিফ থিরিয়৷ বশতঃ মৃত্যু হয় না। এই আবিষ্কারের পর 
হুইতে এ রোগের চিকিৎসায় নৃতন প্রণালী অবলঘ্বিত হইয়াছে, এবং নূতন প্রণালীতে চিকিৎসান্ 
আশাতীত ফল প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছে । 

কি প্রকারে ও কিরূপ ক্রিয়া দ্বারা এই ফল লাভ হয় তদ্ধিষয়ে সাধারণতঃ গৃহীত মত নিয়ে প্রক- 
টিত হইল ;-- 

শ্বাসমার্গে কৃত্রিম-বিল্লি-গরিবর্ধনগ্রস্ত “কোন রোগীর রক্তে ডিফ্থিরিয়ার বিষ প্রবিষ্ট হইলে দেহ- 
মধো উহা। বৈরী-ক্রিয়া-সাধক পদার্থের সহিত মিলিত হয়, এবং এই পদার্থ “বিষের বিষত্ব হইয়া 
কার্ধা-কৃরে) অনুকূল অবস্থায় ডিফ-থিরিয়া বিষ সম্পূর্ণরূপে নষ্ট হয়। এই বিষ-নাশক পদার্থ য্যান্টি- 
টক্সিন নামে অভিহিত হয়) ইহা রক্তে ঝ| শারীর তন্ততে বর্তমান থাকে, অথবা ডিফথিরিয়। বিফ 
দেহান্তর্গত হইলে তদুত্রেজন! বশতঃ রক্তে বা শারীর তত্ততে সত্তর নির্শিত হয়। যদি এই ক্যান্টি 
টক্সিন্‌ যথেষ্ট পরিমাণে রক্তে বর্তমান থাকে, তাহা হইলে-ডিফ থিরিয়৷ বিষ নষ্ট হয় ও রোগী আরোগ্য 
লাভ করে » অন্যথা, রোগী মৃত্ামুখে পতিত হয়। পরীক্ষা দ্বারা প্রমাণিত.যে, অশ্ব ও ছাগ স্বভাবতঃ 
ডিফ থিরিয়! বিষের ক্রিয়ার আদৌ বশবর্তী নহে, বা ইহাদের বশবপ্তিত! নিতাত্ত অল্প) এবং ইহাদের 
রক্তরস (দিরাম্‌ ),মন্ুষ্য বা অপর জন্তর দেহ মধ্যে হাইপোডার্মিক্রূপে প্রবিষ্ট কবাইলে ডিফ থিরিয়।- 
জনিত বিষের.( টক্সিন )-কতক পরিমাণে বিপক্ষাচরণ সাধন করে। প্রমাণিত হুইয়াছে যে, ছাগ ও 


ংকফ্‌ বা পা্টিউপসিস্‌। ২১৫ 


[অশ্থকে সম্পূর্ণরূপে ভিফ্থিরিয়া বিষের বশবপ্তিতা-বিহীন ( ইন্সিউন্‌ ) কিয়! লইলে অতি উৎকষ্ট রক্তরস 
ধা ভিফথিরিয়া-বিষ-নাশক (্লযানটিউজিন্‌) পাওয়া যায়। এই রাািটজ্িন্‌ নিষ্ললিথিত প্রণালীতে 
প্রস্তুত কর! হয়, _অশ্বের চর্খনিয়স্থ তন্তমধ্যে ক্রমশঃ অধিকতর মাত্রায় ডিফ থিরিয়া-জনিত বিষ (টক্টিন্ট 
হাইপোডার্সিক্‌ পিচকারী দ্বারা প্রবেশ করান হয়, ইহাতে অশ্বের কোন দৈহিক বিকার বা অন্ুস্থতার 
লক্ষণ প্রকাশ পায় না, উহার রক্তে বা দেহ-তস্ততে প্রচুর পরিমাণে ফ্যা ্টকিন্‌ নির্মিত হয়, এবং 
প্রতিবার পিচকারী দিবার পর উহার রক্তরসের ডিফ থিরিনা-বিষ-প্রতিষেধক-গুণ সাতিশয় বৃদ্ধি পায়। 
প্রায় ছয় সপ্তাহ পরে, যে পর্যযস্ত অশ্ব ডিফ.িরিয়! ব্যাসিলাসের “ফিপ্টার্ কাল্চার্‌” ১** ঘন সেপ্টি- 
মিটার্‌ (১ ঘন সেন্টিঃ১ ১৬২ মিনিম্‌) প্রাপ্ত হইয়াছে,মস্থের জ্যুগুলার্‌ শিরা কাটিয়া! রক্ত লওয়া হয়) 
রক্ত সংযুক্ত হইলে ও" রক্তরস পৃথগ্ভৃত হইলে, পচন-নিবারক উপায় অবলম্বন করিয়৷ এঁ রক্তরস 
বিশুদ্ধ বোতলমধ্যে রাখা হয়। 

এই রক্তরস ওষধরূপে ব্যবস্থার করিবার পূর্ব্বে ইহার বিষ-নাশক বল নির্ণয় করা প্রয়োজন । 
নি্দিষ্ট-পরিমাণ ভিফ্ধিরিয়া-জনিত বিষসহ ইহা মিশ্রিত করিয়া গিনিপিগে হাইপোডামিক্‌ রূপে প্রয়োগ 
ছারা ইহার বল পরীক্ষা কর! হয়, পরে সহঙ্গেই মনুষ্যের পক্ষে ইহার উপযুক্ত মাত্রা অনুমান করা যাইতে 
পারে। স্মরণ থাকা কর্তব্য যে, দেহমধ্যে টক্সিন্‌ প্রবেশ ও য়্যান্টিটক্সিন্‌ প্রবেশ এই উভয়ের মধ্যস্থ 
ব্যবহিত সময়ের উপর র্যাপটিটজিনেরপমাত্রা নির্ভর করে; যথা,__গিনি-পিগৃ ডিক্থিরিয়া-বিষেছ ক্রিয়ার 
সাতিশয় বশবর্ত, যদি ইহার. শরীর মধ্যে এক সময়ে টক্সিন ও যথামাত্রায় ক্যা নটক্সিন প্রবিষ্ট করান 
হয়, তাহা হইলে টন্সিনের ক্রিয়া! সম্পূর্ণ নষ্ট হয়, কিন্তু এক ঘণ্টা বিলম্বে সেই মাত্রা প্রয়োগ করিলে 
কোন উপকার দর্শে না। টট্সিন্‌ প্রবিই্ হইবার এগার ঘণ্টা পর পাচ হাজর গুণ মাত্রায় য়া প্টটক্সিন্‌ 
প্রয়োগ প্রয়োজন । এই কারণে রোগ-নির্ণয় হইলে ফ্যাপ্টিটঝ্িন্‌ প্রয়োগে কালবিলম্ব অনুচিত । 

পূর্বোক্ত প্রকারে প্রস্তুত রক্তরদ কেবল যে, ডিফ.থিরিয়৷ রোগ হইলে তৎচিকিৎসার্থ উপযোগী 
এমত নহে, ইহা স্থুস্থ ব্যক্তিকে প্রয়োগ করিলে রোগ-নিবারক হইয়া কাধ্য করে। 

ভিন্ন ভিন্ন প্রস্ততকারক দ্বার! প্রস্তুত এই প্রয়োগরূপ বিক্রীত হয়। ইহাদের কাহারও বলের 
স্থিরতা নাই,। প্রত্যেকের মাত্রা শিশির গাত্রে মারা থাকে । বেহরিঙ্গের র্যা্টিটঝিন্‌, ব্রিটিশ, ইন্ট্ট- 
টিউট্‌ অব্‌.প্রিতে্টিভ্‌ মেডিসিন্‌ দারা গ্রস্ত য্যা্টিটক্সিন্‌ সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 

ডিফ গিরিয়া-গ্রস্ত ব্যক্তিকে যথেচিত মাত্রায় এই প্রস্ত তীকৃত রক্তদর গ্রয়ে;গ করিবার পর সার্বা- 
ঙ্গিক ও স্থানিক লক্ষণ সকলের স্পষ্ট উপশম লক্ষিত হয়। বার ঘণ্ট। মধ্যে ফসেসের স্ফীতির হাঁস 
হয় ও কৃত্রিম বিল্লি আৃষ্ত হইতে আরম্ত হয়। সঙ্গে সঙ্গে গাত্রের উত্তাপ লাঘঝ্খহয়, নাড়ী মন্দতর 
হয় এবং রোগীর সাধারণ, অবস্থা সর্বাংশে উন্নত হয়। রোগ সাতিশয় প্রবল হইলে এ চিকিৎসায় 
কোন উপকার পাওয়। যায় না। 

এই পিচকারী দিবার পর কতগুলি কুফল প্রকাশ পাইতে দেখ! যাঁর ; যথা,* স্থানিক স্ফোট, 
ব্যাপ্ত এরিথিম! ও 'আার্টিকেরিয়া, এবং ফ্যাল্বিউমিন্ারিয়া। এ সকল কুফল বিরল ও বিশেষ ভয়ের 
কারণ নহে। 





হুপিংকফ্‌.বা পার্টিউসিস্‌। 


নির্বাচন | শ্বাসমর্টগের ্ৈন্নিক বিশলির বিশেষ প্রদাহ, তৎসহ অন্তিম শ্াধুর বা সম্ভবতঃ 

ডেগাস্প্নাযু সকলের মূলের চৈতগ্ঠাধিক্য নিবন্ধন সর্দি, বিশেষ সাক্ষেপ কাস, ও তৎপরে গভীর উচ্চ 
কুকুটধ্বনিবং বিশেষ ঞ্লবসংযুক্ত জনপদব্যাপক সংক্রামক পীড়াকে হুপিংকফ, বা পাটিউসিস্‌ বলে। রে 

পার্টিউসিস্‌ বাল্যাবস্থার পীড়া, যুবা ব্যক্তিকে কদাচিৎ আক্রমণ করে। পাঁট বৎসরের ন্ুন-বয়স্ক 


২১৬ . ভিষক্-সুহৃত । 


শিশুর এ রোগ সাতিশয় সাংঘাতিক হয়। শবচ্ছেদে সামান্ত ক্রস্কাইটসের চিহ্ন ভিন্ন শর বিএ 
লক্ষিত হয় না। ইহা! ম্পর্শীক্রামক পীড়া। 

লক্ষণ ।__হুপিংকফ, পীড়াকে তিন অবস্থায় বিভক্ত করা যায়। প্রথমাঁবস্থায়,_ সাধারণ 
সর্দির লক্ষণ প্রকাশ পায়, ইহাকে সর্দি অবস্থা বা ক্যাটার্যাল্‌ স্টেজ বলে; দ্বিতীয় অবস্থায়,_-বিশেষ 
আক্ষেপসংযুক্ত ঘন ঘন কান, পরে দীর্ঘ, বিশেষ শব্দসংযুক্ত স্বাসগ্রহণ, ও অ্ববশেষে কতক পরিমাণে, 
আঠাযু্ত স্বচ্ছ শ্লেন্সা নির্গত হয়; ও এই কাস্মাবেগ বারংবার উপস্থিত হয়। পরে তৃতীয় অবস্থায়, 
কান ও কামের আক্ষেপনংযুক্ত অবস্থা ক্রমশঃ তিরোহিত হয়। 

কোন কোন রোগীর প্রথমাবস্থায় সামান্ত স্দির লক্ষণ প্রকাশ পায়, £এবং কষ্টজনক কাসি 

উপস্থিত হয়। প্রতি কাদের পর জলবৎ শ্লেন্সা নির্গত হয়। কাহার কাহার রোগের প্রথমাবস্থাতে 
অত্যন্ত জর সহযোগে ব্রস্কাইটিসের লক্ষণ প্রকাশ পায়, ও শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। এই সকল লক্ষণের 
পর আক্ষেপাবস্থা আর্ত হয়) উৎকট সাক্ষেপ কাপি হইতে থাকে, কাসিতে কাঁসিতে ক্ষণকালের 
নিমিত্ত শ্বাসরুদ্ধ হইয়া যাঁয়। মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, চক্ষু অশ্রপুর্ণ ও কোটর-বহির্গত, কখন কখন গাত্র 
শীতল ঘর্্ে অভিষিক্ত, ও নাপারদ্ধ, হইতে রক্তত্রাব হইয়া থাকে । রোঁী দীর্ঘ ও কষ্টজনক শ্বাস 
শ্রহণ করে, এবং অর্ধ-অবরুদ্ধ বাযুনলীর দ্বার" দিয়! বাযুন গতি নিবন্ধন কুকুটধ্বনিবং হুপিংকফের 
বিশেষ হুর বাুপ্‌ উদ্ভুত হয়। কখন কখন জিহ্বার নিয়ে ক্ষত হয়, এবং কাসের পর" পেক্টোর্যাল্‌ 
পেণীতে অত্যন্ত বেদনা হয়। কখন কখন কাদ এত প্রবল হয় যে, কর্ণ-পুটহ বিচ্ছিন্ন হইয়া যায়, ও 
কর্ণ হইতে রক্তত্রাব হয়। কচিৎ বমন ও অনৈচ্ছিক মল মূত্র নির্গত হইয়া থাকে। অনন্তর শেষা- 
বস্থায় কাসাবেশ ক্রমণঃ অধিকতর বিলম্বে প্রকাশ পায়, এবং পরবর্তী প্রত্যেক আবেশ অপেক্ষাকৃত 
হুলনস্থায়ী হয় ও উহার প্রারর্যোর হ্রাস হয়? সর্দির লক্ষণ সকল স্পষ্টতর, ও অধিকতর কফ নির্গত 
হয়। একটি কাঁসাবেশ (প্যারক্িজম্‌ ) হইতে অপরটির মধাবর্তী কালে রোগী সুস্থ থাকে । একটি 
রোগাবেশ দশ হইতে পনর মিনিট্‌ কাঁল স্থায়ী হয়, এবং প্রতোক প্যারক্মিজ্ম্‌ পনর সেকেও হইতে 
এক মিনিট স্থায়ী কতকগুলি কাসের আবেগে বিভক্ত। প্রথম প্রথম চব্বিশ ঘণ্টায় ছুই তিনটি 
কাসাবেশ হয়; পরে, ক্রমশঃ সংখ্যা বৃদ্ধি পাইয়া, এমন কি, পঞ্চাশ বা ষাটি বার হইয়! থাকে ও 
রোগ সাংঘাতিক হয়। 

স্থায়িত্ব ।-_-গুপ্াবস্থা,__ছুই হইতে চারি দিবস; সর্দি অবস্থা,-এক বা ছুই সপ্তাহ) 


অক্ষেপাবস্থা, প্রায় চারি সপ্তাহ; অস্তিমাবস্থা”_-এক হইতে ছুই সপ্তাহ স্থায়ী হয়। 

কারণ ।-_-ও রোগ প্রধনতঃ বালকদিগকে আক্রমণ করে ; একবার এ রোগ দ্বার! আক্রান্ত 
হইলে পুররাক্রমণের মাশগ্কা থাকে না। পীড়া সংক্রামণ দ্বারা অপরে সঞ্চারিত হয়ঃ কফ, থুখু ও 
রোগীর"ব্যবন্ৃত রুমালাদি ছার! রোগের বিস্তার হয়। এ রোগে, নিংস্যত কফে বিবিধ প্রকার জীবাণু 
প্রাপ্ত হওয়া যায়) য্যাফানাম্জ্যু রোগোৎপাদক বিশেষ জীবাণু নির্দেশ করিয়াছেন । 

উপসর্গ, 1--এ রোগে শ্বানযস্ত্রের বিকারা্ধি বিবিধ উপনর্ণ উপস্থিত হয়) যথা, _ফুদ্ফু্‌* 
প্রদাহ, ব্রস্কাটিম্‌, ফুদ্ফুদাবরণ প্রদাহ, যক্ষা? এ ভিন্ন, মস্তিষ্কে রক্তসংগ্রহ, হাইড্রোকেফেলাদ্‌, 
আক্ষেপ ইত্যাদি। উপর্যুক্ত উপসর্গ প্রকাশ না রোগ সাংঘাতিক হয় । 

রোগ-নির্ণয় ।-__হুপিংকফের প্রথমাবস্থায় ইহাকে সামান্ত;সদ্দি হইতে প্রভেদ কর! যায় না) 

কিন্তু এত্তনির্দেশক হুপ্‌ প্রকাশ পাইলে রোগনির্ণয়ে আর কোন ভ্রম হইতে পারে না। 

ভাবিফল ।--অনেক স্থলে রোগের ভাবিফল শুভকর। ইহা নিতান্ত সাান্ত পীড়' 
নহে । ১৮৭৭ খুঃ অবে ইংলত্ডে এ রোগে ১০৩১৪ জনের মৃহ্থয হইয়াছে । যদি রোগী ছূর্বল, মা ব! 
রিকেট্‌ স্বভাবুক্ত' হয়, ও হাইড্রোকেফেগা স্গ্স্ত হয়) যদি হাম, ক্যাপিপারি ব্রঙ্কাইটন্‌ বা ইন য়েঞ্জার 
পর এ রোগ প্রকাশ পা) যদি ত্রঞ্াইটিদ্‌ বা ক্যাপিলারি ্স্কাইটিদ্‌ আদি উপসর্ণ উপস্থিত হয়) 


হুপিংকফ্‌ বা পার্টিউপিস্‌। ২১৭ 


হদি আক্ষেপ বৃদ্ধি পাঁয়, ও গ্লটিস্‌ আঁক্ষেপ বশতঃ কু্চিত হয়, অথবা যদি মস্তিষচেয় লক্ষার্দি বর্তমান 
খাঁকে ) তাহা হইলে ভাবিফল অমঙ্গলীকর হইবে আশঙ্কা কর! যীয়। 
চিকিৎসা ।_-রোগ উপস্থিত হইলে কিছুতেই ইহার প্রক্রম নিবারিত হয় না, অতএব 
কোন পল্লিতে হুপিংকফ. রোগের প্রাছুর্ভাব হইলে শিশুদিগকে স্থানান্তরিত করিবে; গাত্রে শীতল 
বাস্তু লাগাইতে দ্বিবে না।" প্রথমাবস্থায় রোগীকে লঘু আহার ব্যবস্থা করিবে । কোন প্রকারে ঠাণ্ডা না 
লাঁগে তজ্জন্য বিশেষ বন্দোবস্ত করিবে, এবং কোষ্ঠ পরিফার রাখিবে। যদ্দি স্দি প্রবলরূপে প্রকাশ 
পায়, তাহা হইলে গৃহের উত্তাপ বাণ্প দ্বারা শার্্দর ও উঞ্ণ রাঁধিবে। কার্ব্বলিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ ও ক্রিয়োজোটের 
শ্বীস দ্বারা বিশেষ উপ্লকার দর্শে। কাসের চিকিৎসার্থ নিয্ললিখিত ব্যবস্থা কর! যায় ১--৮ ভাইনাম্‌ 
উপেকাক্ঃ দস, ভাইনাম্‌ ক্যা্টিমন্ঃ ই, টিং ওপিয়াই ক্যান্ফর্ধ 181, সিরাঁপও উপ, জল ৪৫. ই? 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক ডাম মাত্রায় চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। এই ব্যবস্থা দ্বার! অনেক স্থলে 
বিশেষ উপকার হয়। বক্ষে প্রত্যুগ্রতাদাধক মর্দন.ও রাত্রে ফ্যামন্ঠ ব্রোমাইডও প্রন্বোগ উপযোগী | 
দ্বিতীয় অবস্থায় আক্ষেপনিবারক বধ, ব্রোমাইড, ঝেলাডো না, হহিডোোসিকযানিক্‌ য্যাসিড৬ ক্লোর্যাল্‌, 
ক্লোরিক্‌ ইথার্‌ প্রতি ব্যবহৃত হয়। ডাং ইউষ্রেস্‌ স্মিথ এক বৎসরের বালকের পক্ষে নিষ্লিক্ষিত 
ব্যবস্থ। দেন)--লাইকর্‌ঃ য্যাট্পঃ সল্ফ$ "55 মাত্রায় দিবসে তিন বারপ্রয়োঙ্গা, পরে বে প্রর্স্ত ন1 
শরীরে ইহার ক্রিয়া লক্ষিত হয় সে ্রধ্যন্ত ছুই দিস অন্তর $ মিনিম্‌ করিয়া মাত্রায় বৃদ্ধি করিবে। ইহার 
সহিত ৬ গ্রেণ»পরে সপ্থহাপ্তে $ গ্রেন, মাত্রায় সালুফ্টে, অব্‌ জিঙ্ক, প্রয়োগ উপকাঁরক (বা ব্যবস্থা ২৫৬)। 
নিমেয়ার্‌ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা অলুমোদন করেন ১1 ককাস, ৪৮. 4, পট$ বাইকার্বঃ ৪০ 11৪, সিরাপ 
গাসঘ, জল £]. 81) একত্র মিশ্রিত করিয়া, কফ আঠার স্তায় ও নিঃসারণে কষ্টকর হইলে, ছুই বৎ- 
সরের বালকের পক্ষে তিন চাঁরি ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয়্। অধাপক ডা কণ্টী এ রোগের সাল্ফেট্‌ অব্‌ 
কুইনাইন্‌ পূর্ণ মাত্রায়, ব্রোমাইড ও ক্লৌর্যাল্‌ একত্রে প্রয়োগ বিশেষ প্রশংসা করেন; এতৎসহ 
তিমি নিয্লিখিত স্প্রে প্রয়োগ আদেশ করেন; দেডিঃ ত্রোমাইভ্‌ঃ £া" সর, এক্ষ্রাক্ট ও বেলাডোনী 
ফ্লুইডও 1, জল 81 একত্র মিশ্রিত করিয়া ্প্রেরূপে ব্যবহার্য । কাসাবেশের প্রথরতা দমনার্থ নি্ন- 
লিখিত ব্যবস্থ! উপযোগী ;--%ট কোডেয়িনী সাল্ফ্‌ঃ ৫. 1, ফ্যাসিভ কার্ববলিক্‌ঃ ৮1), পিরাপূঃ সিম্পল্‌ঃ 
৩৪, গ্লিসেরিন্‌ ঠা, সিরাপঃ লিমন্ঃ 8৮৪; একত্র শমশ্রিত করিয়া! এক চা-চাঁমচা মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্ট। অন্তর 
বিধেয়। ডাং কীট, নিয্লিখিত স্তরে প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন ১ ফ্যামন্ঃ ব্রোমাইডও ঠা, পটও 
রোমাইডও 1, টিং বেলাডে।নী 51, গ্লিসেরিন্ 81, গোলাবজ্ল ৪৭. 81) একত্র মিশ্রিত করিয়া স্প্রে- 
রূপে ব্যবহাধ্য। ডাং গোল্ডিঙ্গ বার্ড, ফটুকিরি প্রয়োগের বিশেষ প্রশংস! কট্রন, ও নিয়লিখিত 
ব্যবস্থ। দেন; ফ্যালাঙ্ও পা ০, একটুও কোনিয়াই ৪৮ »7, পিরাপও রিয়াডস্‌ ত3, ্যাকুষী 
এনিথাই ₹15) ; একত্র মিশ্রিত করিয়া! ছই ডাম্‌ মাত্রায় তিন ঘণ্টা অস্তর প্রয়োনজয। * 

এ বোগে হাইড্রোসিয়্যানিক্‌ ফ্ল্যাসিড, বিশেষ ফলপ্রদ। * বেলাডোন1* বা কোনিয়ামের অরিষ্ট ও 
ইপেকাকুয়ান! সহযোগে হাইড্রোসিয়ানিক্‌ ফ্যাসিড, প্রয্নোগ উপযোগী । পৃষ্ঠবংশে ঝ্যামৌনিয়া বং বেলা-' 
ডোনা মর্দন উপকারক। এত, ব্রোমাইড, অব. পোটাপিয়াম্‌, হাইডরটে অব ক্রোর্যাল্‌, ফ্াালাম্‌, 
কার্বলিক্‌ ফ্ল্যাসিডের শ্বাস প্রভৃতি বাবন্ধ্ুত হইয়াছে । তিন বৎসরের শিশুকে হাইড্রোব্রোমিক্‌ য্যাসিভ, 
৮--১* মিনিম্‌ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার হয়। ফ্যাপোমর্ফিয়া বারা উপকার সম্ভব। 
ডাং নিমেয়ার বলেন যে, শিশুকে খেলানা আদি পাইবে না বলিয়া বা অন্ত কোন প্রকার ভয় 
দেখাইয়া, মনের উপর কার্য করিলে রোগ দমিত হয়। ডাং রেনোল্ডমূ কুইনাইন্‌ দ্বারা চিকিৎসার 
বিশেষ “প্রশংসা করেন। ডাঁং গিব, নাইটিক্‌ ফ্যাপিড, দ্বার! (বাবস্থা ,_২৫৮) এ রোগের 
চিকিৎসা করেন। & 

্যান্টিপাইরিন্‌, ফ্যাপ্টিফেব্রিন ও ফেনাসেটিন্‌ বিশেষ প্রশংসিত হইয়াছে। ফেনাসোটন্‌ সহ কুই- 

২৮ 
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নাইন্‌ মিশ্রিত করিয়া প্রশ্নোগ করিলে উৎকৃষ্ট ফল প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। ডাঁং ফিশার এ রোগে 
ব্রোমোফম্কে সর্ধোৎ্কৃষ্ট ওষধ বিবেচনা করেন) তিনি এক বৎসরের বালকদিগকে ইহ]! ২-৩ 
বি মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োগ করেন। 

এ য়োগে কখন কখন শিরঃগীড়া অত্যন্ত প্রবল হয়, এবং বিবিধ ফুস্ফুসীয় লক্ষণ উপস্থিত হয়? 
এরূপ স্থলে বক্ষে, পৃষ্ঠে ও ঘাড়ে কাপিঙ্গ, দ্বারা উপকার দর্শে। জনেক সময়ে উত্তেজক ওষধের 
নিতান্ত আবশ্তক হয়। গলনলীর পশ্চাদংশে নাইট অব. সিল্ভার্‌ দ্রব (&* ৮81) জল ই) 
তুলী দ্বারা গ্রয়োগ করিলে কাসের শমতা হয়। দ্রুতাক্ষেপ ও শ্বাসনলীপ্রদাহ বশতঃ আসন্ন মৃত্যুর 
আশঙ্ক। হইলে পাইলোকার্পিন্‌ আত্যন্তরিক প্রয়োগে অতিথর্শী উৎপাদন করিয়া উপকার করে। 
কাসাবেশ ও দ্রতাক্ষেপ সাতিশয় প্রবল হইলে ক্লোরোফমের শ্বাস উপযোগী । 

রোগের তৃতীয়াবস্থায় অঙ, সুরা, মাংস আদি পুষ্টিকর আহার, সিঙ্কোনা, কুইনাইন্‌ ও লৌহঘটিত 
উষধ ব্যবস্থেয়। যথা» যাদিভও হাইড্েক্রোর্ঃ ডাইল্যুটও 11511, লাইকর্‌ লিস্কোনী 519৪, পিরাপও 
অর্যান্শিয়াই 789, জল ৪৫. 813 $ একত্র-মিশ্রিত করিয়া ই মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। 


পেরোটাইটিস্‌ বা মাম্পন্ত্‌। 


নির্ববাচন ।-_জর, বেদনা, আক্রান্ত গ্র্থির স্কীতি ক্রিয়া-বিকার, নিশ্বাস হূদ, মুখ- 
ব্যাদানে ও গলাঃধকরণে কষ্ট সংযুক্ত এক বা উভয় উপকর্ণিক বা কর্ণমূল-€ পেরোটিড,) গ্রন্থি এবং 
অন্ান্ত লাগ্রস্থির সংক্রামক বিশেষ প্রদ্দাহকে মাম্পস্‌ বলে। প্রদাহ সচরাচর পুযোৎপত্তিতে পরি- 
ণত হয় না। কখন কখন স্তনগ্রস্থি ও অও (টেষ্টিক্ল্‌) রোগাক্রান্ত হয়। 

নৈদানিক শারীরতত্ব ।--গ্রস্থির নলী ( ডাক্ট,) মধ্যে ক্যাটার্যাল, প্রদাহ আরম্ত হয়, ও 
সত্বর উহা! গ্রন্থিবিধানে বিস্তৃত হয়। রক্তাবেগ বর্তমান থাকে, গ্রন্থি স্কীত হয়, এবং গ্রস্থিতে ও 
সন্নিহিত বিধানে রসোৎস্ঞ্ন হয়। কখন কখন গ্রন্থি সহস! সাতিশয় স্দবীতিগ্রস্ত হয়, ও স্কীতি 
সহসা হাঁস হইয়। স্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হয়; কচি গ্রন্থিমধ্যে পৃযোৎপত্তি হয় কখন কখন 
পেরোটিড, গ্রন্থির বিকার উপশম হইবার সময় বা আরোগ্য হইলে পর অওড বা! স্তনগ্রস্থি আক্রান্ত 
হইয়া থাকে। 

লক্ষণ ।-__অস্থখ, শতলতা-বোধ, অল্প জর, ক্ষুধামান্যয, মস্তকে বেদনা, নাড়ীর দ্রুততব, চরের 
শুধকতা, প্রত্রাবের স্বনত1 আদি প্রকাশ পাইয়। রোগারন্ত হয় | ছুই এক দিবসের মধ্যে নিয় হুর 
কোণ সন্নিকটে দৃঢ়তা ও টান অনুভূত হয় ; কর্ণমূলগ্রন্থি ও অন্তান্ত লালগ্রস্থি স্ফীত হয়) চর, 
গলাধক্রণে, মুখব্যাদানে ও সংস্পর্শে বেদনা বোঁধ হয়, বেদনা! কর্ণ ও গলনলী পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। 
রোগাক্রান্ত দিকের মুখমণ্ডল শৌথযুক্ত ও.আরক্তিম হয়। জিহ্বা! মলাবৃত, লালা আঠাল, ও ঘন ঘন 
'নিঃস্থত হয় ),কখন কখন বধিরতা উপস্থিত হয়। কোঁন কোন স্থলে রোঁগ সাতিশয় প্রবল 
হয়), তারিক জর, প্রলাপ, অত্যন্ত দৌর্বল্য উপস্থিত হয়, এমন কি টাইফয়িড্‌ অথস্থা৷ উৎপন্ন 
হইতে পারে। . 

এ রোগের গরপ্তাবস্থা চৌদ্দ হইতে একুশ দিবস স্থায়ী হয়। . রোগাক্রমণের পর প্রায় ষষ্ঠ বা সপ্তম 
দ্রিবসে গ্রস্থিবিকাঁর উপশমিত হয়, ও রোগী ক্রমশঃ স্বাস্থ্য লাভ করে, বা অপর দিকের গ্রন্থি আক্রান্ত 
হয়। কখন কখন উভয় গ্রন্থি একসঙ্গে আক্রান্ত হয়। 

রোগ-ভোগ-কালের মধ্যে যে কোন সময়ে স্তন, মুদ্ধ বা ডিম্বাশয় প্রদাহযুক্ত হয়। যদি :কর্ণমূল- 
্রস্থি-বিকারে লক্ষণ সকল উপশম হইলেও জর বর্তমান থাকে, তাহ/হইলে রোগ্ধ স্থানাস্তরে প্রকাশ 
পাইবে অনুমান করা ধায়। 





পৃথজ ভ্বুর। ২১৯ 


কারণ ।-__বিশেষ মংক্রামক বিষ বশতঃ ইহা উৎপন্ন হয়। রোগ সচরাচর জনপদব্যাপক- 
রূপে প্রকাশ পায়; কখন কখন "বিক্ষিপ্ত ও ন্মতন্ত্র রূপেও প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়। ডাং বর্ডাস্‌ 
ইহার বিশেষ জীবাণুকে ব্যাসিলাদ্‌ পেরোটাইডিদ্‌ আখ্যা দেন। স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষ এ রোগের 
অধিকতর বশবর্তী। পাঁচ বৎসর হইতে যৌবনাবস্থার প্রারস্ত পর্যন্ত বয়সে এ রোগ অধিক আক্রমণ 
করে। * 
রোগনির্ণয় 1-___লক্ষণ সকলের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে ভ্রম হইবার কোন সম্ভাবনা! নাই। 
ভাবিফল ।-_-দতত শুভকর। স্তন, ডিম্বাশয় বা অণ্ডে রোগ আক্রমণ করিলে ইহাদের স্থারী 
ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য জক্ষিবার সম্ভাবন|। 

* চিকিৎসা ।-_এ রোগ স্বতঃ উপশমিত হয়। লাক্ষণিক চিকিৎসাঁর আবশ্যক হইয়া থাকে। 
দৈহিক নিঃসরণ ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন । জরাবস্থায় রোগীকে শয্যাগ্রহণে আঁদেশ করিবে, 
এবং স্কীত ও বেদনাধুক্ত গ্রন্থির উপর উষ্ণ সেক ব! গমের ভূষির পুল্টিশ, ব্যবস্থা করিবে । যর্দি বেদনা! 
অধিক হয়, তাহা হইলে সমভাগ গ্লিসেরিন্‌ ও বেন্ধাডোনার গ্রীলেপ ব্যবস্থের। কোন কোন স্থলে 
উত্তাপ অপেক্ষা শৈতা প্রয়োগে যন্ত্রণাির লাঁধব হয়! সমভাগ বেলাডোনা ও পারদ মলম এক্রত্র 
মিশ্রিত করিয়া স্থানিক প্রয়োগ করিলে বেদনাদির বিশেষ উপশম হয়। £বদনা ও স্ফীতি,দমন এবং 
রোগের ক্রম হাঁস করণ উদ্দেস্তে ডাং রিষ্গার্‌ & গ্রেণ. মাত্রায় হাইডার্জঃ কাম্‌ ক্রিটা দিবসে তিন চারি 
বার প্রয়োগের আদেশ করেন। রোগারস্তে পাচ বৎসরের বালককে ২* মিনিম্‌ মাত্রায় ইন্‌ফিউজন্‌ 
অব জেবরাপ্ডি চারি ঘণ্টা অস্তর প্রয়োগ করিলে রোগের ভোগকাল ধব্বকৃত হয়। ডা য়্যাঞ্জেল্‌ মনি 
বেদন! অত্যন্ত অধিক হইলে পাঁচ মিনিম্‌ মাত্রায় ক্লোরোডাইন্‌ বা পাঁচ গ্রেণ, মাত্রায় পাল্ভঃ ইপেকাক্‌ঃ 
কোঠ ব্যবস্থা দেন। 

প্রলাপ ও দ্রুতাক্ষেপ বর্তমান থাঁকিলে ছয় বৎসরের বালককে এক ডাম্‌ পালভ্‌ঃ জ্যালাপঃ কোঃ, 
অথবা হ'ত গ্রেণ, মাত্রায় ইলেটেরিন্‌ প্রয়োজ্য। 

যদি ্রস্থি-স্ফীতি ছাপ হইবার কোন লক্ষণ দৃষ্ট না হয়, তাহ! হইলে গ্রন্থির উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বরিষ্টার, 
এবং আত্যন্তরিক প্রয়োগার্থ আইয়োডাইড্‌ অব. পোটাপিয়াম্‌ বিধেয় | যদি গ্রন্থি-প্রদাহ পৃযোঁৎপত্তিতে 
পরিণত হয়, তাহা হইলে অনস্ত্রচিকিৎস! দ্বারা পু নির্গত করিয়া পুল্টিশ, প্রয়োগ করিবে, ও কুইনাইন্‌ 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিবে। 

'যদি অগু প্রদাহ উপস্থিত হয়, তাহা! হইলে বেলাডোনা,ও পারদ মলম, এবং আভ্যস্তরিক প্রয়োগার্থ 
আইয়োডাইড্‌ অব পোটাসিয়াস্‌ উপযোগী 





পুযজ স্বর । 
পায়ীমিয়।।. 


নির্ববাঁচন 1- _আত্যন্তরিক যন্ত্রে ও শরীরের অন্তান্ত স্থানে পুপূর্ণ-স্ফোটক-উৎপাঁদনকারী জর 
রোগকে পুযজ জর কহে। 
কোন বিশেষ বিষাক্ত পদার্থ শোষিত হইয়া রক্ের সহিত মিশ্রিত হওন বিধায় এ রোগের উৎপত্তি। 
এই বিষের প্রকৃত বিবরণ ক্লিচুই জানা যাঁয় না, কিন্ত প্রদাহ হইতে উৎপন্ন বিগলিত পদার্থের সহিত 
ইহারুবিশেষ সম্বন্ধ দেখা যাঁয়। সচরাচর বাহ্‌ ক্ষত হইতেই পুযজ অর উৎপন্ন হয়, কিন্তু নিক্রোসিদ্‌ 
আদি হইতেও ইহষর উৎপত্তি নির্ণয় করা যায়। শিরা ও লপিকাধার দ্বারা বিষ শ্রোধষিত হইয়া ্বাঙ্গে 
ব্যা্ত হইয়া পড়ে, এবং এ বিধায় শরীরের যত্র তত্র ক্ফোটক উৎপন্ন হঁয়। 


২২০ ভিষক্-সুহত। 


বিবিধ কারণে পৃ অর উৎপন্ন হয় )--১, দগ্ধ হওন, ঝল্মাইয়া, যাঁওন, কোন স্থান খেঁংলাইয়া 
যাঁওন, মস্তক ও বস্তির অস্থি-ভঙ্গ হুইয়! বাষু সংলগ্ন হওন ( কম্পাউও, ফ্রাক্চার্‌) আদি আভিঘাতিক 
কারণের পশ্চাঞ্র্ী ফল স্বরূপ ইহা প্রকাশ পায়। ২, হস্ত পদ ছেদন, ও গুহ, সুত্রাশয়, মুত্রষার্গ আদি 
বিবিধ স্থানে বৃহৎ অন্ত্রচালন।র পর এ রোগ উৎপন্ন হয়। ৩, প্রসবের পর এ রোগ জন্মে, তখন ইহাকে 
সুতিকাজ্র বলে। ৪, অস্থি, অস্থ্যাবরণ আর্দির তরুণ পৃযোৎপাদক প্রদাহে পৃ জর উদ্ভূত হয়। 
৫, ইরিসিপেলাস্‌, বিস্তৃত কোধীয় ( সেলিউলার, ) প্রদাহ, কার্বাঙ্কল্‌ঃ শবচ্ছেদজনিত ক্ষত প্রভৃতিতে 
পুযজ জবর উপুদর্গরূপে প্রকাশ পায়। 
লক্ষণ ।__ক্ষত হওনের আট হইতে পনর দিবসের পর শীতবৌধ ও কম্প উপস্থিত হইয়া, পরে 
শীতল ঘর্ম আরম্ত হয়। রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ বোধ করে। অনধিক কাল পরে, কখন বা পর- 
দিন পুনরায় কম্প, উপস্থিত হয়, ও ঘর্মম পুনরারস্ত হয়। এইরূপ পুনঃ পুনঃ জ্বরাতিশয্য হইয়! থাকে ? 
ফলতঃ অবিরাম অরের ন্যায় লক্ষণ সকল প্রকাঁশ পাঁয়। ছুই এক দিবসের মধ্যেই চক্ষু ও গাত্র 
মৃদ্বৎ ও ম্নানবর্ণ হয়, রোগী নিস্তেজ, অস্থির ও তন্ত্রাবিষ্ট হয়। নাড়ী দ্রুতগামী, ক্ষীণ ও সবিরাম ; 
জিহ্বা মস্থণ ও সীতাযুক্ত বা মলযুক্ত এবং কিছু “কাল পরে শুষ্ক ও পাটলবর্ণ) ওষ্ঠ শুফ) দত্ত মলা- 
বৃর্ত। সাতিশয় পিপাদা, ক্ষুধা-রাহিত্য, বিবনিষা, বমন ও প্রায়ই উদরাময় বর্তমান থাকে। 
অগভীর ও দ্রুত শ্বাস প্রশ্থাস উপস্থিত হয়, শ্বাসক্রিয়ার সময় নাকের ফোঁটা প্রসারিত হয়, বা ওঠাধর 
পৃথক্‌ হইয়া! গড়ে। কাদি ও বক্ষে বেদনা আরম্ত হয়; এবং ফুস্ফুদাবরণপ্রদাহ, শ্বাসনলী প্রদাহ 
আদির লক্ষণ প্রকশ পাক্ন। ঘর ও কম্পের মধ্যবর্তী.কালে চর্ম শুফ ও রক্ষ থাকে, ও কখন কখন 
গাত্রে ঘামাচি নির্গত হয়। প্রথম কম্পের সময় ও তৎপরে গাত্রের উত্তীপ ১০৪, ১০৫, বা ১০৭ 
তাপাঁংশ হয়; অনন্তর যখন উন্তাপের হ্রাস হয়, তখন স্বাভাবিক শরীরের উত্তাপ অপেক্ষা অল্প মাত্র 
বন্ধিত দেখা যায় । সন্ধি সকল, পেশীবন্ধনী (টেন) আদি স্ফীত ও বেদনাধুক্ত হয়, ও এ সকল 
স্থানে সত্বর পৃযোৎপত্তি হইতে পারে ৷ সচরাচর দেহের মালিন্ত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়, এবং মৃত্যুর পূর্ব 
স্পষ্ট পাও রোগ লক্ষিত হয়। ক্রমশঃ রোগ যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, রোগী নিতান্ত দুর্বল হইয়া পড়ে, 
মুখমণ্ডল কুঞ্চিত হয়, মানপিক বৃত্তি বিকৃত হয়, মৃছ প্রলাপ, কখন কখন কোমা, কখন কখন 
দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হয়, এবং পাঁচ হইতে দশ দিবসে মৃত্যু হয়। কোন কোন স্থলে রোগ পুরাতন 
প্রক্রম ধারণ করে, লক্ষণ সকল মুছুতাবে প্রকাশ পায়, জর হেক্টিক্‌ প্রকৃতি প্রাপ্ত হয়) অস্থিতে, 
. সন্ধিতে ও অন্তান্ত বাস্য প্রদেশে স্ফোটক উৎপন্ন হয়; রোগী কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মানস 
পরে সাতিশয় দৌর্ব্বলা, বশতঃ মৃত্যুগ্রাসে গতিত হয়, বা কচিৎ অনেক দিন ভূগিয়া আরোগ্য 
লাভ করে। এই সকল স্থলে প্রায় পুযোৎপাদক হৃদাবরণ প্রদাহ ( পেরিকার্ভাইটিদ্‌) উপস্থিত 
হয়, এবং বাত রোগের স্তায় সময়ে সময়ে সন্ধি সকল প্রদাহযুক্ত হয়, কিন্তু তাহাতে পুযোঁৎ- 
পত্তি হয় না। শবচ্ছেদে প্রায়ই যক্কতে, অন্ত্াবরণের নিয়ে স্ফোটক দেখা যায়। প্লীহা, মূত্রগ্রস্ি 
ফুস্ফুস, সকল স্থানেই ক্ফোটক জন্মে। ইত্যবসরে জরোৎপাঁদক ক্ষত ম্লানবর্ণ হয়, ক্ষতে অসুস্থ দান! 
জন্মে ) পৃঘ জলের ন্তায়, ঈবৎ রক্রবর্ণ হয়) এবং কখন কখন ক্ষতের চতুর্দিক্‌ ইরিসিপেলাসের স্তায় 
আরক্তিম হয়। 
চিকিৎসা ।__পুষ্টিকর পথ্য, কুইনাইন্‌, লৌহ, আইয়োডাইঙ্‌ অব. পোর্টাসিয়াম্‌ আদি বলকাঁরক 
ধষধ ব্যবস্থা করিবে। পরিষ্কার পরিচ্ন্নতা, পরিশুদ্ধ বায়ু সেবন বিশেষ প্রয়োজনীয় । স্ফোঁটক সকলে 
পুল্টিশ, প্রয়োগ করিবে, এবং পুয-পুর্ণ হইলে কাটিয়া পৃষ নির্গত করিয়! দিবে । টাইফাস্‌ জরের অনুরূপ 
সাধারণ ব! দৈহিক চিকিৎসা! অবুলম্বন করিবে; অহিফেন দ্বারা নিদ্রাকরণ ও বেন! “নিবারণচে্ট 
পাইবে। প্রয়োজনমতে মস্তকে শীতল জলধারা ও জলৌকা! প্রয়োগ করিবে। 


পিজা 


প্রসবান্ত স্বর । ২২১ 


প্রসবাস্ত স্বর । 


শৃতিকাঁ-গৃহে অনেক স্থলে প্রস্থতির জর হইয়া! থাকে । জর হইবে উহাঁকি জর, ব| অরের 
কারণ কি, তাহ! নির্ণয় নিতান্ত আবশ্তক ; নতুবা এই জরে যুক্তিসঙ্গত চিকিৎস1 অসম্ভব। 

প্রসবাস্তে ছুই প্রকার, কারণে জর উৎপন্ন হইতে পারে ;--১, অসংক্রামক 7 ২, সংক্রামক । 

১। অসংক্রামক স্বর ।__বিবিধ কারণে*' এই প্রকার জর উৎপাদিত হয়। 

যথ1,-- 

মানসিক উদ্বেগ বা মনোবিকার বখতঃ প্রস্থতির দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি পাইতে পারে, কিন্তু 
উহা স্বল্প-স্থারী হয়; সঁচরাচর উত্তাপ সহস! অত্ন্ত বৃদ্ধি পায়, এবং সহস! হ্রাস প্রাপ্ত হয়। শোক, 
তাপ, ভয় আদি মানমিক আবেগ বশতঃ জর হয়, এবং এই আবেগ ক্ষণস্থায়ী হইলে .জরও ক্ষণস্থায়ী 
হয়; আবেগ পুনরাবর্তনশীল ব! দীর্ঘস্থায়ী হইলে জরেরও ম্বভাঁব তদন্ুরূপ হয়। প্রবাসী স্বামীর 
যথাসময়ে পত্র প্রাপ্ত না হওয়ায় ১০৪ তাপাংশ উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়াছে, পরে পত্রপ্রাপ্তির পর অনতি- 
বিলম্ষে বিজর হইয়াছে, বার্ণত আছে। এ সকল স্থলে প্রায়ই জরের সঙ্গে সঙ্গে প্রতশ্রাব শর্করাযুকত 
হয়, এবং নিদ্রিতাবস্থায় জরের শমত| হয়। বিবিধ বিধান সুস্থাবস্থায় থাকে, কোন যন্ত্রের বিকার 
নির্ণর করা যায় না। ইহার চিকিৎসা ঝ্্যাকো নাইট, ফ্যা্টিপাইরিন্‌ প্রত্ৃতি নিক্ষল হয়) 'ঘ্োমাইড, 
অব. পোটাসিয়াম্‌ ও মরিয়া ফলপ্রদ+। 

শীতলতা লাগন জরের আর একটি কাঁরণ। * প্রসবের পর রক্তবহা প্রণালীর টাঁন বা সঞ্চাপ 
(টেন্শন্‌) হাঁস হয়, উহা! শিথিল অবস্থা' প্রাপ্ত হয়; ধর্ম বৃদ্ধি পায়; এ অবস্থায় সামান্য ঠাণ্ডা 
লাগিলে প্রবল জর হইতে পারে। 

প্রতিফলিত উগ্রতা-জনিত জর-।--সসায়বীয়-প্রকুৃতির স্ত্রীলোকদিগের প্রথম বার প্রসবের পর 
স্তন রক্তাবেগগ্রস্ত ও প্রসারযুক্ত হইলে বিলক্ষণ জ্বর হইতে পারে। অনুচিত আহার, কোষ্ঠকা হন, 
অজীর্ণ আদি পরিপাঁক-বিকার বশতঃ এবং অন্ান্ত সামান্ত কারণে জর হইতে পারে। 

সংক্রাযক জ্বর |_অধিকাংশ স্থলে স্থতিকাবস্থায় ক্ষতে সংক্রামণ দ্বারা জর 

উৎপন্ন হয়। জননেন্দ্িয়-মার্গের বিদারণ, ছিন্ন হওন, বা ক্ষত আদির মধ্য দিয়া বাহ্‌ হইতে ভীবস্ত 
বীজ বা কীটাণু প্রবেশ করিয়া সাক্ষাৎসন্বদ্ধে বা পরম্পরিতরূপে দেহে ক্রিয়৷ প্রকাশ করে। 
দেহের.উত্তাপ দামান্ত বৃদ্ধি পাইলে যে, উহ এফিমির্যাল, জর, ও উহাতে বিশেষ ভয়ের কারণ নাই 
এরূপ বিবেচন! করা নিতান্ত ভ্রমমূলক। ক্ষতে সংক্রামণ-জনিত পীড়া! মৃছু বা সাংস্জাতিক হইতে পারে, 
ও তর্দনুসারে লক্ষণ সকল, মৃদু বা! প্রবল হয়। অনেক. সময়ে সংক্রামণ-জনিত অর প্রথমে মৃহ্ভাবে 
প্রকাশ পাইয়া পরে ক্রমশঃ বিষম রূপ ধারণ করে। যদি জরকে সামান্য হুপ্ধ-জর ( মিক্ক স্কিভার্‌) 
বলিন্বা অবহেল! না করিয়া, অনুসন্ধান দ্বার কারণ নির্ণপু করা যায়,* এবং জর সংক্রামণ-জনিত 
স্থির হইলে অবিলম্বে তাহার যথাবিধি চিকিৎসা! অবলম্বন কর! যায়, তাহা! হইলে বত্বর আসন্ন বিপদ 
নিবারণ সুস্বাধ্য। 

এই সংক্রামক-বিষ কি প্রকারে ক্ষতানি দ্বার! দেহে প্রবেশ করে, তাহা অবগত না হইলে, 
রোগনিবারক ব! আরোগ্যকর- চিকিৎসা, কি, স্থির করা যাইতে পারে না। 

প্রদবকালে জরাযুমধ্যে বা প্রসবপথে ক্ষতাদ্দি হইলে বিশেষ আগুবীক্ষণিক জীবাণু শারীর 
বিধানে প্রবিঃট হয়; ঝা সংযত রক্তে, বিলে, অথব! সংলগ্জ ফুলের (গ্ল্যাসেন্টাল,) "বিধানে 
নিবিষ্ট হয়) তথায় সন্থর পরিবর্ধিত হয়, ও সংখ্যা বুদ্ধি পাঁয়, বিষ-পদার্জ উৎপাদন করে.) এবং এঁ 
বিষ-পদার্ঘথ শোধিত ঝুঁইয়। বিষম সীর্ববাঙ্গিক বিকাঁর উৎপাদন করে। বাঁয়ু দ্বারা,,ধাত্রী ও চিকিৎ- 
সকের হস্ত, অস্ত, বস্ত্র, পরিধেয় প্রভৃতি দ্বার! বিষ ক্ষত-সংলগ্র হইতে পারে। *স্থাতরাং যাহাতে ফোন 


২২২ ভিষক্-হহাহ । 


প্রকারে এই কীটাণু দেহাস্তর্গত হইতে না পারে সে বিষয়ে বিশেষ সাবধান হওয়! আবশ্তক। এই 
বিষের ক্রিয়া নিবন্ধন সাধারণতঃ নিক্নণিথিত প্রকার সেপ্টিক্‌ অর উৎপাদিত হইয়া থাকে । .. 

ভগপ্রদাহ ও যোনিপথ প্রদাহ (ভাল্ভাইটিদ্‌ ও ভেজাইনাইটিন্‌্)।-__ইহা। ডিফ থিরিয়া-জনিত হইলে 
বিলক্ষণ ভয়ের কারণ। প্রথমেই দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি পায়, কখন কখন জরারস্তের পূর্বে কম্প 
প্রকাশ পায়। সচরাচর প্রসবের প্রায় দ্বিতীয় ব! তৃত্তীয় দিবসে, কখন প্রথম দিবসে, কচিৎ ষষ্ঠ বা 
সপ্তম দিবসে জরারন্ত হয়। জরীয় উত্তাপ ক্রমশঃ, কখন ব! সহপা বৃদ্ধি পাইয়। ১০৩ বা ১০৪ তাপাংশ 
ফার্ণ হীট্‌ হয়, ও রাত্রে জর বৃদ্ধি পায়। নাড়ী ক্রুতগতি ও ক্ষীণ) শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত। সাধারণতঃ 
রোগ জরায়ু পর্যন্ত বিস্তৃত হয়) শ্রাব স্বর ও দুর্দবযুক্ত হয়; হাইপোগ্যাষ্টিয়াম্‌ ও ৭ু.ক প্রদেশে 
বেদন1 লক্ষিত হয়। 

_ এপ্ডোমিট্রাইটিস্‌ ব1 মিট্রাইটিদ্‌।-__ইহা সামান্ত বা ডিফ থিরিয়া-জনিত হইতে পারে। সংক্রামতার 
প্রাথরধ্য অনুসারে জরের তারতম্য হয়। প্রদাহ বিস্তৃত হইয়! ডিম্বাশয় ও ফেলোপিয়্যান্‌ নলী আক্রান্ত 
হইতে গারে ? এবং পরিশেষে অন্ত্রাবরণঞ্ণাহ পর্যাস্ত উপস্থিত হইতে পারে। 

. পারামিট্যাইটিস্‌ ব! সেলুলাইটিস্‌।__ইহাঁর আরস্তে শীতবোধ, নাঁড়ীর দ্রুতত্ব, ও অর হয়। দক্ষিণ 
বাবাম প্রশস্ত বন্ধনী ( ব্রড লিগামেন্ট,) শ্দীত, চাপিলে বেধনাযুক্ত হয়; অনন্তর জরায়ুর সঞ্চলন- 
রাহিত্য,”ও কখন কখন জরায়ুর স্থানবিচযাতি উপস্থিত হয়। অবুশেষে রস শোষণ বা পৃযোৎপত্তিতে 
পরিণত হয়। 

লিক্ষ্যাঞ্জাইটিস্‌।__ইহা৷ ভগ বা জরাষুর বিকার বশতঃ উৎপন্ন হইতে পারে। ভগ (ভাল্ভা ) বা 
যোনিপথের নিয়-চতুর্থাংশ ক্ষত গ্রস্ত হওতঃ তন্মধ্য দিয়া রোগোৎপাদ্রক বিষ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়! বাস 
ইঙ্গুযিন্তাল্‌ ব1 কুঁচকিপ্রদেশীয় লিক্ফ্যাটিক্‌ সমূহ স্বীত হয়। জ্বর ও জরীয় লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। যী 
জরায়ু রোগগ্রন্ত হয়, তাঁহা হইলে নিয়-উদর-প্রদেশে বেদনা, জরায়ুতে, বিশেষতঃ কণিউতে চাপ প্র 
করিলে বেদনা অনুভূত হয়। যে পধ্যন্ত কেবল জরায়ুতে প্রা্ধাহিক ক্রিয়া! আবদ্ধ থাকে, সে পরবাস 
বিশেষ বিপদাশঙ্কা নাই; কিন্তু প্রদাহ বিস্তারশীল, সেলুলার্‌ তন্ত ও অস্তরাবরণ-বিল্লিতে ব্যাপ্ত হয়। 
জরের স্বভাব ও স্থিত প্রদাহের প্রাধর্যা ও ব্যান্তির উপর নির্ভর করে, অর্থাৎ প্রদাহ যত বিস্তৃত ও? 
প্রবল হয়, অরও তদনুসারে প্রবল ও স্থায়ী হয়। 

আংশিক বা সমগ্র অন্ত্রাবরণীয় বিল্লি প্রদাহগ্রস্ত হইতে পারে। সৃতিকাবস্থায় এ গীড়া বিশেষ | 
ভয়ের করণ। কম্প, নিয়োদরে সাতিশয় বেদনা, হঠাৎ দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি, শ্বাসপ্রশ্বীস ও 'নাড়ীর ' 
দ্রতত্ব, উদরাখ্মান, অত্যধিক দৈহিক বিকার এ রোগের প্রধান লক্ষণ। অন্যান্ত নৈহিক বিল্লি আক্রান্ত 
হইতে পারে, এবং প্লুরাইটিস্‌, পেরিকার্ডাইটিস্‌ বা আর্থাইটিস্‌ উপস্থিত হইতে পারে) কখন কখন 
নিউমোনিয়া, এপ্টোকার্ডাইটিস্‌ ব৷ ফেবাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়। 

তরুণ সেপ্টিসীমিয়া প্রদবের অনতিবিলম্বে গ্রবল কম্প দ্বারা আরস্ু হয়; জর সব্বর বৃদ্ধি পাইয়! 
,উন্নতাবস্থায় স্থায়ী হয়, বা সত্বর দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা হাস হয়। নাড়ী জ্রতগামী ও ক্ষীণ, 
মুখমণ্ডল চিন্তাযুক্ত ও কুঞ্চিত, এবং জিহ্বা শুষ্ক ও পাঁটলবর্ণ হয়। ছুই এক দিবসে ব! এক দপ্তাহ মধ্যে 
রোগীর মৃত্যু হয়। 

ফলতঃ, দেখা গেল যে, জীবাণু ব! তজ্জনিত বিষ-পদার্থ দ্বারা সংক্রামণ বশতঃ যে সকল জর উৎ- 
পন্ন হয়, তৎসকলে দৈহিক উত্তাপ সত্তর বৃদ্ধি পায়; জর অবিরাম, নাড়ী দ্রুতগামী, শ্বাসপ্রশ্বাস ্রুত 
হয়, ও অন্যান্ত সার্বাঙ্গিক লক্ষণ বর্তমান থাকে । কখন কখন দৈহিক, উত্বাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
হাস প্রাপ্ত হয়, ও এ অবস্থাঘু যৎপরোনাস্তি ক্ষীণত1 উপস্থিত হয়। ক্চিৎ ছুই বা তিন দিবস” অন্তর 
শীতবোধ, পরে জর প্রকাশ পায়) এতদ্বারা অবগত হওয়া যাঁয় যে, সময়ে সমায় নূতন নুতন পচন- 
কারক ( সেপ.টিক্‌) বিষ শরীরে শোধিত হইতেছে। 


সুতিক! স্বর। ২২৩ 


ক্ষতে সেপ্টিক্‌ সংক্রামণ ভিন্ন অন্ঠান্ বিবিধ কারণে প্রস্থতি জরাক্রান্ত হইতে পারে। মৃত্রাশয়- 
প্রদাহ জরের একটি প্রধান কারণ । ফি গ্রীসবের পুর্ব্ব হইতে অর বর্তমান থাকে, তাহা হইলে প্রসবাস্তে 
উহা বৃদ্ধি পায়, এবং নিহিত প্রচ্ছন্ন পীড়া-বশবর্তিতা উপ্রিক্ক হয়। প্রসবের পর যক্ষ্মা সত্বর বর্ধিত হয়, 
এবং যে সকল লক্ষণাদি প্রকাশ পার, তাহাতে সেপংটিক্‌ জর বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ, 
ফুস্ফুসাবরণপ্রদাহ, শ্বাসরলী প্রদাহ জরের কারণ রূপে অবস্থিতি করিতে পারে, কিন্তু প্রথমাবস্থায় 
পরীক্ষা দ্বার! এই সকল জরোৎপাদক কারণ নির্ণয় কর! ফইতে না পারে। এক্স্তাম্থেমেটা, ডিফ.থিরিয়া, 
ইরিসিপেলাস্‌, ম্যালেরিয়! বা বাতজর প্রলব-বেদনার পূর্ব হইতে আনুষন্নিকরূপে অথব! পরে প্রকাশ 
পাইতে পারে। প্রসবুকালীন রোগী হয়ত এই সকল পীড়ার গপ্তাবস্থা! ভোগ করিতেছিল, প্রসবাস্তে 
পীড়া গ্র্াশ পাইয়াছে। 

স্তিকাবস্থার জরের পূর্কোত্তু বিবিধ কারণ পর্ধ্যালোটনা করিলে দেখা যাইবে.যে, কোন কোন 
স্থলে প্রকৃত রোগ-নির্ণয় নিতান্ত সহজ নহে । স্থলবিশেষে জরাধিক্য কিছুই নহে, আবার, অপর স্থলে 
ইহা বিশেষ আশঙ্কার কারণ। সুতরাং বিশেষ বিবেচনা! পূর্বক [লোগনির্ণয় করিতে না পারিলে যুক্তি- 
সঙ্গত চিকিৎসা অবলম্বন অসম্ভব । 

এ স্থলে পিউয়াপির্যাল্‌ এফিমের! ও পিউয়া্সির্যাল্‌ ফিভার্‌ সংক্ষেপে বর্ণণ করা! যাইতেছে) অন্তান্ঠ 
কারণোড়ৃত'অরের বিবরণ যথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে। 


পিউয়াপিরল্‌ এ এফিমেরা। 

নির্বাচন 1-_ প্রসবের কয়েক দিবসের মধোই জর প্রকাশ পায়; প্রসবান্ত-রক্তআব এবং হুগ্ধ- 
নিঃসরণ বাস হয়; কোন স্থানিক লক্ষণ দেখা যায় না। 

লক্ষণ ।-_-গ্রসবের তিন চারি দিবসের পর শীত-বোধ, অত্যন্ত শিরঃপীড়1, শাখাদঘয়ে বেদনা, 
চর্মের শুধতা, নাড়ীর ড্রততব, জিহ্বার উর্ণাযুক্ততা৷ আদি লক্ষণ প্রকাঁশ পায়। রাত্রে কখন কখন 
প্রলাপ লক্ষিত হয়, ও 'রোগী সাতিশয় যন্ত্রণা বৌধ করে। কখন কখন উপরে বেদনা অনুভূত হয়। 
অকন্মাৎ অত্যন্ত ঘর্্ম উপস্থিত হইয়! রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য হইতে থাকে । 

চিকিৎসা ।- বিশ্রাম ও নির্জনতা আবস্তক। এরও তৈল বা লাবণিক বিরেচক ব্যবস্থেয় । 
ঘর্মকারক ওষধ, ও ছুপ্ধ-সাগু আদি লঘু আহার বিধান করিবে। যদি রোগ অধিক কাল স্থায়ী হয় ও 
জর সবিরাম হয়, কুইনাইন্‌ সহযোগে অন্ান্ত বলকারক ওঁষধ প্রয়োজ্য। 


সুতিকা জ্র। 


পিউয়াপির্যাল্‌ ফিভার্‌। 
নির্ববাঁচন.।-__প্রসব সম্বন্ধীয়, জরায়ু, যোনি বা পেরিনিয়ামের স্থানিক বিকার-সংযুক্ত, অনেক 
স্থলে ফুল € প্ল্যাসেন্টা ) বা ঝিল্লির অংশ কিংবা শটিত ভ্রূণ জরায়ুমধ্যে বর্তমান থাক প্রযুক্ত €সপ টিক 
পদার্থ শোষণজনিত অবিরাম জরকে পিউয়ার্সির্যাল্‌ জর বলে। 
কারণ ।-_-এ রোগের বিশেধ,কারণ অনুসন্ধান করিলে দেখা যায় যে, জরাযুমধ্যে ফুল, বিল্লি 
আর্দির অংশ রহিয়৷ গেলে, কিংবা চিকিৎসকের হস্ত, যন্ত্রাদি, ধাত্রীর হস্ত আদি দ্বার পচনকারক 
( সেপ.টিক্‌) বিষ দেহমধ্যে,প্রাবেশ বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়। সাঁতিশয় মানসিক আবেগ, কোষ্ঠ- 
কাঠিন্ত আদি ইহার পূর্ববর্তী কারণ মধ্যে গণ্য। 
ইহার কারণ ও নিদান বিষয়ে বিবিধ মত। কেহ কেহ পুযজ জর, আরক্ত জর, ইরিসিপেলাস্‌, 
টাইফাস্‌ গ্রত্ৃতি রোগের সহিত ইহার বিশেষ সবন্ধ নির্দেশ করেন। ৫কৃহ কেহ ইহাকে জরায়ু 





২২৪ ভিষক্-সুহৃত। 


প্রদাহ-আনিত বিবেচম! ্রেন। এ রোগ বিবিধ প্রকারে প্রকাশ পায়, এবং প্রকার-ভেদে চিকিংসা- 
ভেদের প্রয়োজন হয়। শবচ্ছেদে পৃধজ জরের চিহ্ন দেখ! যাল্প ; ' জরায়ু কোমল ও ছূর্গন্বময় ক্লেদপুর্ণ, 
এবং শরীরের বিবিধ স্থানে ক্ফোটক দৃষ্ট হয়। 
লক্ষণ |-__অধিকাংশ স্থলে সুতিক! জর প্রচ্ছন্নরভাবে আরম্ভ হয়) প্রাথমিক লক্ষণ মকল 

স্পষ্ট প্রতীত হয় না। সাধারণতঃ অল্প শীত-বোঁধ ও কম্প উপস্থিত হয়) কিন্তু সকল স্থলে এ লক্ষণ 
দৃষ্ট হয় না। প্রথমে নাড়ীর দ্রুতত্ব ১০০ শ্ুইতে ১৪৬ বা ততোধিক, এবং শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি, 
উত্তাপ ১*২ হইতে ১০৬ তাঁপাংশ ছারা রোগাক্রমণ জানা যায়। রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে নাড়ী 
দ্রুতগামী, ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ হয়, দেহের উত্তীপ ১০৩ বা ১০৪ তাপাঁংশ ফার্ণ হীট্‌ হয়। কোন কোন স্থলে 
জর সমভাব থাকে, স্পষ্ট বিরামাবস্থা লক্ষিত হয় না। উদরপ্রদেশে ও জরায়ুর উপরে চাপিলে অল্প 
বেদনা অন্ধৃতৃত হইতে পারে) এবং রোগ যত বৃদ্ধি পায়, ততই যন্ত্রণাদায়ক উদরাখান উপস্থিত হয়। 
মুখমণ্ডল মলিন, চিন্তীযুক্ত ও বিশ্ু্ধ। সচরাচর মৃত্যু অবধি মমোবৃত্তির কোন বাতিক্রম হয় না) 
কখন কখন বা রাত্রিকালে মৃদু বিডধূবড়ে প্রলাপু হইয়া থাকে। প্রায়ই উদরাময় ও বমন হয়, বমিত 
ডুব্য ঘন কৃষ্ণবর্ণ, কধীচুর্ণের স্তায়। কখন কখন ছুর্দম প্রচুর তেদ হয়। ভ্িহ্বা আর্জ ও মলাবৃত ; 
কিন্তু কখন কখন, বিশেষত? বরৌগের শেষাবস্থায়; জিহ্বা কৃষ্ণবর্ণ ও শুষ্ক হয়। সচরাচর টা 
হইত্তে রর্স.নিঃসরণ বদ্ধ হয়, "অথবা উহার স্বভাব পরিবর্তিত হইয়া যাঁয়, এবং কখন কখন নিঃস্য 
রজঃ সাতিশয় ছূ্গনযুক্ত হয়। শ্বাসপ্রথ্থাস দ্রুত ও কৃচ্ছ্যোচ্ছাসযুক্ত এবং সদগন্ধবিশিষ্ট। রর 
ছুপ্ধ-নিঃসরণ স্থগিত হয়। পরে ক্রমশঃ দৌর্বল্য বৃদ্ধি পায় নাড়ী ক্রতগানী, কুত্রবৎ বা সবিরাম, 
প্রলাপ, সাতিশয় উদরাখান, ও কখন কখন সহসা শরীরের উত্তাপ হাঁস আদি বিষম ক্ষীণতার লক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়! এক সপ্তাহের মধ্যেই রোগীর মৃত্যু হয়। রোগ মৃদছুভাবে প্রকাশ পাইলে উপরি উক্ত 
লক্ষণ সকলের মধ্যে কতকগুলি বিশেষ পরিবর্তিত রূপে প্রকাশ পায়। কৃচিৎছুইটি রোগীর এক 
প্রকার লক্ষণ দৃষ্ট হয়; কাহারও নাড়ীর দ্রতত্ব ও ক্ষীণতা স্পষ্ট লক্ষিত হয়; কাহারও বা উদরের 
স্বীতি, বমন, অতিসার ও প্রলাপ প্রবল হয়। রি 

বিবিধ স্থানিক উপনর্স নিবন্ধন লক্ষণাদির ও রোগের প্রক্রমের পরিবর্তন হইয়। থাকে। উপসর্গ 
সকলের মধ্যে স্ত্াবরণ প্রদাহ (পেরিটোনাইটিদ্‌) সর্ব প্রধান ও সচরাচর বর্তমান থাকে। অন্ত্রাবরণ- 
প্রদাহের প্রান্তে উদরে সাতিশয় বেদনা হয়, বেদনা উদরের নিম প্রদেশে আরম্ত হয়; জরায়ুপ্রদেশ 
বিবদ্ধিত ও চাঁপিলে সাতিশগ্ন বেদনা অনুভূত হয়। ক্রমে যত উদরের বেদনা ও কোমলত! বিস্তৃত হয়,- 
রোগীর যন্ত্রণা! ততই কৃদ্ধি পায়; আধখ্ান বশতঃ অস্ত্র অত্যন্ত প্রসারিত হয়, এবং শ্বাসপ্রশ্বাস সম্পূর্ণ 
বক্ষোভুত হয়। রোগী চিত্‌ হইয় জানু গুটাইয়! পড়িয়া থাকে; অত্যন্ত বমন ও অতিসার উপস্থিত 
হয়। গাত্রর উত্তাপ ১০৬ তাপাংশ পর্যন্ত বৃদ্ধি পায়, ও মধ্যে মধ্যে উত্তাপের বৃদ্ধি ও হ্রাস লক্ষিত হয়। 
অবশেষে সাতিশয় ক্ষীণতা বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। অগ্ঠান্ত উপসর্গের মধ্যে ফুস্ফুস্প্রদাহ, হৃদাবরণ- 
প্রদাহ, ফুদ্কুদাবর্ণ প্রদাহ, মৃত্রপিণ্ডের পীড়া ও যকতের পীড়া প্রন্থতি উপস্থিত হইয়া থাকে। ইহাদের 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ দ্বার! উপসর্গ নিরূপণ কর! যাঁয়। 

সকল সময়ে রোগের ক্রম এত প্রবল বা দ্রুত হয় না) কোন কোন স্থলে পুরাতন ডি ধারণ 
করে, ও রোগ কয়েক সপ্তাহ স্থায়ী হয়। প্রথমাবস্থার লক্ষণ সরুল পুর্ববোক্তের সায় প্রকাশ পায়, 
এবং প্রায় ছুই সপ্তাহ পরে পুধঞ্জ জরের লক্ষণ সকল লক্ষিত.ইয়। এই সময়ে পুনঃ পুনঃ সাতিশয় 
কম্প, এবং দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি ও বিরাম হয়। লক্ষণ সকল অত্যন্ত নুদ্ধি পায়, চর্মের বর্ণ মলিন, 
গীতাভ হয়, ও কখন কখন স্পষ্ট পাও রোগ প্রকাশ পায়, স্থানে গ্বামে ক্ষণস্থায়ী দলবদ্ধ এক্লিথিমা 
প্রকাশ পাইতে পাবে ) পরে সত্তর স্থানিক প্রদাহ উৎপন্ন হইয়া পুযোৎপত্তি হইতে পার । সচরাচর জানু, 
দ্ধ, জঘন আদি সন্ধি প্রীত ও সাতিপয় বেদনাযুক্জ হয়, ও উহাদের সঞ্চালন-কষ্ট হয় ; প্রদাহ কখন 


সৃতিষকা স্তর ২২৫ 
কখন পুযোঁৎপর্তিতে পরিণত হয়। কখন কখন পেশীর ও কনেক্টিত, টিস্গুর বিবিধ স্থানে প্রচুর 
পুষ-সংগ্রহ দেখা যায় ) এ ভিন্ন, চক্ষু, ফুম্ফুসাবরণ, হৃদাঁবরণ বা ফুস্ফুস্‌ আদি যন্ত্রে পুযোঁৎপাদনকারী 
প্রদ্থাহ জন্মিতে পারে। 

চিকিৎসা 1-_-তিনটি উদ্দেশ্তে এ রোগের চিকিৎসা করা ধায় ;-১, রোগোৎপাদক বিষের 
উৎপত্তি নিরূপণ করিয়া আঁর বিষ শোষিত হওন বদ্ধ করিবার চেষ্টা পাইবে। ২,যে পর্যস্ত ন! 
শোধিত বিষের ক্রিয়া শেষ হয় সে পর্য্যস্ত রোগীকে জীবিত রাখিবাঁর চেষ্টা পাইবে। ৩, স্থানিক উপ- 
সর্গের চিকিৎসা করিবে। 

১। যোনি-মধ্য হইতে ছূর্নবযুক্ত ক্লে নির্গত হইলে, অথবা জরাযুমধ্যে পচনশীল পদার্থ বর্তমান 
আছে এরূপ সন্দেহ হইলে, যোনি-মধো হিগিন্সনের পিচকারীর যোনি-নল জরায়ুর শ্রীবাদেশ পর্য্যস্ত 
অথবা জরামুমধ্যে জরাষু ধোত্ত করিবার নল প্রবেশ করাইয়া, ভুশ, দ্বারা কগিস্‌: ফ্লুইডের ক্ষীণ 
দ্রব্য বা অন্তান্ত পচননিবারক ষধ, যথা,-_কার্বলিক্‌ ফ্যাসিডের ক্ষীণ দ্রব (শতকর! ছুই ভাগ ), 
পার্ক্লোরাইড. অব. মার্কারি ব! টিংচার. অব. আই্টুয়োডিনের “ক্ষীণ দ্রব দ্বারা জরাযু ও যোনিপথ 
উত্তমরূপে দিবসে ছুই বার ধৌত করিবে । 

২। রোগীর জীবনী-শক্তি রক্ষা করণ উদ্দেস্টে প্রচুর পরিমাণে স্হজে পরিপাকশীল পুষ্টিকর 
আহার ব্যবস্থা করিবে। মাংসের সি, দুগ্ধ, অণ্ডের কুস্থুম আদি প্রতি ঘণ্টায় ব্যবস্থা করিবে । চারি 
ঘণ্টা অন্তর উত্তম ব্র্যাণ্ডি বা হুইস্কি প্রয়োগ করিবে) নাড়ী অত্যন্ত দ্রুতগামী ও শ্ত্রবৎ হইলে, 
মৃছু প্রলাপ, উদরাখ্বান ব! সাতিশয় দৌর্ববলাজনিত ধর্ম বর্তমান থাকিলে এই সকল উত্তেজক 
ওষধ আরও ঘন ঘন প্রয়োজ্য। কোঁন কোন স্থলে চব্বিণ ঘণ্টার মধ্যে আট দশ আউন্দ, পর্যযস্ত 
ব্র্যাণ্ডি প্রয়োজন হয়। 

এ রোগে শারীরিক দৌর্বল্য উৎপাঁদন না করিয়া রক্ত-সধশলনের বেগ লাঁঘব করণার্থ এবং 
শরীরের উত্তাপ হাস করণার্থ গধধ প্রয়োগ করা যায়। অবসাদক ওষধের মধ্যে ভিরাট্রাম্‌ ভিরিডি 
সর্বশ্রেষ্ঠ। পাঁচ বিন্ুপ্মাত্রায় ভিরাট্রাম্‌ ভিরিডির অরিষ্ট প্রতি ঘণ্টায়, যে পর্য্যন্ত না না়ীম্পন্দন 
১০০ হয়, প্রয়োগ করা যায়; অথবা, য্যাকোনাইটের অরিষ্ট এক বিন্দু মাত্রায় অর্ধ ঘণ্টা! অন্তর 
প্রয়োজ্য। অবসা্ধক ওঁষধ প্রয়োগ কালে,বিশেষ সাঁবধাঁনত| আঁবশ্তক। রোগীর অবস্থা বিবে- 
চনায় ইহাদের ব্যবস্থা করিবে। যদ্দি অতি সত্বর সাঁতিশয় দৌর্বল্য উপস্থিত হয়, নাড়ী ক্ষীণ, 
সুত্রবৎ ও অনিয়মিত, ঘম্মাতিশয্য, এবং হস্তপদ শীতল হয়, তাহা হইলে সে সকল স্থলে ইহাদের 
প্রয়োগ নিবিদ্ধ। 

শরীরের উত্তাপাধিক্য হ্রাস করণার্থ বিবিধ ওষধ প্রয়োজিত হয়) দশ পনর মিনিম্‌ মাত্রায় 
হাইডোত্রোমিক্‌ ফ্ন্যাসিড.সহযোগে,দশ হইতে ত্রিশ গ্রে, মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রয়তে ও ধৈকালে 
প্রয়োজ্য। অপর, স্তালিসিলিক্‌ ফ্যাসিড, বা স্তালিমিলেট্‌ অব, সোডা ১৯ হইতে ২০ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে অরপ্ন হইয়া উপকার করে। এ ভিন্ন, কেইরিন্, র্্যান্টিপাইরিন্‌, ওয়াার্গ স্‌, টংচার 
এতদভিপ্রায়ে ব্যবহৃত হয়। জরাতিশয্য দমনার্থ শীতল জলে গাত্র মার্জন, শীতল প্যাকিঙ্গ, মন্তকে 
শৈত্য প্রয়োগ আদি বিশেব উপযোগী,( ৯৪ পৃষ্ঠা দেখ )। 

আশ্মান বশতঃ উদর স্ফীত হইলে এবং নাড়ী ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ হইলে টার্পেন্টাইন্‌ পনর হইতে কুড়ি 
মিনিম্‌ মাত্রায় গদের মণ সহযোগে উপকাঁরক। রোগের প্রারস্তে ক্যালোমেল্‌ দ্বারা অস্ত্র প্ররিষ্ধার 
করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে $ 

রক্তের দুষিতাবস্থার প্রতিক্রিয়ার নিমিত্ত সাল্ফাইট্‌দ্‌ ও কার্বলেট্স্‌ ব্যবহৃত হয়। টিংচার অব. 
পার্ক্লোরাইড, অব, স্লায়রন্‌ এ রোগের অতি উৎকৃষ্ট গধধ $ পনর হইতে কুড়ি ফিনিম্‌ মাত্রায় তিন 
7 চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করা যায়। 

৮২১ 


২২৬ ভিষক্-সুঙ্থ। 


অস্থিরতা, উগ্রতা ও অনিদ্রা বর্তমান থাকিলে অহিফেনঘটত উধধ বা মর্চিয়া প্রয়োঙ্্য। উপ- 
সর্গ থাকিলে তাহার বিধিমত চিকিৎসা করিবে । রোগীর ম্ুপরিচর্ধ্যা বিশেষ প্রয়োজনীয়। রোগীকে 


উত্তমরূপ বাযু-সঞ্চালিত গৃহে রাখিবে। বিশ্রাম, নির্জনতা ও পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার প্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিবে। 


ধনুষন্কার। 
টেটেনাস্‌। ও 

নির্বাচন ।-_দেহের পেশী সকলে, সচরাচর নিম্ন হন্ুর পেশী সকলে আরস্ত হইয়া, পরে 
ক্রমশঃ শ্রীবা, দেহকাণ্ড ও শাখাদ্বয়ের বেদনাযুক্ত স্থায়ী বলকর সক্কোচনবিশিষ্ট বিশেষ গীড়াকে 
ধঙ্ুষটঙ্কার বলে; ইহাতে ক্ষণে ক্ষণে সমস্ত শরীরের প্রবল দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হয় । 

প্রকার-ভেদ ।_-রোগের,ক্রুম অন্থসারে ইহাকে ছুই ভাগে বিভক্ত করা যায় ;_-তরুণ ও 
পুরাতন। তরুণ ধনুষঙ্কার প্রায় সতত ও সত্বর সাংঘাতিক হয়। পুরাতন ধনু্টঙ্কারের লক্ষণ 
সকল ও পৈশিক বিকার বা আক্ষেপ অপেক্ষাক্কত মৃদু, এবং অনেক স্থলে রোগী সম্পূর্ণ মারোগ্য লাভ 
করিয়া থকে। 

এ ভিন্ন, রোগের উৎপত্তি-প্রথাহসাঁরে ধনুষ্স্কারকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায় )_১, আভি- 
ঘাতিক (ট্ম্যাটিক্‌) অর্থাৎ ক্ষত বা! আঘাত-জনিত; এবং ২, হ্বতঃজাত (ইডিয়োপ্যাথিক্‌) ব 
প্রাথমিক। এ দেশে উভয় প্রকার, বিশেষতঃ স্বতঃজাত ধনুষটস্কার অনেক দেখিতে পাওয়! যায়। 
যুবা ব্যক্তির এ রোগ বরং মৃদু-স্বভাব হয়, কিন্তু মগ্চোজাত শিশুর এ রোগ ( টেটেনাদ্‌ নিউনেটোরাম্‌) 
হইলে রোগী প্রায় রক্ষা পায় না। স্থৃতিকাবস্থায় ধনুষটঙ্কার একটি বিমম পীড়া । | 

টম্যাটক্‌ ও ইডিয়োপ্যাথিক্‌ ধনুষ্্কারের সার্বাঙ্গিক লক্ষণ নকল একই রূপ। টুম্যাটিক্‌ ধনুষ্্কারে 
কতকগুলি স্থানিক, অর্থাৎ ক্ষত বা আহত স্থানে লক্ষণ প্রকাশ পায়, এ গ্রন্থে সে সকল বর্ণনীয় 
নহে। গ্রীম্মপ্রধান দেশে ইডিয়ো প্যাথিক্‌ ধনুষ্টক্ক'র বিস্তর দেখিতে পাওয়া যায়। 

লক্ষণ ।-_অধিকাংশ স্থলে প্রথমে গ্রীবাদেশের। হন্থ ও মুখমণ্ডলের কোন কোন পেশীর 
দৃঢ়তা, টান ও বেদন1 উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ ম্যাসেটার্‌ ও অন্ান্ত চর্বণকারী পেশী সর্বাগ্রে 
আক্রান্ত হয়ঃ চোাল বদ্ধ হয়, রোগী স্থৃতরাং মুখব্যাদানে অক্ষম হয়, ইহাকে টি.স্মাস্‌ বা লক্‌-জ 
বা হনুস্তস্ত বলে।' কখন কখন সর্বপ্রথমে গ্রীবাদেশের পেশী আক্রান্ত হয়, ইহাকে ট্রিফ-নেক্‌ 
ব! দৃঢ়-গ্রীবা বলে? কচিৎ রোগারস্তে মুখমণ্ডলের পেশী সকল এরূপে আক্রান্ত হয় যে, রোগীর 
মুখের ভাব বিকৃত-হাস-বিশিষ্ট হয় । রোগী গিলিতে অক্ষম হয়। কখন কখন কম্প আরম্ভ হইন্া 
রোগ প্রকাশ পায়? কিন্তু সচরাচর কোন, পুর্বলক্ষণ দৃষ্ট হয় না । এ পীড়ার আদ্য লক্ষণ সাধারণতঃ 
গ্্রাতে নিদ্রা-তস্ত্রের পর প্রকাশ পান্ন। পীড়া ক্ষত্নিত হইলে, কখন কখন সেই ক্ষত-স্থানে বিশ্বন- 
বৎ বেদনা উপস্থিত হইয়া থাকে ; ক্ষত নিতীস্ত সামান্ত হইলেও, যথা,_কোন স্থানে কাট। ফুটিলে 
বা কোন স্থান আঁচড়াইয়! গেলে, তদ্বশতঃ ধনুষ্ট্কার উৎপন্ন হইতে পারে। 

চিৎ হুনুস্তম্ত আদি রোগের প্রাথমিক লক্ষণ সকল কয়েক দিবস স্থাঁরী হুইয়! রোগোপশম হয়? 
কিন্তু জুধিকাংশ স্থলে এই নিয়ত আক্ষেপ বৃদ্ধি পাঁয়, এবং ক্রমশঃ দেহের ও শাখাছয়ের পেশী সকলে 
বিস্তৃত হয়। মুখমণ্ডল অকালবার্ধকাযপ্রাপ্ত ব্যক্তির স্তায়, সম্মুখ-কপান্দ ও কপোল আকুঞ্চনযুক্ত ঃ 
ওষ্ঠাধরের কোণ বাহ্দ্দিকে আকুষ্ট, পরম্পরে দৃঢ়সংলগ্ন দত্তপাতিয়ের উপর প্রলশ্বিত; দেখিতে অবি- 
রাম্‌ হাস্তময়। মুখের এই অবস্থাকে রাইদাস্‌ সার্ডোনিকদ্‌ বলে। নাসা-ওষঠ-থাঠে বৃদ্ধি পাঁয়। চক্ষু- 
পল্লব অর্দনিনীলিত, উহাদের পেশী সকল প্রায় অক্ষেপাত্রাস্ত হয় না। দেহের পেশী মকলের আকুঞ্ণন 


ধুই্টঙ্কার। ২২৭ 


এত প্রবল হয় যে, দেহ ধঙ্থুকাকারে পশ্চান্দিকে বক্র হইয়া যায়; রোশী চিত্‌ হইয়া শুইয়া! থাকিলে 
: মন্তকের পশ্চাঁদংশ বালিশমধ্যে নিমঞ্ধ ও শ্রীবা প্রলঘিত) কেবল গুল্ফ ও মন্তকের উপর ভর দিয়! 
শুইয়া থাকে, দেহ বিছান! স্পর্শ করে না) ইহাকে অপিস্থট্নাস্‌ বাঁ পশ্চাদবক্রত! বলে। বক্ষঃ সন্তুখ- 
দিকে প্রবর্ধিত ও অচল, উদর নিমগ্ন বা প্রশস্ত। আক্রান্ত পেণী সকল দৃঢ়, আকৃষ্ট ও টানযুক্ত ; 
রেক্টান্‌ র/াব্ভোমিনিস্‌ পেশী আক্ষেপযুক্ত হইলে সংস্পর্শে উন্নত কঠিন পিণ্ড সকল বিনির্মিতি অন্ুতব 
হয়। কখন কখন ইহার্দের আকুঞ্চন এত প্রবল হয় “যে, পেশীহ্ত্র সকল ছিন্ন হইয়! যায়, ও রক্ত 
নিংস্থত হইয়! তজ্জনিত স্কীতি নিন্মীণ করে। হস্তপদ্ সচরাঁচর প্রসারিত থাকে; এবুং স্বদ্ধ, উরু, 
জান ও কফোণি-সন্দি,সকল দৃঢ় ও আবদ্ধ থাকিতে পারে । কর ও মঙ্কুলি সঞ্চালনের কোন বৈল- 
ক্ষণা লক্ষিত হয় না । কৃচিৎ চরণতলের পেশী আক্ষেপগ্রস্ত হইতে দেখা যায়। 

পীড়ার প্রথমাবস্থা হইতেই “খিল ধরা”র স্তাঁয় বেদনা বর্তমান থাকে; এবং রুক্াস্থির নিয়াংশে 
পৃষ্ঠদেশ পধ্যন্ত সচরাচর ভেদনবৎ প্রবল বেদন1 উপস্থিত হয়) ভায়াফাঁমের আক্ষেপ এই বেদনার 
কারণ অন্থমিত হইয়াছে। কখন কখন বক্ষঃ প্রদেশে সাতিশয় চ]প-বোধ, শ্বাসকষ্ট, কচিৎ কঠম্বরের 
লোপ বা অবরুদ্ধতা উপস্থিত হয়। ও্দরীয় পেণী সকল আক্রান্ত হইলে অনেক স্থগে রোগী মূত্রত্যাগে 
অক্ষম হয়। 

অধিকাংশ স্থলে সময়ে সময়ে পরধ্যায়বর্তক্রমে আক্ষেপ সাতিশয় বৃদ্ধি "পায়, ব্যবহিত ইরামকাঁলে 
পেশীমণ্ডল পূর্ব প্রকার বলকর আক্ষেপবিশিষ্ট থাকে। প্রত্যেক আক্ষেপ-বৃদ্ধির আবেশ কয়েক সেকেও, 
হইতে তিন চারি মিনিট্‌ পর্য্যন্ত স্থারী হইতে পাপে, এবং এই সময়ে রোগীর অবস্থা অতি শোচনীয় ও 
ভয়ঙ্কর) মুখমণ্ডল সাঁতিশয় বিকৃত হয়, পেশী সকলের আকুঞ্ণন অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, পৃষ্ঠবক্রতা অত্যন্ত 
অধিক হয়; সচরাচর জিহ্বা দংশিত হয়) শ্বাসপ্রশ্বীসের ব্যাঘাত বশতঃ মুখমণ্ডল ও হস্ত নীলাভবর্ণ 
ধারণ করে। এই আক্ষেপাধিক্যের শমতা হইলে পেশীমণ্ডল সম্পূর্ণ শিথিল হয় না, পূর্ববৎ আঙ্গিপ্ 
অবস্থায় থাকে । কখন কখন শ্বতঃ, কখন ব! গাত্রে শীতল বায়ু লাগিলে, কিংবা সহস! শব্ধ বা এ্চ্ছিক- 
অঙ্গ-সর্চালনন বশতঃ, এই আবেশ উৎপন্ন হয়; এবং আপাদ মস্তকের পেশী প্রবলরূপে আক্ষিপ্ত হয়; 
সঙ্গে সঙ্গে বেদনা ও যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। 

ধনুষ্টকার রোগের প্রথম হইতেই অনিদ্রা,বর্তমান থাকে । মৃত্যুর প্রাকাল পর্যযস্ত রোশী সঙ্ঞান 
থাকে। প্রথমাবস্থায় নাড়ী স্বাভাবিক, কিন্তু শেষাবস্থায় দ্রুত ও ক্ষীণ। চর্ম প্রচুর ঘর্খে অভিষিক্ত, 
প্রত্রাব অল্প এবং অস্ত্র আবদ্ধ হয়) কিন্তু অবরোধক পেশীর শিথিলতা জন্মে ন। গাত্রের উত্তাপ 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে; কখন কখন ১০১ হইতে ১০৩ পধ্যস্ত হয়। মৃতুয়র পুর্বে উত্তাপ ১১২ 
তাপাংশ পর্যন্ত উঠিতে দেখ। যাঁয়। রোগীর শ্বাসরোধ বশত: মৃত্যু হইতে পারে। 

এতত্তির, শৈশবীয় হনুস্তস্ত নামক এক প্রকার ধনুষ্টক্কার সদ্যোজাত শিশুদিগকে আক্রম্ করে। 
সচরাচর নাঁভি-সন্নিকটে কোন গীড়া বশতঃ এ রোগ উৎপন্ু হয়। অপর, হিন্টরিয়ারস্ত এবং ছি ক্নিয়া 
দ্বারা বিষাক্ত ব্যক্তিরও বিশেষ প্রকার ধনুষ্ট্কার দেখা যায় । ধনুটঙ্কার সার্বাঙ্গিক হইতে পারে, যথা,-- 
সন্মুখবক্র, পার্খবক্র, পশ্চাক্র ধনু্্কার ; কিংবা স্থানিক, যথা, _হমুস্তস্ত । 

ধনুষ্টস্কারের ভোগ নির্দিষ্ট কাল স্থাযী। কোন কোন স্থলে রোগারস্তের কয়েক ঘণ্টা মধ্যে 
রোগীর মৃত্যু হয়, কিন্তু সাধারণতঃ সণ্টম হইতে একাদশ দিবসের মধ্যে রোগ সাংঘাতিক হয়। যদি 
বার দিবস পর্যযস্ত রোগী জীবিত থাকে, তাহা, হইলে প্রায়ই রক্ষা পায়; পচিশ দিবস গত হইলে 
রোগীর জীবনাশঙ্কা থাকে নু!» কিন্তু কয়েক সপ্তাহ পথ্যস্ত পেশী সকলের দৃঢ়তা ও আক্ষেপ' বর্তমান 
থাকেণ 

নিদানাদি $ _কশেকুকা-মজ্জার প্রায় কোন বৈলক্ষণ্য দেখ! যাঁয় না বিশেষতঃ যদি 

শ্বাসরোধ বশতঃ মৃত্যু হয়, তাহা হইগগে রক্তধহা! শির! সকলে রক্ত-সংগ্রহ লক্ষিত হয়), কিন্ত অনেক 


২২৮ ভিষক্-সথহাত। 


স্থলে র্ত-সংগ্রহ আদে দৃষ্ট হয় না। পেশীর আকুঞ্চনের বেগে পেশী সকল ছিন্ন লক্ষিত হইতে 
পারে। হৃৎপিণ্ড কখন কখন আকুঞ্চিত, কখন ব| কোমল, মস্তি .স্স্থ, এবং ফুদ্ফুস্‌ রক্কে, পুর্ণ 3 
এই অবস্থা মৃত্যুর অব্যবহিত কারণের উপর নির্ভর করে। স্তার্‌ টি, ওয়াটুসন্‌ ও ভাং রিচার্ডসন্‌ 
অনুমান করেন যে, এ রোগে ষ্টিক্নিয়ার ম্বরূপ কোন বিষ রক্তে বর্তমান থাকে । 

কাঁরণ।-__আঘাত বা ক্ষত-জনিত উগ্রতা? নৈসর্সিক অবস্থা ও উত্তাপের অকল্মাৎ পরিবর্তন , 
আর্দ্র ভূমিতে শয়ন ইত্যাদি ইহার উদ্দীপক কারণ। গ্রীক্মপ্রধান দেশে এ রোগ অধিক দেখা যায়। 

সম্প্রতি অধ্যাপক ককের জাপাননিবাপী ছার কিটামেটো ধনুষ্টঙ্কার রোগোৎপাদক জীবাণু প্রাপ্ত 

হইয়াছেন। তিনি এই জীবাণু পৃথগৃভৃত করিয়া জস্ত্রকে তাহার টিকা দিয়! ধনুষস্কার উৎপাদন করিয়া- 
য়াছেন। ১৮৮৪ খুঃ অব নিকোজেয়ারু এই সকল অঙ্কুর ভূমি হইতে প্রাপ্ত হইয়াছিলেন, এবং 
তদ্দারা টিকা দিয়া রোগোৎপাদন করিয়াছিলেন। ধনুষঙ্কার-রোগীর ক্ষত-নিঃস্থত রসে এই ব্যাসি- 
লাস্‌ প্রাপ্ত হওয়া ষায়। ইহাদের আকার পিনের স্তায়। ইহাদিগকে নিকোলেয়ারের ধনুষ্টঙ্কার 
ব্যাসিলাস্‌ বলে । & 

রোগ-নির্ণয় 1__-এ রোগ নির্ণয়ে ভ্রম হইবার কম সম্ভাবনা । কতকগুলি গীড়ায় অনেকাংশে 
ইহাঁর অনুরূপ লক্ষণ গ্রাকাশ পায়? ষথা,_হিষ্টিরয়া-জনিত ধনুষটঙ্কার, কশেরুকা-মুজ্জা ও মেল 
অব্পঙ্গেটার 'পীড়া-জনিত বলকর আক্ষেপ, কুঁচিলার বিষক্রিয়া, এবং হাইড্োফোবিয়া 


ধনুষ্টঙ্কার ও জলাতঙ্ক,আদির পার্থক্য । 





ধনুইঙ্কার / নাতি কুচিলা-সেবন-জনিত [হিষ্রিরিয়া-জনিত 
|] ধনুক্টঙ্কার | র। 
১। অবিরাম ১। সবিরাম বা মধ্যে ১। সবিরাম প্রবল আক্ষেপ । ১। আক্ষেপ সবিরাম 
বা বলকর আ- | মধ্যে সম্পূর্ণ শিখিলতসংযুক্ত হয়। ক্ষণে ক্ষণে পে- 
ক্ষেপ। আক্ষেপ। শীয় শৈথিল্য। 
২। ক্ষত বক! ২। মত্ত কুক্ধুরাদি দংশন- ২। সেবনের ছুই ঘণ্টা মধ্যে ] ২। হিষ্টিরিয়ার আঁ 
ঠাণ্ডা লাগান বশ- | জনিত। আক্ষেপ উপতিত হয়। বেগ ইহার সহবর্তা 
তঃ উৎপন্ন । বা পূর্বববস্তাঁ হয়। 


৩। সাধারণতঃ ৩। গপ্তাবস্থা প্রায় তিন ৩। সহসা! এককালে সর্বালের | ৩। সহসা উৎপন্ন 
আঘাত প্রাপ্তির সপ্তাহ ব1 ততো২ধিক কাল' পেশী আক্ষেপগ্রস্ত হয়। কয়েক হ্য়। 
পর সত্বরেই রোগ [ স্থায়ী। মিনিট মধ্যে সাতিশয় পশ্চাদ্বক্রতা 
প্রকাশ পায়। জন্মে। 

৪। রাইসাস্‌ দা | * ৪। মুখমণ্ডলের ভাব উ- | ৪1 মুখমগুল রক্তাবেগগ্স্ত ও | ৪। মুখমণ্ডল ঈষৎ 
ভোঁনিকাস্‌। চো- | গ্রতাযুক্ত ; সাতিশয় যস্ত্রণ! চিন্তাযুক্ত। চোয়াল আবদ্ধ হয় ন! আরক্তিম ; ভাব বিকৃত 
মল আবদ্ধ! . (3 বিশেষ প্রকার অস্থির! | বা ঈষন্ার আবদ্ধ। মুখমগল | হয় না। 

কথন কখন ভয়ানক ক্রতা- | বিশেষ বিকৃত নহে । 

ক্ষেপযুক্ত; চক্ষু উদ্্বল, কচি 

অশ্রময়। 

৫। বিশেষ আ্বর |. ৫। পিপাসা প্রবল, তরল | «| সাঁতিশয় পিপাসা বর্তমান | «| পিপাসা বর্ত- 
না হইলে পিপাস! | ভ্রবা পানে অনিচ্ছা, ও পান থাকে। জল পান করিতে গ্রেলে | মান থাকে ন1। 
বিলি করিতে গেলে আক্ষেপের | চোয়াল দৃঢ় আবদ্ধ হয়) | 

বৃদ্ধি। আঠার ম্যায় লালা 
নির্সত হয়। 





উপদংশ। ২২৯৪ 














কুঁচিলা-সেবন-জনিত [হিষ্টিরিয়া-জনিত 
খনুষহ্কার। জলাতষ র। ধনুষঙ্কার। 
৬। পাঁকাশয় প্র- ৬। বমন ও গাকাশয়ে ৬। আক্ষেপ বশতঃ পেশীমণ্ডলে | ৬। বেদনা বর্ধমান 
দেশে বেদন! ; ব- | বেদনা। , বেদম! ; দৌর্ববল্য ) থাকে। 
মন বর্তমান থাকে 
না। 


৭। শেষ পর্য্স্ত ৭। প্রলাপ লক্ষিত হয়। ৭। সজ্ঞান থাকে। 

সঙ্ঞান থাকে। ৬ 

৮। রোগী আ- | ৮। আরোগ্য হইতে দেখা ৮। কয়েক মিনিট্‌ হইতে তিন 
রোগ্য হইতে | যায় না। ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু না হইলে, প্রায়ই 
পারে। আরোগ্য হয়। 


৭) অজ্ঞানের ম্যায় 
পড়িয়। থাকে । 

৮। আরোগ্য হয়ঃ 
রোগকে ভয় প্রদর্শন 
করাইলে আক্ষেপ নিবা- 
রিত হয়। 


৯। ইন্দ্রিয় সকলের 
চৈতগন্য-হাস। 










৯ ইন্দ্রিয় সক- »| ইন্দ্রির সকলের »৯। ইজ্রিয় সকলের চৈতন্তাধিকয। 
পের বিশেষ চৈত- | চৈতন্যাধিকা |, 
স্ত।ধিক্য থাকে না। 





চিকিৎসা ।-__সবল আকুষ্চনের শমতা করণার্থ ক্লোরোফর্ম্[) বিরেচক, ক্যালোমেল্‌ নী 

কাহার কাহার রক্তমোক্ষণ ; পৃষ্ঠবংশে ঘর্ষণ ; উ্ণ* বাঁশ স্নান ; বেলেডোনা, অহিফেন, শীতল ধাঁরা- 
স্নান, কুইনাইন্‌ প্রভৃতি বিবিধ ওষধ ব্যবহৃত হইয়াছে, কিন্ত সকল সময়ে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যায় না। 

কাঁলেবার্বীন্‌ দ্বার! চিকিৎসা করিয়া কেহ কেহ উপকার স্বীকার করেন। ক্লোর্যাল হাইডেট্‌ 
বা বিউটিল্‌ ক্লোর্যাল্‌ দ্বারা রোগীর কষ্টের অনেক লাঘব হয়, এবং ইহা নিদ্রাকারক হইয়া উপকার 
করে। কেহ কেহ গঙ্জার বিস্তর প্রশংসা! করেন। পরাঙ্গপুষ্ট জীবাণু নষ্ট করণ উদ্দেশ্তে ত্বকৃনিয়ে পিচ- 
কারী দ্বারা“কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ উপযোগিতার সহিত প্রয়োজিত হইয়াছে। 

কোন জন্থকে যথা-নিয়মে এ রোগের বশবর্তিতা-বিহীন করিয়। অধ্যাপক টিজোনি ও ক্যান্টেনি এঁ 
জন্তর রক্ত-রস হইতে গ্রস্ত ঘ্যাপ্টিটঝ্সিন্” হাইপোডা্িক্রূপে ব্যবহার করিয়া সম্তোষ প্রকাশ 
করিয়াছেন। অধুন! সাধারণতঃ ধনুষ্টকার রোগের চিকিৎসার্থ ষে ঘ্য্যান্টিটক্সিন্* ব্যবহৃত হয় তাহা 
মার্কার! প্রস্তুত ; শুষ্ষীকৃত অবস্থায় কাচের নলে করিয়া বিক্রীত হয়। বেহরিঙ্থ ও রোজ সবার! প্রস্তত 
প্্যান্টিটক্সিন্” রক্তরসওৎবিস্তর ব্যবন্বত হইয়! থাকে। অধ্যাপক ক্যান্থাক্‌ বহুল গবেষণার পর সিদ্ধান্ত 
করিয়াছেন যে,এ-্টিকিৎসা সম্বন্ধে কোন মত প্রকাশ করা যুক্তিসঙ্গত নহে ইহ! এখনও পরীক্ষাধীন ১ 
রোগ প্রকৃত পক্ষে বিষম হইলে এ (চিকিৎসা দ্বারা কোন ফল প্রাপ্ত হওয়া খায় না। 


উপদংশ। 
সিফিলিস্‌। 
নির্বাচন 1- _কুলাগত ক্রমে, অথবা সাক্ষাৎ সম্বন্ধে বা পরম্পরিত রূপে (অব্যবহিত বা 
বা ব্যবহিত ) ম্পর্শাক্রমণ তার, রোগাক্রান্ত ব্যক্তি হইতে ুস্থ ব্যক্তিতে নীত এবং অর্জিত পীড়ায়, 
সংক্রামখপ্রাপ্ত স্থানে নিয়মিত গুপ্তাবন্থা গত হইবার পর শ্তাঙ্কার নামক* আছ ক্ষতরূপে প্রকাশ্তমান, 


পরে কিছু দিন পর দৈহিক বিকারের লক্ষণসংযুক্ত, ও অবশেষে দেহের কোন যস্ত্ে। গীড়া-উৎপাদুক, 
ম্পর্শাক্রামক বিশেষ পুরাতন পীড়াকে উপদংশ বলে। 


২৩% ভিষক্-সুহাত। 


কারণ ।--এই রোগের বিষ বা রোগস্থানের আবিত রসের সংক্রামক পদার্থ রোগগ্রন্ত ব্যক্তি 
হইতে অপরের দেহে প্রবেশ করাইলে প্রকৃত উপদংশ রোগের লক্ষণ সকল ক্রমান্বয়ে প্রকাশ.পায়। এ 
ভিন্ন, ইহা পূর্বপুরুষ হইতে সম্তান-সম্ততিতে প্রেরিত হয়। অধুনা! এ রোগে রোগোৎপাদক ব্যাসিলাস্‌ 
প্রাপ্ত হওয়৷ গিয়াছে । এই কাটাণু দেহান্তর্গত হইয়া সংখ্যা-বৃদ্ধি পাইয়া! রোগোৎপাদন করে। 
নিয়লিখিত তালিকায় উপদংশের বিবিধ কারণ বিবৃত হইল ১-- 
১। ম্পর্শাক্রমণ 1 
ক, বিষের উৎপত্তি ;-(১ ১ ওপদংশিক ক্ষতের রস; (২) উপদংশগ্রস্ত ব্যক্তির 
রক্ত; (৩) উপদংশগ্রন্ত ব্যক্তির নিঃস্যত রস; (৪) প্রদাহযুক্ত শলৈগ্মিক 
বিল্লির রস। 
খ, বিষ সঞ্চারিত হইবার উপায় ;--৫১) রতি-সম্ভোগ; (২) ৈবাৎ সংস্পর্শ, 
(৩) টিকা দেওন ঝ| ভ্যাক্সিনেশন্‌; (৪) শোষণ । 
২। বংশাবলীক্রমে আগমন ।-- 
তিন প্রকারে ইহার বিষ শরীরমধ্যে প্রবেশ করে )১--১। শোষণ দ্বারা; ২। শ্ঠাঙ্কারের কেদ 
রক্তৈর সহিত মিশ্রিত হইয়া) ৩। গৌণ উপদংশগ্রস্ত ব্যক্তির রক্ত শরীরমধো প্রবেশ দ্বারা । সচরাচর 
প্রথম প্রর্ধীরেই পীড়। উৎপাদিত হয়) শৃঙ্গারকালে কোমল ত্বব দ্বারা শলৈগ্সিক বিল্লির কৈশিক শির 
সকলে বিষ শোধিত হয়। ত্বকের ছাল উঠিয়া গেলে বিষক্রিয়া প্রকাশ আরও সুগম হয়। 
্তাঙ্কার্-নিঃস্থত রস ছুরিকা হারা অর্মমাত্র লইয়া! দৈহিক উপদংশবিহীন লোকের অঙ্গে কোন: 
স্থান ছিদ্র করিয়া প্রবেশ করাইলে, তথায় সেই সঞ্চারক শ্শ্াঙ্কার উৎপন্ন হয়। প্রথম দিবসে - 
ছিদ্রের চতুষ্পার্্বে আরক্তিমত! লক্ষিত হয়; দ্বিতীয় তৃতীয় দিবসে প্রদাহযুক্ত এরিয়োল1 দ্বারা বেষ্টিত, 
ত্বক হইতে উচ্চ ব্রণ প্রকাশ হয়; চতুর্থ দিবসে ব্রণ-আবৃত ত্বকের নিয়ে ঘোলা রস নিংস্থত হইয়া 
ভেসিকৃলে পরিণত হয়; পঞ্চম দিবসে রস-নিঃসরণ বৃদ্ধি পাইতে থাকে ও পুযযুক্ত হয়; পু্পূর্ণ 
গুটর মধ্যস্থল নত হয়, ও বেষ্টিত চক্র আরক্তিম ও স্বীত হয়;বষ্ঠ দিবসে পৃবটির মলের 
চতুষ্পার্স্থ টিস্থ কঠিন ফাইব্রোকার্টিলেজের ন্যায় স্থিতিস্থাপক হয়। অবেশেষে শ্কীততা, দৃঢ়তা ও রম- 
নিঃসরণ বৃদ্ধি পায়, ত্বকৃ ফাটিরা! যায়, এবং কচ্ছু নিশ্মিত হয়। কচ্ছু উঠিয়া গেলে পূর্বোক্ত প্রকার 
দৃঢ় শ্তাঙ্কার্‌ প্রকাশ পায়। কিন্তু পদংশীয় বিষ শরীরে পুর্বে প্রবিষ্ট হইয়াছে এবং রক্তে বর্তমান 
আছে এরূপ অবস্থায় রক্তের সহিত বিষ সংলগ্ন করিলে কোন ক্রিয়া প্রকাশ পায় না। তৃতীয় প্রকার 
বিষ-প্রবেশ-প্রথাতেও সঞ্চারক শ্থাঙ্কার উৎপার্দিত হয়। উপদংশগ্রস্ত পরিচারিকার! শিশুদিগকে চুম্বন 
বশতঃ এ রোগ উৎপাদিত হইতে পারে। 
উপুদংশ রোগ কুলাগত হইয়া আইসে। পিতা মাতার এই পীড়া থাকিলে পরম্পরিতরূপে শিশু- 
সন্তান ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয় পু ও 
কোন কোন চিকিৎসক অনুমান করেন যে, এ রোগ অতি পুরাকাল হইতে ক্রমান্বয়ে সংস্পর্শ 
ও সঞ্চার দ্বারা আগত হুইয়াছে। অধুনা বিশ্বাস ও মত এই যে, উপদংশের বিষ প্রত্যহ নুতন নূতন 
অধিক পরিমাণে উদ্ভূত হয়। 
লক্ষণ ।--অজ্জিত উপদংশ মাত্রেই সর্ধপ্রথমে.. বিষ-্পর্শন-স্থানে শ্রাঙ্কার রূপে 
স্থানিক লক্ষণ প্রকাঁশ পায়। অনেক স্থলে স্তাঙ্কার এত সামান্ত হয় যে, শ্ঠান্কার অনুমান ক্র! 
যাক না। এই স্থানিক লক্ষণ ও. তৎসন্লিহিত লসিকা৷ (লিক্ফ্যাটিক্‌ )-গ্রস্থি-বিবৃদ্ধি-সংযুক্ত পীড়াঁর: 
অবস্থাকে প্রাইমারি লিফিলিস্‌,বাঁ আস্ম উপদংশ বলে। পরে, এতজ্জনিত সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল 


উপদংশ। ২৩১ 


প্রকাশ পাইতে আবস্ত হইলে সেকেগ্ডারি বা গৌণ উপদংশ বলে। এই অবস্থায় চর্ঘ, নখ, চুল, 
সপ্রস্থি, চক্ষু সাদি বিধান বিবিধ প্রকারে বিকারগ্রস্ত হয়। শ্ঠাঙ্কার্‌ প্রকাশের পর পঁচিশ দিবসের 
পূর্ব্বে এই গৌণ লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় না; ৰচিৎ পাঁচ ছয় মাস পরে সার্ধাঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশ 
পাইতে পারে। উপদংশের গৌণ সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল আদ্য ক্ষত প্রকাশের পর দুই বংসর কাল 
পধ্যন্ত দেখ! দিতে পারে ।* 

অনন্তর দেহের গভীরতর বিধান, আভ্যস্তরিক যন্ত্র প্রবলরূপে গীড়াগ্রস্ত হয় ; এই অবস্থাকে পুরাতন 
বা টার্শিয়ারি উপদংশ বলে। ইহ আদ্য ক্ষতের তৃতীয় বা চতুর্থ মাসে প্রকাশ পাইতে থারে, এবং 
ফয়েক বংসর কাল স্থা্রী হয়, বা পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইয়া থাকে। টার্শিয়ারি উপদংশে ত্বকৃ-নিয়- 
বিধান, অস্থি, সুত্রীক্স বিধান, ন্নাযুবিধান ও আভ্যন্তরিক যন্ত্র নকল আক্রান্ত হয়। 

১। প্রথমাবস্থা, আদ্য ক্ষত.বা শ্ঠাঙ্কার।-দুষিত রতিক্রিয়া! বশতঃ বা অন্ত প্রকারে স্পর্শীক্রমণ 
দ্বারা শ্াঙ্কার্‌ উৎপন্ন হয়। ইহা ছুই প্রকার, ক) রতিসস্তোগজনিত ক্ষত বা লিম্পল্ বা সফ্ট্‌ 
(কোমল) স্তাঙ্কার) €খ) ওপদংশিক আদ্যক্ষত,, বা হার্ড রা হান্টেরিয়্যান্‌ শ্াঙ্কার। প্রথম 
প্রকারের শ্রাঙ্কার বর্ণন এ গ্রন্থের উদ্দেস্ত নহে। কেবল এই উভয় প্রকারের পার্থক্য পরে, 
বিবৃত হইবে। 

সহবাস-জনিত ওপদংশিক আদ প্লতে প্রায় সচরাচর তিন হইতে পাঁচ সপ্তাহ পথ্যস্ত খুপ্াবস্থার 
পর জননেন্দরিয়ের গ্লৈগ্মিক বিদ্নির বা চর্মের উপর ব্রণ, পৃযবটি বা! ফাট প্রকাশ পায়, কিংবা ছাল উঠিয়া 
গিয়াছে এরূপ বোধ হয়। পুরুষ জাতির গ্লযান্সের বা! উপচর্ষের (প্রিপিউস্‌) নিম্ন প্রদেশে, ও 
স্ত্রীলোকের যোনি-ওষ্ঠের অভ্যন্তর দিকে গীড়! সচরাচর প্রকাশ পায়। ব্রণের অবয়ব ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
পায়, ও ব্রণের মূল আরক্তিম হয়; ব্রণের উচ্চ প্রদেশ কোমল হয়, এবং তরল পুষে পূর্ণ থাকে; 
উপর-ত্বক্‌ উঠিয়! যায়, ক্ষুদ্র গভীর অস্কুর-(গ্রযানিউলেশন্‌ )-বিহীন ক্ষত প্রকাশ গাঁয়। ক্ষত ক্রমশঃ 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং ছুই তিন দিবসের মধ্যে মটরের ন্তায় বৃহৎ হয়। ক্ষত গোলাকার, গতীর 
এবং ধৃসরবর্ণ, শটিত টিন দ্বার৷ আবৃত। ক্ষত ত্বক্‌ হইতে অনুচ্চ বা ঈবৎ উচ্চ, চতুষ্পার্থেরক্তবর্ণ মহ্ছণ 
হুক্ষ চক্র দ্বার! বেষ্টিত। ক্ষত ক্রমশঃ যত আয়তনে বৃদ্ধি পায়, চতুষ্ান্ব্থ রক্তবর্ণ বেষ্টন ক্রমশঃ উচ্চ ও 
প্রশস্ত হয়, এবং চতুষ্পা্বস্থ টিস্থ দু়ীভূত হয় ১ ক্ষতের নিয় হইতে ধৃসরবর্ণ ত্যক্ত পদার্থ ( ডেবুস) দ্বার! 

ংশতঃ আবৃত সুষম ুম্ম্ম মলিনবর্ণ অন্কুর সকল উখিত হয়, এবং তরল জলবৎ রূপ বা পুযযুক্ত তরল 
ক্রেদ নিঃসরণ হয়। দৃঢ়তা ও উচ্চতা! ক্রমণঃ বৃদ্ধি পাই দৃট়ীভূত বা হাট্টেরিয়্যান্‌ শ্রাঙ্কার্‌ প্রকাশ পায়। 
প্রাথমিক ফাট ও ত্বগুত্তোলন-অবস্থার প্রতিকার না৷ হইলে ক্রমশঃ উহা! এ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
কোন কোন রোগীর ব্রণ ধুপূর্ণ হয় না, কিন্ত ব্রণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়াও দৃ়ীভূত হইয়া শরীর রক্তর্ব্ণ 
টিউবার্কলে পরিণত হয়। | 

শরীরের যে স্থানে আদ্য ক্ষত প্রকাশ পাঁয়, তাহার সন্নিষ্কিত লিক্ফ্যাটিক্‌ গ্রদ্থি বাঁ গ্রন্থি সকল এক 
হইতে ছুই সপ্তাহ মধ্যে বিবদ্ধিত হয়। লিঙ্গে আদ্য ক্ষত হইলে কুঁচকিপ্রদেশে একু বা একাধিক 
গ্রস্থি অন্ন বিবদ্ধিত, কখন কখন -অত্যন্ত বেদ্‌নাযুক্ত হয়, ইহাকে বাধী (বিউবে) বলে।” গ্রন্থি- 
বিবর্ধন ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, ও স্ুপারির স্তায় বৃহৎ ও অত্যন্ত কঠিন হয়। প্রথমতঃ এই 
গ্রন্থি সকলে প্রাদাহিক ক্রিয়! লক্ষিত হয় ন! ) ইহাদের উপর-স্বক্‌ মস্থণ, এবং আঙ্গুলির নিয়ে গ্রন্থির 
সঞ্চলন অনুভূত হয়। এই অবস্থায় কয়েক মাপ পর্য্স্ত থাকিয়! প্রবল বা পুরাতন প্রদাহ জন্মায়, 
গ্রন্থি আরও বিবদ্ধিত হয়, ও দ্তুষ্পার্খস্থ এরিয়োলার্‌ টিস্থ আক্রান্ত হয়। এ কারণ গ্রন্থির সঞ্চলন 
লোপ হত্ব ও স্পষ্ট অন্থভৃত হয় না। প্রদাহ প্রবল হইলে উপর-ত্বক্‌ আরক্কিম ও টানযুক্ত হয়, এবং 
পরে ক্ষ্ীত ও পৃষপূর্ণছ্হয়। 

নিনলিখিত কোষ্টকে সামান্ত ও ওপদংশিক শ্থাঙ্কারের গ্রভেদ বর্ণিত 'হইল )-*- 
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উৎপত্তি । 


প্তাবস্থা। 
প্রকাশ। 


ক্ষতসংখ্য। 


ক্ষতস্থান। 


আকার 
ক্ষতপ্রদেশ। 
নিঃসৃত রস। 


বেদন|। 
ক্ষত। 


স্বতাব'। 
চিকিৎসা । 


ভিবৃ-হৃহত 


ওপদংশিক শ্যাক্কার্‌। 


বিবিধ প্রকারে ম্পর্শীক্রমণ দ্বার! উৎপন্ন হয়; 


যথা,_উপদংশগ্রস্ত ব্যক্তির জননেন্ত্রিয় হইতে 
শ্বাবিত নৈদানিক রস হইতে, আদ্য বা গৌণ উপ- 
দংশিক ক্ষত) বা উপদংশ-আক্রান্ত। ব্যক্তির রক্ত ব! 
রস হইতে ইহার উৎপত্তি । 

সচরাচর তিন চারি সপ্তাহ। 

ঘনবটি ব! টিউবার্কল্‌ রূপে প্রথম প্রথম প্রকাশ 
পায়। 

সচরাচর ক্ষত একটি; কচিং বহুসংখ্যক ও 
উহার! প্রায় একসঙ্গে প্রকাশ পায়। 

সাধারণতঃ জননেক্রির ও মলদ্বার সন্নিকটে ; 
কখন কখন মুখমধ্যে, কখন বা স্ত্রীলোকদিগের 
স্তনে। 

সচরাচর 'গাঁল বা অণ্ডাকার, 
সীমাবিশিষ্ট। 

চিৎ শুক ও ছালময়; সচরাচর আব্ত্র, মণ, 
রক্বর্ণ ব! ধূলরাভবর্ণ| | 

অল্প-রক্তরন ; উগ্রতাঘুক্ঞ হইলে পৃযময়। 


এবং নিয়মিত 


নিতান্ত সামান্য | 

সাধারণতঃ ক্ষত (আল্সার্‌) বর্তমান থাকে 
না; প্রায় ক্ষত অগভীর, চ্যাপ্ট। বা উন্নত; ক্কচিৎ 
মধ্যস্থল গভীর । 

কঠিন বা দৃঢ়ীতৃত, নির্দিষ্ট নীমাবিশিষ্ট। 


স্পর্শাক্রামক ; উপদংশগ্রস্ত ব্যক্তিতে সঞ্চারিত 
হয় না। ্ 

বহুসংখ্যক লিক্ষ।টিক্‌ গ্রস্থি বিবর্ধিত ও প্রদাহ- 
যুক্ত হয়ঃ বাধীতে পুযোৎপত্তি হয় না, দৃ়ীতৃত 
থাকে । 

গৌণ ও পুরাতন উপদংপিক লক্ষণ প্রকাশ 
লায়। 

দৈহিক গীড়া ; সর্ববাঙগ বিকারগ্রন্ত হয়। 

পারদঘটিত উধধ প্রয়োগ প্রয়োজন হয়। 





| সামান্য শ্যাঙ্কার্‌।, 


রতিক্রিয়! বশতঃ, স্পর্শাক্রমণ দ্বারা, সামান্ত 
্তাঙ্কার হইতে বা শ্ঠাঙ্কার্‌-জনিত প্রবল বাধী 
হইতে উৎপন্ন। 


চব্বিশ ঘণ্টা মধ্যে প্রকাশ পায়। 
পুযবটি বা ক্ষতরূপে আরম্ভ হয়। 


ক্ষত বছসংখ্যক্‌; ত্রমান্বয়ে গ্রকাশ পায়। 


জননেন্দ্রিয় ব। তৎদন্নিকট স্থানে। 


, প্রথমে গোল, পরে কোণবিশি্ট।, উন্নত, 
আনয়মিত ধারবিশিষ্ট | 
সতত আর্রঃ উপরে ছাল পড়ে; ক্ষতের 
গাত্র অসম, ধুসরাভ ও কোমল । 
প্রচুর পূযময় ও অনেক স্থলে বিকৃত রূন্মু- 
রসময়। 
বেদন! বর্তমান থাকে। 
গ্রতীর ; ধার অবনত ও রুক্ষ । 


৫ 


তলদেশ ও ধার কোমল; “প্রদাহ বশতঃ 
কখন কখন দৃঢ় হয়, কিন্তু এই কাঠিন্য স্থিতি- 
স্থাপকত। বিহীন ও নির্দিষ্ট-স)ম|-বিহীন। 


প্পর্শীক্রীমক ; এক ব্যক্তিতে বছ বার 
সঞ্চারিত হইতে পারে। 


একটা মাত্র বাঘী উৎপন্ন হয়, ও উহাতে 
পুষোৎপত্তি হয়। 


গৌণ ব| পুরাতন উপদংশ উপস্থিত হয় না। 


স্থানিক পীড়া; দেহ আক্রান্ত হয় না। 
পারদ প্রয়োজন হয় না। 


বশবর্তিতা। রোগের পুনরাক্রমণের বশবর্তিত| নষ্ট হয়। _ পুনরাক্রমণ-বশবর্তিতার হাস হয় ন|। 
কৌলিকত। কুলগতক্রমে দধারিত হয়। ৃ বংশাবলীক্রমে প্রকাশ পার না। | 
২। দ্বিতীয় অবস্থা বা গৌণ উপদংশ।-_উপদংশ রোগের পূর্ববর্ণিত প্রথমাবস্থার লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পাইবার পর ও গ্রস্থি্নকল বিবর্ধিত ও দৃঢ়ীভূত হইবার পর কিছুকালের নিমিত্ত অপরাপর 
লক্ষণ প্রকাশ স্থগিত থাকে । আদ্যক্ষতাবস্থা ও গৌণ লক্ষণ প্রকাশের মধ্যবৃর্তী ্চাণকে দ্বিতীয় 


গুপতাবস্থা বলে। আদ্ঃক্ষতের 'আরস্ত হইতে সচরাচর প্রায় ছয় বা সাত সপ্তাহ পরে গৌণ উপদংশ 
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প্রকাশ পাঁর ; কিন্তু বিবিধ কারণে এই ব্যবহিত কালের নৃ[নাধিক্য হয় ১ ছৃর্বল অপরিমিত-স্বভাৰ 
'ৰ্যক্তির সত্তর, ও সবল সুস্থ ব্যক্তির 'বিলঘে লক্ষণার্দি উৎপন্ন হয়। দ্বিতীয় গুপ্তাবস্থায় কোন কোন 
রোগী কোন অন্খই বোধ করে না $ অপর কেহ কেহ অসুস্থতা, অস্থথবোধ, নিস্তেজক্কত! অন্ুতৰ 
করে) মুখমণ্ডল মলিন ও পরিকৃশ লক্ষিত হয়। 

অনন্তর উপদংশের সার্ববাঞ্গিক লক্ষণ বিবিধ প্রকারে প্রকাশ পায় । কাহার কাহার জর উপস্থিত 
হয়, দেহের উত্তাপ সহস! বা! ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়। কয়েকণদিবসে ১০৪ তাপাংশ হয়। গাত্রে গুটিক! 
নির্গত হইলে কথন কখন জরের হ্রাস হয়; কিন্ত অধিকাংশ স্থলে জর কয়েক সপ্তাহ পূর্্স্ত স্থায়ী 
ছন্ন, ও ম্যালেরিয়া-জরের স্তায় সবিরাম রূপ ধারণ করে। 

এই অবস্থাক্ম শিরঃগীড়া একটি প্রধান লক্ষণ। শিরঃশুল সচরাচর সাঁতিশয় প্রবল হয়, বেদন! 
পার্খবকপাল হইতে উর্দে প্রন্গি্ত হয়। সমস্ত দিন শিরঃগীড়। বর্তমান থাকে না, নিয়দিতরূপে 
বৈকালে বা রাত্রে উপস্থিত হয়। বেদনাযুক্ত ভন্তান্ত ওপদংশিক পীড়াও এইরূপ রাত্রে বৃদ্ধি পায়। 
পৃষ্ঠদেপে ও শাখাদয়ে কামড়ানি বেদনা, এবং সন্ধিন্কীতি অনেক স্থুলে বর্তমান থাকে । কোন কোন 
স্থলে অঙ্কুলি সকলের সদ্ধি বেদনা-বিহীন স্ফীতি গ্রস্ত হয়? 

দ্বিতীয় খষ্থাবন্থার অস্তে কখন কোন লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়া, এবং কখন ব! পূর্বোক্ত লক্ষ 
প্রকাশ পাইবার পর সর্ববাঙ্গে উপনৃংশের গুটিকা নির্গত হয়। গুটিকঠি সকল বিবিধ পরীক্ষার, ও 
ইহাদিগকে সিকিলাইভ্দ্‌ বলে। “এই বিভিন্ন প্রকার ৪পদংশিক গুটকার বিশেষ লক্ষণ এই যে, 
ইহার! তাত্রবর্ণ; এক ব্যক্তিতে ও এককালে নন! প্রকার চর্-পীড়া প্রকাশ পায়; ইহারা সাধা- 
রণতঃ মগ্ডলাকারে ব1 মর্ধচন্দ্রাকারে প্রকাশ পায়; অতি সত্বর গুটিক। সকল নির্গঠ না হইলে 
কণ্ড,য়ন বর্তমান থাকে না। 

সচরাচন্ন দিয়লিখিত এক বা একাধিক প্রকার ত্বকের পীড়া প্রকাশ পায় ১-- 

১। ম্যাকিউলার্‌ ব এন্সান্থেমেটান্‌ সিলিফাইড ; যথ1,__রোজিয়োল|। 

২। প্যাপিউলার্*া ঘনবাট ) যথা,_লাইকেন্‌। 

৩। স্কোয়েমাস্‌ বা শঙ্কাকার ; যথা,__লেপ্রা, সোরায়েসিস্‌। 

৪। টিউবার্কিউলার্‌) যথা_িউবারকল্‌, কগ্ডিলোমেটা | 

৫। ভেপিকিউলার্‌ বা জলবটি; যথা, _হার্পিজ্গ, এক্জিম! ইত্যাদি । 

৬ পাষ্টিউলার্‌ বা পুযবটি ; ষথা,_ইম্পিটাইগো, এক্থিম! ইত্যাদি । 

৭। বিবিধ প্রকার চুলের 'ও নথের পীড়া ; যথ1,--ওয়ার্ট ক্ষত ইত্যা্দি। 

ইহাদের কতকগুলির্‌ বিষয় নিয়ে সংক্ষেপে বর্ণিত হইল )-- 

গুপদংশীয় রোজিয়োলা ।-_শিরঃশীড়া, মন্তকের চরে বেদনা! আদ্দি সামান্ত দৈহিক বিকারের 
পর, দেহে, শাখাদ্বয়ে ও মুখে ঈষৎ তাত্্বর্ণ, অনুচ্চ কু নির্গত হয়, চাপিলে কু 'দকল আবৃস্ত হয়। 
উপর-্বক্‌ বিকারগ্রস্ত হয় না, ক্র চিহ্ন সকল স্পষ্ট প্রকাশ পায়, এবং চতুর্দিকে অস্পষ্ট গোলাকার, 
সীমা বারা বেষ্টিত থাকে । কণু.সকল অনেক দিন পর্যন্ত থাকিয়া ক্রমশঃ অস্ত হয়। ইহা প্রকাশ 
পাইলে চুল ও লোম পতন হয়, এবং মন্তক প্রায় টাকগ্রস্ত হয়। 

ওপদংশীয় ইম্পেটাইগে! ।_ ইহার" কু প্রায় মন্তকেই নির্গত হয়। কওু-নির্গমন-অগ্রে মন্তকের 
উপরিস্থ চর্ম বেদনাযুক্ত ও কোমল হয়। নিয়স্থিত রক্রবর্ণ গোলাকার চিন্কের স্তায় কু আরুস্ত হয়, 
পরে ঈষৎ উচ্চ হয়, তৎপন্নে উপর-ত্বকের নিয়ে শ্লেশ্সাবৎ পুষযুক্ত তরল দ্রব্য উৎস্থষ্ট হয়, ও কও, 
সকল হুরিধর্ণ ছাঁল দ্বারা আচ্ছাদিত থাকে। ছাল উত্তোলন করিলে ঈষৎ গভীর উগ্রতাযুক্ত ক্ষত 
প্রকাশ পায়, গ্তদুপরি পুনরায় ছাল পড়িয়া থাকে । অবশেষে ক্ষত শুফ হইয়া যায়, এবং ক্ষুদ্র কু 
দাগ রহিয়! যায়। কণড, প্রায় মুখে ও শরীরের অস্তান্ স্থানে প্রকাশ পায়। এই প্রকার শীড়া বৃদ্ধি 
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পাইয়া ওুপদংশীয় এক্‌থিম| ও রূপিয়ায় পরিণত হয়, ও ইহারা দুর্বল ব্যক্তিদিগকে আক্রমণ করে। 
ওপদংশীয় কুষ্ঠ রোগ ।--প্রথমে রোজিয়োলার ন্যায় প্রকাশ পায়। পরিশেষে রক্তপূর্ণ' ত্বক্‌ পুরু : 
ও উচ্চ হয়, এবং গোলাকার তাত্রবর্ণ ধারণ করে, ইহাকে ওুপদংশীয় টিউবার্কল্‌ বলে; অথবা ত্বক্‌ 
উচ্চ হয় না, মূল অল্প স্ফীত হয়, এপিভার্মাল্‌ কোষ সকল শু হয় ও রজতবর্ণ ধারণ করে, ইহাকে 
ওপদংশীয় লেপ্রা বা সোরায়েসিস্‌ বলে । 
ওপদংশীয় লাইকেন্‌।-__ইহা ত্বকের বিবদ্ধিত প্যাপিলীনির্িত, ক্ষুদ্র, কঠিন, গুণাঁকার, তাঅবর্ণ 
এবং উচ্চ। , ইহারা চর্মের সকল স্থানেই প্রকাশ পায়, ও সাতিশয় উগ্রতাযুক্ত হয়। সচরাচর 
ইহার! শুষ্ক থাকে, ও আঁইশবৎ এপিডার্সিকন্‌ আবৃত থাকে কিন্ত স্বাস্ত্ের দূর্বল অবস্থায় ইহারা 
পৃষপূর্ণ হয়, ও তখন ইহাদিগকে ওপদংশীয় ভেরিয়োলয়িড্‌ ইরাপ্শন্‌ কহে। লাইকেনের গুটিক! 
নির্মমনের কয়েক.সপ্তাহ পরে, অথবা অনতিপরে গুটিক! সকল পু্পুর্ণ হয়। ব্রণ সকল প্রথমে দুগ্ধের 
তায় রসে পূর্ণ থাকে। সপ্তাহমধ্যে ইহারা! সুমা গ্রবিশিষ্ট, ঘন ও নির্দিষ্ট পুপূর্ণ গুটিকায় পরিবর্তিত 
হয়? ব্রণমূল প্রদাহযুক্ত, ঈষদুচ্চ, রক্তবর্ন বা৷ তামুবর্ণ হয়। ইহারা প্রথমে বহুসংখ্যায় মুখমণ্ডলে প্রকাশ 
পায়, পরে গাত্রে অল্প সংখ্যায় নির্গত হয়। ছুই তিন সপ্তাহ পরে শরীরের ব্রণ দকল পরিপককতা 
শ্রীপ্ত হয়। এই প্যবটি সকলের পরবর্তী ইর্তিহান ভেরিয়োলার ন্তায়॥ কিন্ত ব্রণে ছাল পড়া, ছাল 
উঠিয়া যার্দী, ও ব্রণের চতুষ্পার্থের প্রধাহোডূত পদার্থ শোধিত হ$নে অধিকতর কালবিলম্ঘ হয়। কষ 
ক্ষত শু হইয়া অধিককাল স্থায়ী ধূসরবর্ণ ধারণ করে, ও পুরণাবস্থায় ক্ষত-চিহ্ন (গিকাটি)জেশন্‌ ) রহিয়া 
যাঁয়। গুটকা নির্গমন অধিক হইলে, ও গুটকা সর্কল পুর্ণতি। প্রাপ্ত হইলে মস্ুরিকার ন্যায় বোধ হয়। 
বিশেষরূপে পরীক্ষা করিলে ক্ষন ক্ষুদ্র সুক্ষ গ্রবিশিষ্ট পুপূরণ ব্রণ দ্বারা রোগ-নির্ণয় করা যায়। 
অপর, ইহার দৈহিক লক্ষণ মধ্যে মুখ ও তালুর শ্লৈগ্মিক বিশ্লির ক্ষত প্রথমে ও সচরাঁচর 
প্রকাশ পায়। ক্ষত গভীর হয় না, এবং কেবল মাত্র ত্বক উত্তোলিত হইয়াছে এরূপ বোধ হয়; 
চতুষ্পার্থে মস্থণ ও অল্লোচ্চ, গোঁলাকার, মস্থণ সীমা দ্বারা বেষ্টিত, নিকটস্থ এপিথিলিয়াম্‌ অস্বচ্ছ হয়। 
এই সকল ক্ষত ওষ্ঠের অভ্যন্তর প্রদেশে, অধরৌষ্ঠের কোণে, জিহ্বার পার্খে এবং তালু ও অলি- 
জিহ্বায় প্রকাঁশ পাঁয়। অলিজিহ্বা ও তালু প্রদেশের ক্ষত গভীর ও চ্ছিন্ন ভিন্ন বোধ হয়। সচরাচর 
লেরিঙ্কসের শ্লৈমিক বিলি বা! শ্রেশ্সা-নিয়স্থ টিন্থু এইরূপে আক্রান্ত হয়, এবং কণ্ঠস্বর কর্কশ ও 
গভীর হয়। 
কেবল যে চর্ম ও শ্লৈশ্বিক বিল্লি গুপদংশীয় বিষ দ্বারা আক্রান্ত হয় এরূপ নহে? রসবিধাঁন ও সুত্র- 
বিধানও (দিরাস্‌ ও ভাইব্রাস্‌) পরিশেষে গীড়াগ্রস্ত হয়। আইরিস্‌, রেটিনা, ডিউরামেটার্‌ ও 
পেরিয়্টিয়ামে ওপদংশীয় প্রদাহ জন্মে; এ হেতু, আইরাইটিদ্‌, রেটনাইটস্‌, মুঙ্ছা, আক্ষেপ, 
পেরিয়ষ্রীইটিস্‌ আদি প্রবল রোগ উপস্থিত হইয়! অস্থি-ধবংসে পরিণত হয়; অথবা রোগ পুরা- 
তন হইয়া গ্রন্থি-বিবর্ধন ও 'ন্সায়-শুল জশায়। ওপদংশীয় বিষ ছার! আতান্তরিক যন্্েে এইরূপ 
অস্বাভাবিক ক্রিয়৷ সাধিত হয়। উপদংশের পরবর্তী ফলস্বরূপ যক্ষ্মা, অগুলাল-জনিত শোথ ও 
আভ্যন্তুরিক যন্ত্রের লার্ভেশীন্‌ পীড়া! জন্মিতে পারে। 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য না রাখিলে এবং প্রাথমিক ক্ষত হইতে পৃ নিঃসরণ 
হইয়া নিকটবর্তী স্থানের ছাল উঠিয়া গেলে সেই দকল স্থানের কণ্ডিলোমেটাস্‌ বিবর্দন উদ্ভুত হয়। 
সচবাচর স্ত্রীলোকের! লজ্জা বশতঃ সহজে চিকিৎসাধীন হয় না, এবং এ কারণ যোনির উপরে 
পেরিনিয়ামে ও গুহের ধারে কণ্ডিলোমেটাদ্‌-বিবৃদ্ধিদৃষ্ট হয়, যৌনি-ওষ্ ও যোনি-লিঙ্গ (ক্লাইটোরিদ্‌) 
বৃহৎ, বিরুত, দোছ্ল্যমান প্.গাকাঁর ধারণ করে, ও ইহাদের অভ্যন্তর প্রদেশ হইতে ূ্নবধুক্ত রস 
হয়। ওযার্ট ও সম্ভবতঃ এলিফ্যান্টাইদিদ্‌ এই কারণ বশতঃ উৎপন্ন হয় & ৃ 
ওপংদণু়,বিষ শরীসে প্রবেশ করিলে প্রথমতঃ সংঘমনশীল (ফ্্যাটিপিভ্‌) প্রণাহ উপস্থিত হয়, 
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প্রদাহ ধীর ও মন্দগানী, এবং শারীর-নির্মীণ-বিহীন ( আন্মর্থ্যানাইজ্ড.) কঠিন পদার্থ উৎহ্জন 
হয়, ও এই পদার্থ শোধিত ব1 ফাইব্রদ্‌ টিস্থৃতে পরিবর্তিত হয় না। টিউবাফিউপার্‌ পদার্থের হ্যায় 
ইহা ভাঙ্গিয় অসুস্থ ক্ষত উৎপাদন করে। 

ছয় হইতে আঠার মান পর সচরাচর উপদংশের স্বিতীয় বাঁ সেকে্ডারি অবস্থা শেষ হয়? এবং 
অনেক স্থলে ইহার পর সবার রোগী বিশেষ কোন কষ্ট পায় না। কোন কোন স্থলে কয়েক মাস 
বা কয়েক বৎসর পরে টার্শিয়ারি অবস্থা উৎপন্ন হয়। ক্ষখন কখন মধ্যে মধ্যে সেকেপ্ডারি ও টার্শি- 
য়ারি অবস্থার লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে থাকে ) ঘথা,__চর্শের স্থানে স্থানে স্থুলীভূত, চক্রাকার, 
স্কেলি ( শক্কবৎ) অবস্থা । এই সকল স্থান কখন কখন ক্ষতগ্রস্ত হয়, করতলে ও পদতলে সোরায়ে- 
দিনের গায় ছুর্দম গুটিকা নির্গত হয়, জিহ্বার ক্ষত ক্রমশঃ গভীরতর, স্থুল সীমাঘুক্ত হয়, অস্থ্যাবরণ 
স্টীত ও অগ্ড প্রদাহ উপস্থিত হয়,; পরে টার্শিয়ারি অবস্থা ক্রমশঃ বদ্ধমূল হয়। র 

৩। টার্শিরারি বা তৃতীয় বাঁ পুরাতন অবস্থা ।__-এই অবস্থায় গভীরতর বিধান সকল 
আক্রান্ত হয়, ও উহারা ধ্বংস প্রাপ্ত হয় । চর্ম ও শলৈস্মিকঃ ঝিলিতে, রূপিরা, গভীর ক্ষত, এবং চক্ম-নিক্ক 
ও শ্রৈশ্মিক-বিশ্লি-নিয় কোবীয় বিধান, পেশী, অস্থি, “অস্থ্যাবরণ-বিল্লি, টেষ্টিস, মস্তিষ্ক, কশেরুকা- 
মজ্জা, রক্তপ্রণালী ,ও আভ্যন্তরিক যন্ত্রে ব্যাপ্ত ইন্‌ফিল্ট্রেশন্‌ ( উৎস্থজন ) বা গামেটা উৎপন্ন" 
হয়। যকৃৎ্ণ সর্বাপেক্ষ। অধিক অব্রান্ত হয়। ক্যাকৃহেক্শিয়! সার্তিশয় প্রবল; ও টর্খ মলিন 
বর্ণ হয়। 

চন্ষে বা শলৈগ্মিক বিল্লিতে গামি বিবর্দন উৎপন্ন হইলে আক্রান্ত স্থান দৃট়ীভূত ও বিস্তৃত হয়॥ 
কিছু কাল চর্ম বেগুনিয়া-রক্রবর্ণ ও নিয়স্থ বিধানে . সংলগ্ন হয়, এবং অবশেষে বিবিধ স্থানে 
ক্ষত প্রকাশ পায়। কখন কখন এই ক্ষত চর্ম বিস্তৃত হইতে থাকে, ও উহাকে সার্সিজিনাস্‌ ক্ষত 
বলে, এই ক্ষত মণ্যাংশে শুষ্ক হয়, ও চতুধ্ণীরে বিস্তৃত হইতে থাকে ॥ বিবিধ স্থানের শৈন্সিক 
বিল্লিও এইরূপে ক্ষত গ্রস্ত হইতে পারে। চর্ম সীমা-বদ্ধ উৎস্থজন প্রকাশ পাইলে তাহাকে গুঁপ- 
দংশিক টিউবার্কল, এরং সেলিউলার্‌ তন্ততে প্রকাশ পাঁইলে তাহাকে গামা বলে। প্রথমে ইহারা 
্ষুত্র, কঠিন, চর্মনিয়ে সঞ্চলনশীল, বর্ত,লাঁকাঁর ; অনন্তর বিবদ্ধিত হয়) পরে কোমল ও বিবর্ণ ত্বকে 

ংলগ্ন হয়; এবং পরিশেষে ফাটিয়া কা নির্গত হইয়! ক্ষত শু হয়, ও গভীর ক্ষত-চিহ্ু 
রহিয়া যাঁয়। 

অনেক স্থলে কোমল তানু আক্রান্ত হয়) উহা! গভীর ক্ষতগ্রস্ত ও ছিদ্রীভূত হয়। কখন 
কথন শু্ধ ক্ষত দ্বারা কোমল তালু ও ফেরিস্কস্‌ সংলগ্ন "হইয়। যায়, এবং নাসারদ্ধ, ও শ্বাসমার্গের 
সংশ্ব অবরুদ্ধ হয়। . 

আজন্ম বা! কুলাগত উপদংশ ।__পিতা ব| মাতার উপদংশ বশতঃ গর্ভাবস্থার পঞ্চম 

বা ষষ্ঠ মাসে সচরাচর গর্ভআাব হইস। যায় । যদি গর্ভ পুর্ণাবুস্থা প্রাপ্ত হয় তাহ হইলে অনেক স্থলে 
মৃত ভ্রূণ নির্গত হয়। যদি জীবিত শিশু প্রন্থত হয়, তাহা হইলে জন্মকালে কেন পীড়ুর লক্ষণ, 
প্রকাশ পায় না। সচরাচর শ্রিশু জন্মগ্রহণ করিলে আপাততঃ সম্পূর্ণ সুস্থ বোঁধ হয়। জনস্তর 
ছই হইতে ছয় সপ্তাহ মধ্যে শিশুর ক্রমশঃ স্বাস্্যভঙ্গ ও শিশু শীর্ণ হইতে থাঁকে। প্রথমে নাসারন্কে 
প্রদাহ-লক্ষণ গ্রকাশ পায়, গাড় শ্লেম্মুমিশ্রিত পু নির্গত হয়, এবং নাপারদ্ধমধ্যে শ্বাসের অবরোধ 
হয়। শিশুর সর্দি হইয়াছে বপিয়া, ভ্রম জন্মায় । ক্রমশঃ রোগী মলিন হয়, ও থাকিয়া! থাকিয়! 
চম্কাইয়। উঠে, এবং সত্বরু শীর্ণ হইয় পড়ে। প্রায় পক্ষাস্তে পাছায়, অধঃশাখায় ও গুহের চতু- 
দদিকেন্তাঅবর্ণ গুটিকা নির্গত হয়; পরে শরীরের অন্তান্ত স্থানে, বিষেণুতঃ ঘাঁড়ে, গলায় ও সনধিস্থলে 
দাগ বাহির হয়।৪ গুটিকা দকল ঈষদুচ্চ, গোলাকার, এবং পাতলা শু ত্বকৃ,দ্বারা আচ্ছাদিত; 
কুঁচ্কিগ্রদেশে ও পোরিনিয়ামে গুটিকা সকল আর হয়, ও ছাল উঠিয়া যায়, এবং 'কগ্ডিলোমেটা” উৎ- 


হত তিষক্-সুছাত | 


পর্ন হয়। পীড়া ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইলে মধ্যবর্তী চন্দ তাত্রবর্ণ ধারণ করে, সুখাভ্যপ্তরে উপরিস্থিত ক্ষত 
প্রকাশ গায়, রোগী সাতিশয় জীর্ণ ও শীর্ণ হয়। ওঠ ও নাসিকা ফাটযুক্ত হইতে পারে।, গাত্রের . 
চর্ম বৃদ্ধ ব্যক্তির ন্যায় কুঞ্চিত ও শিথিল হয়, নাপিকা হইতে বেদ নিঃসৃত হয়, ও শিশু ফৌৎ ফু 
করে। স্থারী দস্তে বিশেষতঃ উপরের মধাস্থ ছেদক দত্তে খাঁজ হয়, ও প্রায় রি দত্তই বিকৃতা- 
কার ধারণ করে। কেরাইটিস্‌ ও কর্ণিরার পুরাতন প্রদাহ হইতে পারে। ইহাকে কৌলিক 
বা শৈশবীয় উপদংশ বলে। উপযুক্ত চিকিৎনা ন! হইলে ক্ষীণতা বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 

এতত্তিন্ন, অস্থি ও আত্যন্তরিক যন্ত্র আদি আক্রান্ত হইযস! থাকে । ফলতঃ অর্জিত উপদংশের 
সমুদয় লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। 


বিবিধ আভ্যস্তরিক যন্ত্রের উপদংশিক পীড়া । 


ক। মস্তিষ্ক ও কশেরুকা-মজ্জীর সিফিলিস. 1__ইহাতে নিম্নলিখিত বিকার সমূহ 
উৎপন্ন হয়; 

(১) গামেটা,--ইহা ছারা মটর হইতে আক্রোট-আকারের নির্দিষ্ট অর্ধদ (টিউমার) নির্মিত 
হয়। সচরাচর ইহার! বহুদংখ্যক, এবং পায়ামেটারে, কথন কখন ডিউরামেটারে সংলগ্ন থাকে। 
ইহারা সেঁরিত্রামে অধিক হয়, ও অনেক সময়ে যথেষ্ট বৃহদাকার প্রাপ্ত হয়া কশেরুকা-মজ্জায় যে 
গামেটা হয়, তাহা সচরাচর এত বুহদাকার হয় ন!। 

(২) গামেটাস্‌ মেনিগ্রাইটিস্‌_বৃহদাকার গামেটাস্‌ বর্ধনের সন্নিকটে ইহা প্রকাশ পায়, 
মেনিঞ্জেসের ব্যাপ্ত স্থানিক স্থুলীভূতি হয়, পায়ামেটারে রসোৎস্থজন (ইন্ফিল্ট্রশন্‌) হয় ও ধমনী 
সকল সাতিশয় স্থুলত৷ প্রাপ্ত হয়। 

(৩) গামেটাস্‌ আর্টিরাইটিস্‌,_কেবল ধমনী সকল বিকারগ্রস্ত হইতে পারে, এবং ধমনী সকল 
বর্তলবৎ অর্বদ ( নোঁডিউলার্‌ টিউমার) দ্বারা! আক্রান্ত লক্ষিত হয়। এ বিষয় পরে বর্ণিত হইবে। 

৪ ) স্থানে স্থানে স্কেরোসিদ্‌ নামক স্থলত! ও দৃঢ়ীভূতি । 

(৫) স্থানিক মাস্তি্্য-প্রদাহ ( এন্সেফেলাইটিস্‌) বা মজ্জা-প্রদাহ (মাইয়েলাইটিস্‌ ),-_রক্ত- 
প্রণালী সকল আক্রান্ত না হইয়া এতদ্উৎপন্ন হইতে পারে কি না, সে বিসয় সন্দেহ । 

উপদংশ-জনিত বিবিধ গন পরিবর্তন।-_গামেটাস্‌ আরটিরাইটিস বশতঃ সাধারণতঃ মস্তিষ্কের 
কোমলীভতি উপস্থিত হয়। োমলীহৃতি বিস্তীর্ণ-স্থান ব্যাপী হইতে পারে, যথা,-যদ্দি মধ্য মেনিঞ্জি- 
য্যাল্‌ ধমনী বিকারগ্রস্ত হয়, অথবা যদি ব্যাপক স্থানে ওঁপদংশিক মেনিঞ্জাইটিম্‌ বর্তমান থাকে। এ 
সকল স্থলে বিকার প্রক্রিয়া প্রকৃত পক্ষে মস্তিষ্কাবরণ বিল্লি ও মস্তিকের প্রদাহ ( মেনিন্গো-এন্সেফে- 
লাইটিফ্‌), এবং যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায় তৎসমুদয় সাক্ষাৎ সম্বন্ধে গামা-জনিত নহে, এই সকল 
লক্ষণ মাস্তি্য পদার্থে গৌণ পরিবর্তর বশতঃ উৎপন্ন হয়। গামেটাস্‌ বর্ধন সন্নিকটে প্রবল 
মাস্তি প্রদাহ € এন্সেফেলাইটিস্‌) বা কশেরুকামজ্জা-প্রদাহ (মাইয়েলাইটিস্‌) উৎপন্ন হইতে পারে 
ও তাহা' হইলে লক্ষণাদির বিলক্ষণ পরিবর্তন হয়। গামেটাস্‌ আর্টিরাইটিসে রক্ত-প্রণালীর প্রাচীর 
ক্ষীণ হইয়। তদ্বিচ্ছিন্ন হয় ও মস্তিফাবরণ বিল্লি মধ্যে রক্তত্রাব উপস্থিত হইতে পারে। 

শাবলীক্রমে অবগত বা অর্জিত উভয় প্রকার উপদংশেই ন্নাযুমূলে গীড়া জন্সিতে পাঁরে। 
কিন্ত প্রধানতঃ অর্জিত উপদংশেই স্বায়ুকেন্ত্র আক্রান্ত হয়) আজন্ম উপদংশ রোগে অর 
সচরাচর শৈশবাবস্থায় প্রকাশ পায়, কিন্তু ডাং উদ বলেন যে, ইহা একুশ বৎসর বয়সে প্রকাশ 
পাইতে দেখা গিয়াছে । অ্জ্জিত উপদংশে স্বায়বীয় গীড়া সকল দীর্ঘকাল বিলম্বে প্রকাশ পায়, 
এমন কি অনেক, স্থলে রোগীর ম্্রণ থাকে না যে, আদ্য ক্ষত হইয়াছিল কি না, এবং অনেক 
স্থলে এরূপ দেখা যায়*যে, পেকেগারি লক্ষণ সকল নিতান্ত সামান্ত মাত্র প্রকাশ পাইয়াছে। 


উপদংশক-3 ২৩৭ 


আদা ক্ষতের ত্রিশ বংসয় পরে গ্গাধু-বিকার প্রকাশ পাইতে পারে) আবার, ইহা অতি সবর 
উপস্থিত হইতে পারে, আগ্য ক্ষতের*তিন মাসের মধ্যে প্রবল ক্রুতাক্ষেপ ও পাস্বার্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত 
বর্ণিত হইয়াছে । উপদ্রংশ রোগের সেকেও্ডারি অবস্থ তেও দ্বায়বীয় লক্ষণ সকল প্রকাশ পাওয়া 
নিতান্ত বিরল নহে। 

লক্ষণ।-_বৃহৎ মাস্তিফেয় উপদংশে ( সেরিত্র্াল, পিফিলিস্‌ ) অর্বদ-( টিউমার্‌ )-জনিত লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পায়। সহসা প্রবল প্রলাপ উপস্থিত হইতে পারে। কোন কোন স্থলে প্রলাপ 
প্রকাশ পাইবার পূর্বে শিরঃশীড়া, রোগীর প্রকৃতির বৈলক্ষণা, ও ন্মরণ-শক্তি লোপ ল্ক্ষিত হয়। 
এতদ্‌ সঙ্গে সঙ্গ ক্রতাক্ষেপ বর্তমান থাকিতে পারে। আবার, নিউরাইটিন্‌, পক্ষাঘাত, ও কোন 
প্রকার স্থানিক লক্ষণ আদৌ না থাকিতে পারে। 

সাধারণতঃ, শিরঃপীড়া, শির্বোধূর্ন, ঝ! স্গায়বীয় উগ্রতাবস্থা এমন কি প্রলাপ প্রেকাশ পাইবার 
পর রোগী মৃগী-রোগ দ্বারা আক্রান্ত হয়, বাঁ পা্বর্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, অথবা মস্তিষধের 
তলদেশের (বেন) স্নাসু সকল বিকারপ্রস্ত হয়। কোনু কোন স্থলে সার্বাঙ্গিক পক্ষাঘাতের (ডিমেন্‌- 
শিয়া প্যারালেটিক1 ) লক্ষণ প্রকাশ পায়। ডাং মিক্ল্‌ বলেন যে, উপদংশ বশতঃ মন্তিফে সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে প্রাদাহিক পরিবর্তন উপস্থিত হইতে পারে, 'অপর কোঁন কোন, স্থলে উপদংশ বশত: £এই 
প্রাদাহিক পীড়ার বশবর্তিত! জন্মে।,*্যে সকল স্থলে সার্বাঙ্গিক স্রামবীয় অবসাদ (জৈনের্যাল্‌ 
প্যারেসিন্‌) লক্ষিত হয়, সে সকল স্থলে সচরাচর দেখা যায় যে, কোন স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ 
পায় নাই, এবং এই সকল স্থলে রোগ পরিণত অবস্থা প্রাপ্ত হইবার পূর্বে দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত ন! 
হইতে পারে। 

মাস্তিষ্েয় উপদংশের অনেক স্থলে মন্ত্িফ্কে আর্ক দের € টিউমার) লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, 
যথা, _ শিরঃগীড়া, অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌, বমন ও দ্রতাক্ষেপ। এই সকল লক্ষণের মধ্যে ভ্রতাক্ষেপ 
এ রোগের সর্ব প্রধান। ভাং ফর্ণীর ও উড বিবেচন1 করেন যে, ত্রিশ বৎসরের উর্ধ-বয়স্ক ব্যক্তির 
দ্রতাক্ষেপ মাস্তিষ্য উপদংশের বিশেষ লক্ষণ। কখন কখন এ রোগে এমোলিজ্ম্‌ বা থুত্বোসিসের 
অন্থরূপ লক্ষণ সকল সর্বাগ্রে উৎপন্ন হইয়া থাকে ; যথা,__সহসা পার্খার্দা্গ-পক্ষাঘাত উপস্থিত হইতে 
পারে ৪ এতদ্সঙ্গে চৈতন্-লোপ হইতে পারে বা না হইতে পাঁরে। 

*কশেরুকা-মাজ্জেয় উপদংশে বিভিন্ন প্রকারের লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহাতে বৃহদাকার গামেটা- 
জনিত্ত বর্ধন মেনিপ্রিসে সংলগ্ন থাকা বশতঃ লক্ষণ সকল উৎপন্ন হইতে পারে, ও এ স্থলে টিউমারের 
লক্গণ প্রকাশ পায়; অথবা গামেটাস্‌ আর্টিরাইটিস্‌ ও তৎসহবর্তী গৌণ ( সেকেপ্ডারি) কোমলী- 
ভূতি, বা মজ্জার গৌণ পরিবর্তন সহযোগী মেনিঞজাইটিস্‌ বশতঃ, কিন্ত! বিলম্বে উৎপন্ন স্কে.রোসিস্‌ বশতঃ 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকার লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে । 

খ। ফুস্ফুসের উপদংশ | -. ইহা অতি বিরল। ইহাজে, সাধারপণতঃ ব্রহ্কাইয়েক্টেসিস্‌ 
বা পুরাতন ইন্টাষ্টিহ্তাস. নিউমোনিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পায়। এ রোগ নির্ণয় ছু্র। ৪ রর 

গ। যকৃতের উপদংশ |__ইহা তিন প্রকারে প্রকাশ পায় )(১) ব্যাপ্ত ইং ংশিক 
যক্ৎ- প্রদাহ ( ডিফিউস্‌ সিফিলিটিক্‌ হিপেটাইটিদ্‌ ),--সচরাচর আজন্ম উপদংশে ইহা অধিক দেখিতে 
পাওয়া যা়। যক্তের আকার ঠিক গ্রাকে, কিন্তু উহা! বড়, দৃঢ় ও. কঠিন হয়। (২), গামেটা,_ 
বংশাবলী-ক্রমে আগত উপদংশে যকতে গামেটা শৈশবাবস্থায় কিন্বা প্রো বয়সে প্রকাশ পাইতে 
পারে। অর্জিত উপদংশেপ্দহে রোগ-বিষ প্রবেশের পর এক বৎসরের মধ্যে কষচিৎ যরতে প্রকাশ 
পায়।* (৩) কখন কখন গ্নিসনের শীদে ও্পদংশিক পরিবর্তন প্রধানন্ঃ উপস্থিত হয়, ক্যাম্সিউল্‌ 
স্থল হয় ও পেরিহিচপেটাইটস্‌ উৎপাদিত হয়। 

লক্ষণ ।-_-$পদংশিক যন্কৎ-প্রদাহে বিভিন্ন প্রকার লক্ষণ গ্রীকাশ পায়। সম্যোজাত শিশুর 


২৩৮ 'ভিষক্‌-হুহাৎ । 


এ রোগে অনেক স্থলে পাও (জঙ্ডিস্‌) উপস্থিত হয়, কিন্ত বরকতের প্রকৃত অবস্থা নির্ণয় দুরূহ । প্রো 
ব্যক্তির এ রোগে ছুই শ্রেণীর লক্ষণ দেখা যায়) . 

রোগী যক্কতের সিরোলিদের লক্ষণ-যুক্ত হয়; পরিপাক বৈ, সামান্ত পাতা উপস্থিত হয়, 
দেহের ওজন হ্রাস হয়, ও উদরী (ফ়্যাসাইটিস্‌) প্রকাশ পায়। যক্কৃৎ সাতিশয় অনিয়মিত ও অসম 
আকার ধারণ করে। উপযুক্ত চিকিৎসায় এ সকল রোগী রোগমুক্ত হইতে পারে। 

অপর শ্রেণীর লক্ষণযুক্ত রোগী নীরক্তাবঙ্গা-গ্রস্ত, উহার! প্রচুর পরিমাণে লঘুবর্ণ অওডলাল ও 
টিউব.-কাষ্ট বিশিষ্ট প্রত্রাব ত্যাগ করে ? যকৎ বিবর্ধিত ও অসম, গ্লীহা বিবদ্ধিত। সার্বাঙ্গিক 
শোথ উপস্থিত হুইতে পারে, বা কোন বিষম উপসর্গ উপস্থিত হইয়া রোগীর প্রাণনাশ 
করিতে পারে। 

ঘ। অন্নবহা-নলীর উপদংশ | _ঈসফেগানের ওপদংশিক পীড়। অতি বিরল। ইহাতে 
নলীর সঙ্কোচ উৎপাদিত হয়। পাকাশয়ে কখন কখন গামেটা জন্মে । পাকাশয়ে, কুদ্রান্ত্রে ও সীকামে 
ওপদংশিক ক্ষত পাওয়া যায়। র 

সমগ্র অগ্নবহ! নলীর মধ্যে সরলান্ত্র (রেক্টাম্‌) ওপদংশিক পীড়ার অধিক বশবর্তী । স্ত্রীলোকে 
এ পীড়া! অধিক দেখা যায়। আভ্যন্তরিক অবরোধক পেশীর ( ক্ষিক্ক টার্‌) উর্ধস্থ শ্সৈন্মিক-বিল্লি-নিয়- 
বিধান ( দা্মিউকোদ! ) গাঁমেট। উৎপন্ন হয়। দীর্ঘকাল পরে সরল্লান্ত্ের সঙ্কোচ ও অবরোধ উৎপাদন 
করে। সরলান্ত্র পরীক্ষা দ্বারা এ রোগ নির্ণয় কর! যায়। 

উ। রভ্তসঞ্চালন বিধানের উপদংশ"।-_ 

হৃৎপিণ্ডের উপদংশ ।--উপদংশ বশতঃ তরুণ অভিমাংসবিশিষ্ট হৃদ-গহ্বর-পরিবেষ্টক বিল্লির 
প্রদাহ € ওয়ার্টি এণ্ডোকার্ডাইটিস্‌) জন্মিতে পারে, কিন্তু জীবিতাবস্থায় এ রোগ নির্ণয় করা যায় না। 
উপদংশ-জনিত হৃৎকপাটে গাঁমেটা সম্বন্ধীয় বর্ধন বর্ণিত হইয়াছে। নির্দিষ্ট গামেটা আকারে, বা ব্যাপ্ত 
সৌত্রিক দৃীভূত (ফাইব্রাস, ইন্ড্যরেশন্‌) রূপে হৃতপেশীপ্রদাহ (মাইয়োকার্ডাইটিদ্‌) হইতে 
পারে। ব্ৃংপিণ্ডের ওপদংশিক পীড়া বশতঃ ্ৃতগ্রাচীর বিদীর্ণ হইতে, বা সহসা! ৮ উপস্থিত 
হইতে পারে। 

ধমনী সকলের উপদংশ।-_-ধমনী-প্রাচীরের সুলতা ও দৃ়ীভূতি ( স্ক্েরোসিস্‌)ও ধমন্তর্বদ 
(ক্ল্যানিউরিজ্ম্‌) রোগ উপদংশ-জনি হ বলিয়া পরিগণিত হয়। এতদ্সন্বন্ধে অন্তত্র বর্ণিত হইয়াছে ; ; 
এ স্থলে কেবল ওপদংশিক ধমনী-প্রদাহ (আটিরাইটিদ্‌) সম্বন্ধে উল্লেখ কর! যাইতেছে । ইহা ছুই 
প্রকারে প্রকাশ পায়; যথা, 

আব্লিটারেটঙ্গ, এগ্োার্টিরাইটিস্‌।-_ইহাতে এগ্ডোথিলিয়াম্‌ নিয়স্থ তত্ব বৃদ্ধি পায়, এবং ক্রয়নশঃ 
নলীর মূমুদয় বৃতি এতন্্বার৷ পরিপূরিত হয়, ও নলীর অবরোধ উপস্থিত হয়। এই অবস্থা যে, 
উপদংশের বিশেষ লক্ষণ, এমক নহে ) তবে যদি এতদ, সঙ্গে দেহে অন্যত্র গামেটা বর্তমান থাকে বা 
যদি সন্নিহিত ধমনী সকলে গামেটা্‌ পেরি আার্টিরাইটিস্‌ লক্ষিত হয়, তাহা হইলে ইহা উপদংশ-জনিত, 
স্থির কব ঘুক্রিসঙ্কত । 

গামেটাস্‌ পেরি-আর্টিরাইটিদ্‌।-_ইহাতে ধমনীর গাত্রে গোলাকার ঝা! অগ্ডাকার গামেটা-জনিত 
স্ফীত উৎপ্লাদিত হয়; এবং এই স্কীতি ষথেই বৃহদাকার হইতে গারে। ইহার্দিগকে অধিরাংশ স্থলে 
বৃহৎ য় ( সেরিত্র্যাল্‌) ধমনীতে উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। এই গীড়া সচরাচর ক্ষুদ্রতর ধমনী 
আক্রমণ করে ; এবং করোনারি ধমনী সকল বিশেষতঃ, মন্তিক্ষের ক্ষুদ্রতুর ধমনী সকল ইহা দ্বার! 
আক্রান্ত হইয়া থাকে। র্‌ | 

চ। মুত্রগ্রস্থির উপদংশ 1- কখন কখন মৃত্রপিণ্ডে গামেট৷ উৎপন্ন হয় ইহারা 
সচরাচর বছুসংখ্যক হয় না। অক্ষণাদি দ্বার! রোগ নির্ণযন কর যায় ন1। 


উপদংশ। ২৩৯ 


. ছ। উপদংশিক অগ্ু-প্রদাহ (অর্কাইটিদ্‌)।-_উপদংশ রোগ অণে (টেষ্ট) ছই 
"প্রকারে প্রকাশ পাইয়া থাকে) * 
.. (১) গামেটা-জনিত-বর্ধন ;- অগ্ডের বিধান মধ্যে দৃড়ীভূত পিণড বা পিণ্ডের গুচ্ছ নির্দিতি হয়, 
. এবং কখন কখন এই বর্ধন টিউবার্কিউলার্‌ গীড়া-জনিত বর্ধন হইতে প্রভেদ কর! ন্মুকঠিন, গ্যামেটা- 
জনিত বর্ঘনে দৃড়ীভূত অংল অপেক্ষাক্কত কঠিন, ও ইহা অণ্ডের দেহ (বডি অব দি টেষ্টিস্‌) আক্রমণ 
করে, কিন্তু টিউবার্কল্‌ দ্বারা সচরাচর এপিডিডাইমিস্‌ আক্রান্ত হয়। ইহা দ্বারা চর্ম আক্রান্ত হয় না, 
অথব! ইহ! বিচ্ছিন্ন, কোমলীভূত ও পৃথযুক্ত হয় না ) এই বর্ধন সচরাচর বেদনা-বিহীন হয়। 
২। ওপদংশিক নটি াল্‌ অর্কাইটিস্‌ _ইহাতে পরিশেষে অণ্ডের ফাইব্রয়িড, দৃট়ীতূতি উপ- 
স্থিত হয়, ও ক্রমশঃ গ্রন্থি শীর্ণতা-প্রাপ্ত হয়। 
কলিকাত| মেডিক্যাল কলেজের দ্বিতীয় সার্জনের ওয়ার্ডের ছাত্রবৃন্দের শিক্ষার নিমিত্ত সিফিলিস্‌ 
সম্বদ্ধে একটি উৎকৃষ্ট তালিকা প্রকাশিত হইয়াছে ঃ ডাং এছ্‌, চার্লসের অনুমত্যনুসারে এ স্থলে তাহা 
সন্নিবেশিত কর! গেল। ৃ 
চিকিৎসা | _.উপদংশের চিকিৎসাকে ছুই প্রকারে বিভক্ত করা বায়)-১, স্থানিক ; 
২, দৈহিক। ূ 
১। স্থানিক চিকিৎসা ।--সাধারঠতঃ প্রাথমিক ক্ষতের চিকিৎসার্থ ক্ষত পরিষাঁর রাখ! ও আর্দ্র 
লিষ্ট, প্রয়োগ ভিন্ন অপর কিছুর প্রয়োজন হয় না। যদি ক্ষত্ত সত্বর আরোগ্য হইবার কোন লক্ষণ দৃষ্ 
না হয়, তাহা হইলে ব্রাক ওয়াশ. সাঁল্ফেট্‌ অব. জিঙ্ক, বা অন্ত কোন মৃদু সক্কোচক দ্রব প্রয়োজ্য। যদি 
ক্ষতে পুষোৎপত্তি হয়, তবে কার্ব্লিক্‌ দ্রব বা হাইডার্জঃ পার্ক্লোরাইডও দ্রব (২০০ এ ১) দ্বারা ক্ষত 
পরিষ্কার করিয়া, মুছিয়া, শু করতঃ, তাহাতে আইয়োডোফতম চর্ণ ছড়াইয়া দ্িবে। প্রথমাবস্থায় ক্ষত 
কষ্টিক্‌, নাইটে অব. সিল্ভার্‌, নাইটি.ক্‌ ফ্যাসিড্‌ ব! কষ্টিক্‌ পটাশ, দ্বারা দমিত ও আরোগ্য হয়। পরে 
শটিত পদার্থ পৃথগ্হৃত হইলে ব্র্যাক ওয়াশ, ক্যালোমেল্‌ অগ্নিণ্টমেন্ট, আদি দ্বার! পূর্বোক্ত প্রকার 
চিকিৎসা! অবলম্বনীয় |, * | 
২। ট্দহিক চিকিৎসা ।--উপদংশ গ্রস্ত ব্যক্তির চিকিৎসার্থ পথ্যা্দি বাবস্থা! দ্বারা স্বাস্থ্যোন্নতি 
সর্ধপ্রধান উপায়। এতদর্থে পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থেয়; ন্ুরা ও তামাক সেবন এককালে নিষিদ্ধ । . 
গ্রত্যহ গৃহমধ্যে শীতল জলে স্নান, ও পরে তীব্র ঘর্ষণ দ্বার! গাত্রের উত্তাপ সংস্থাপন করতঃ গরম অঙ্গ" 
বরণ ব্যবস্থা করিবে। অধিক মানমিক বা কায়িক শ্রম এবং স্ত্রীসহবাস নিষিদ্ধ। নিয়মিতরূপে কোষ্ঠ 
পরিষ্কার রাখিবে। কোন বিষয়ে অনিয়ম না হয়,_সময়ে নিদ্রা সময়ে আহার, নিয়মিত মৃদু ব্যায়াম, 
যথাসমায় উপযুক্ত আমোদ প্রমোদ ) এবং সুবিধা হইলে দেশত্রমণ, বিশেষতঃ সমুদ্রযাত্রা আরোগ্যের 
প্রশস্ত উপায়। এ 
কোন কোন স্থলে মৃহ উপদংশে পূর্বোক্ত চিকিৎসা ও তৎসঙ্গে বলকারক গুঁধধ, থা, লৌহঘটিত 
প্রয়োগরূপ ও তিক্ত বলকারক, দ্বারা রোগী আরোগ্য লাভ করে, এবং লক্ষণাদি পুনঃ প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায় না। কিন্তু সকল স্থলে কেবল এই চিকিৎসার উপর নির্ভর কর! অযুক্তি ; কারণ অধিকাংশ 
স্থলে রোগ প্রবলরূপে প্রকাশ পায় ও এ চিকিৎস! ফলপ্রদ হয় না। 
পারদ এ রোগে অবার্থ গুধধ বলিশে অত্যুক্তি হয় না। এ রোগে পারদ প্রয়োগের প্রণালী সম্বন্ধে 
ও রোগের কোন্‌ অবস্থায় ইহা প্রয়োজ্য তৎসন্বদ্ধে বিশেষ জ্ঞান থাকা প্রয়োজন। পুর্বে পারদ সবার]. 
উপদংশের চিকিৎসা করিতে হুইলে অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া সত্বর “মুখ আন1” হইত। এক্প্ে 
পরীক্ষা দ্বার! স্থিরীক্ত হইয়াছে যে, এরূপ বিষম মাত্রায় পারদ প্রয়োগ ওরাগীর পক্ষে অপকারক এবং * 
পারদের ক্রিয়৷ বশত$ রোগীর শরীরে নানাপ্রকার উৎপাত উপস্থিত হইয়া থাকে। উপদংশ রোগে 
পারদ ব্যবহার করিতে হইলে দীর্ঘকাল পধ্যন্ত অব্পমাত্রায় প্রয়োজ্য। | 


২৪. ৃ ভিষক্-সুহৃত | 


এক্ষণে দেখা যাউক উপদংশ রোগের আদ্য (প্রাইমারি ) অবস্থায় পাঁরদ ব্যহার্ধ কি না। কেহ 
কেহ বিবেচনা! করেন যে, এ অবস্থায় পারদ যে উপকারক নহে এমত নহে; ইহা দ্বারা প্রকৃত পক্ষে; 
বিলক্ষণ অপকার দর্শে। ডাক্তার হাবিদ্দন্‌ বলেন যে, এ রোগের প্রথম হইতে অবিরাম পারদ ব্যবহার 
করিলে গীড়ার গৌণ ( সেকেণ্ডারি ) অবস্থা প্রকাশ দমিত হইবার সম্ভাবন।। 
স্থতরাং যদি রোগীর আদ্য ক্ষত দৃড়ীভূত ্‌ হয়, তাহা হইলে অর্বিলঘ্ে অল্প মাত্রায় পারদ দ্বারা 
চিকিৎস! আরম্ভ করিবে। 
ইহ! বিবিধ প্রকারে প্রয়োজিত হয়। রঃ করণার্থ প্রোটো-আইয়োডাইড্‌, বিন্আইয়োডাইভ্‌, 
বাইক্লোরাইভ্‌, ক্যালোমেল্‌, গ্রে-পাউডার, ব্ু-মাস্‌ প্রভৃতি পারদের প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয়। মার্কিন্‌ 
চিকিৎসকেরা প্রোটো-আইয়োডাইডের বিশেষ পক্ষপাতী; ইহা এক গ্রেণের পঞ্চমাংশ মাত্রায় 
প্রয়োজিত হয়; এবং কোষ্ঠের অবস্থা, লালনিঃসরণের অবস্থা, উ্দরে বেদনা আদি ইহার ক্রিয়ার 
প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া প্রয়োজনানূসারে মাত্রার হ্রাস বৃদ্ধি করা যায়। সত্বর পারদের ক্রিয়া! প্রকাশ 
পায় এ উদ্দেস্তে এক গ্রেণের দশমাংশ মাত্রাপস প্রতি ঘণ্টায় ক্ষীর-শর্করা সহ উত্তমরূপে মিশ্রিত 
করিয়া! ব্যবহৃত হয়। বটকাকারে লৌহ সহবোগে পারদ ব্যবস্থা করা যায়) যথা,__% পিল্‌ঃ 
হাইড্রার্জঃ প্র“ %1, পিল্ঃ ফেরি সাব্‌কার্ব$ ৪৮, », এক্ষ্ঃ ওপিয়াই প্রা. ২7 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া! কুড়িটি বটিকা প্রস্তত করিবে; এক বটিকা মাত্রায় দিবসে (তিন বার আহারান্তে প্রয়োজা । এই 
বা এই প্রকার অন্ত বটকা সহ ফেরি সাল্ফ$ এক্স ৫, কুইনাইন্‌, আর্গাটন্‌ বা য্যালোঞ সংযোগ করিয়া 
প্রয়োগ কর! যায়। 
বাইক্লোরাইভ সহযোগে লৌহ নিয়লিবিতরূপে প্রয়োগ উপযোগী ১ _- হাইডার্জঃ বাইক্লোরাইড্ঃ 
81771 টিং ফেরি মিউর্ঃ 5113, র্যাসিড্ঃ মিউর্ঃ ডিল্‌ 5111, সিরাপ্‌ঃ জিঞ্রিবার্ঃ বা সিরাপ 
সার্সী 1), ফ্যাকুত্ী ডিইও ৪3. 815 একত্র মিশ্রিত করিয়া এক চা-চামচ মাত্রায় জল সহযোগে 
আহারান্তে দিবসে তিন বার প্রয়োজা ৷ অথবা, & হাইডাজ 3 বাইক্লোব্‌ঃ ৪৮--১ টিং ফেরি পার্ক্লোর্ঃ 
ঘ15), গিসেরিন্‌ 1৯৮, গপিঃ ক্যারিয়োফাইঃ "1, লিরাপ্‌ ৯৫. 81) একত্র মিশ্রিত করিয়! দিবসে তিন 
বার, আহারের পর বিধেয়। 
নিয়লিখিত রূপে রাসায়নিক সংযোগ ও বিয়োগ দ্বারা বাইক্লোরাইড ও আইয়োডাইড, অব. পোর্টা- 
সিগ্নাম্‌ সংযোগে বিন্মাইয়োডাইভ, প্রয়োগ করা যায়; হাইড্রাজ£ বাইক্লোর্ঃ ৪7. 1, পোটাসিঃ 
আইয়োডাইড $ ৪11, পরিক্রত জল 11; একত্র মিশ্রিত করিয়া এক চা-চামচ মাত্রায় আহারাস্তে 'দিবসে 
তিন বার ব্যবস্থের়। অথবা, চ লাইকর্‌ হাইডুর্জ$ পার্ক্লোর্ঃ 5১৪, পট্ঃ আইয়োডিড ও & ৮, টিং 
ফাইটোল্যাক্‌ঃ £1:%, এক্ই$ ্িলিঞ্ও ফ্লুইডও যদ, ডিকইও সালী 51; একত্র মিশ্রিত করিয়! দিবসে 
তিন বার প্রয়োজ্য। 
' 'নয়ণিখিত ব্যবস্থা অনুমোদিত হইয়াছে +_-% হাইডরাজ/ঃ বিন্মাইয়োডাইড ও £- ?, পট্‌ঃ আইয়ো- 
ভিড হা, পরিজ্রুত জল 5:) একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছাকিয়া, সিরাপ, অর্যান্শিয়াই কর্টেকস, ₹৮1 
মিলাইয়! লইবে ; মাত্র! 5, জল সহযোগে আহারান্তে বিধেয় | 
ফিউমিগেশন্‌ ব। বাম্পরূপে পারদ বিশেষ উপযোগী । সত্বর পারদের ক্রিয়! শরীরে প্রকাশ করণ 
অভিলধিত হইলে পারদের ভাপা ব্যবস্থা কর! যায় ;-_রোগীকে' কেদারায় বসাইয়া, তাহার গলদেশ 
হইতে ভূমি পর্যন্ত কম্বল দ্বারা আবৃত করতঃ, কেদারার নীচে ১৫--৩০ গ্রেখ, ক্যালোমেল্‌ দগ্ধ করিবে। 
এতপ্রিন্ন পারদের মর্দন ব্যবহৃত হয়। ইহাতে পারঘের ক্রিয়া বিশেষরূপে প্রকাশ পাঁয়। মর্দনার্থ 
শতকরা কুড়ি ভাগ ওলিয়েট্‌ চ্মব. মার্কারি 55৪, ভেসেলিন্‌ স্গন্ধীকৃত ৪5৪) একত্র মিশ্রিত 'করিয়া, 
প্রতি রাত্রে, শয়নের পূর্বে, শরীরের ভিন্ন তিনন স্থানে মর্দন ব্যবস্থেয়; প্রাতে সেই স্থান উত্তমরূপে ধৌত 
করিয়া ফেলিবে। 


উপদংশ 1. ২৪১ 


অপর, ইউরোপখণ্ডে পারদের হাইপোভার্মিক্দ্বপে প্রয়োগ বিস্তর ব্যবহৃত হয়। এপ প্রয়োগে 
সর্বাপেক্ষা সত্বর পারদের ক্রিয়া প্রকাপ পায়। কিন্তু ইহা প্রয়োগে বিলক্ষণ অন্রবিধা বিধায় সকল 
ছলে প্রয়োগ করা যায় না ; কারণ, প্রতিবার প্রয়োগে চিকিৎসকের প্রয়োজন। হাইপোডার্থিক্রূপে 
প্রয়োগার্থ নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা অনুমোদিত হুইয়াছে_-& ক্যালোমেল্‌ €€. 15581, বিশুদ্ধ গ্লিসেরিল্‌ 
515) একত্র উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া লইবে; অথবা, করোসিভ্ঃ সাব্লিমেটঃ ৪৮ 1 
পরিশ্রত জল হাঁ; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; গযঘ*মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয়। 
বেদনা ও যন্ত্রণা নিবারণার্থ এতব্সহযোগে প্র. কত ক্যাসিটেট ব| সালৃফেট্‌ অব. মর্ফাইন্‌ সংযোগে 
করিয়া লওয়া যাঁয়। অথবা, দ্রবের উগ্রতা নিবারণার্থ এক ভাগ বাইক্লোরাইডে চারি ভাগ ক্লোরা- 
ইভ. অব্‌ সোডিয়াম্‌ ঠন্মিলিত কর! হয়। এতত্তিন্ন বাইসাইয়েনাইড বিন্আইয়োডাইভ, প্রভৃতির 
পিচ.কারী অনুমোদিত হইয়াছে ।, .অযথ! পারদ প্রয়োজিত হইলে শরীরে হহার বিষক্রিক্া। প্রকাশ 
পাঁয় বটে; কিন্তু সাধারণতঃ লোকে যাহাকে পারদজনিত ফল মনে করে, তাহা প্রকৃত পক্ষে উপ- 
ঘ্বংশের লক্ষণ মাত্র। ফলতঃ মুখাত্যন্তরে ক্ষত, শরীরের, বিবিধ স্থানে বাত, বিবিধ চন্মরোগ আদি 
উপদংশের লক্ষণ ) পারদের ক্রিয়া! প্রকাশ পাইতৈ হইলে লালনিঃসরণাধিক্য ও মাঁচ্যস্থির ক্ষয় বা 
নিক্রোসিস্‌ প্রকাশ পায়। পারদের বিষক্রিয়া প্রকাশ পাইতে হইলে অগ্রে লালসিঃসরণ বৃদ্ধি 
| পায়, জিহ্বার ধার দত্ত দ্বারা চিফিত হয, ও প্লৈষ্মিক বিলি স্বীতিযুক্ত হয়) এই সকল 'প্রাথমিক 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলেও যদি পারদপ্রয়োগ স্থগিত কর! ন! হয়, তাহ! হইলে বিলক্ষণ লালনিঃসরণ 
বুদ্ধি পায়, দত্ত সকল শিথিল হয়, এমন কি, পড়িয়া যায়। উপদংশ রোগের ফলোপধায়ক চিকিৎ- 
সায় এত দুর পর্যন্ত পারদ প্রয়োগ প্রয়োজন হয় ন1 যে, লালনিঃসরণাধিকা উপস্থিত হয়। , পারদের 
এই লাঁলনিঃসরণ-ক্তিয়া প্রকাশ পাইলে উপযুক্তরূপ চিকিৎসা দ্বার! সত্বর উহার উপশম হয়। পারদ- 
প্রয়োগ বন্ধ করিয়া, ঈষহুষণ দুগ্ধ, ক্লোরেট, অব. পটাঁশ, দ্রব বা মক্কোচক দ্রব কুল্যরূপে, এবং মৃদু 
বিরেচক প্রয়োগ করিলে এই লক্ষণ সত্বর তিরোহিত হয়। 

আইয়োডিন্‌ বা আইয়োডিন্ঘটিত লবণ পারদ সহযোগে প্রয়োগ বিশেষ উপযোগী। রোগের 
দ্বিতীয় অবস্থার শেষাংশে ও তৃতীয় বা টাণিয়ারি অবস্থায় ইহার! প্রযোজিত হয়। ইহার প্রয়োগরূপ 
সকলের মধ্যে আইয়োডাইড, অব, পোর্টাসিয়াম্‌ সার্কোতকষ্ট । ৩--২০ গ্রেণ মাত্রায় পরিস্রুত জলে 
ড্রব করিয়া প্রয়োগ কর! যায়। অনেক স্থলে চবিবশ ঘণ্টায় ১ ডাম্‌ হইতে ১ আউদ্দ্‌ পর্যন্ত 
প্রয়োঞ্জিত হইয়াছে । আইয়োডাইড. অব. পোটাপিয়ামের শারীর ক্রিয়া প্রকাশ না পায় ততধিষয়ে 
লক্ষ্য রাখিয়া! ইহা! প্রয়োগ কর! কর্তব্য। অনেক স্থলে অল্প "মাত্রায় প্রয়োগেও ইহার বিক্রিয়া লক্ষিত 
হয়, এবং অত্যন্ত সর্দি, অক্ষিপল্লব, ওষ্ঠাধর ও গ্লটিসের শোথ, লালনিঃসরণাধিক্য, পাকাশয় ও অস্ত্রে 
যন্ত্রণা, ও চাপিলে বেদনা, এবং চর্ম বিবিধ প্রকার গুটিকা-নির্গমন লক্ষিত হয়। 

পূর্বোক্ত ষধধরব্যদ্য় ভিন্ন বিবিধ ওষধদ্রব্য প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে )* ইহাদিগের মধ্যে 
কতকগুলি স্থারা উপকার দর্শে,.ও অপর কতক গুলি ফলপ্রদ বলিয়া বিবেচিত হয় ন]। লৌহঘটিত, 
প্রয়োগরূপ সকল, ধাতব অন, কডুলিভার্‌ অগ়নিল্‌, কুইনাইন্‌ ও ওপ্তিদ তিক্ত দ্রব্য 'এবং সুরাবীধ্য 
বিবেচনা! পূর্বক প্রয়োজিত হইলে বিশেষ উপকার আশা করা যায়। উপদংশ রোগে ডাং টেলর্‌ 
বলেন যে, এরিথুক্মিলন্‌ কোকার তঞ্জুল সার উৎকৃষ্ট ওঁধধ। সার্সাপ্যারিলা, ম্যাগৃড্ড্স সোলুশন্‌ 
প্রভৃতি সার্বাঙ্গিক বলকারক হইয়! কার্য্য করে.। 

রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে যে কত কাল চিকিৎসার আবশ্তক, তাহা নিশ্চিত বলা যায় না) 
সাধারণতঃ ২ হইতে ২ বৎসর কাল রোগীর চিকিৎসাধীন থাকা প্রয়োজন) ও এই চিকিৎসা. 
কাল-মধ্যে রোগী বা রোগিণীকে স্ত্রী বা স্বামি-সহবাষ এককালে নিষেধ করিবে; কারণ, এই অবস্থায় 
সস্তান হইলে এ সন্তান আজন্ম উপদংশগ্রস্ত হইয়। থাকে। 

৩১ 


২৪২ ভিক্‌-সুহৃহ। 


শৈশবীয় উপদংশের চিকিশুসার্থ। পারদ মহৌষধ । সর্দির গ্যাঁয় লক্ষণ সকল ও 
কণ্ড, যে পধ্যন্ত না আদৃস্ত হয়, এবং পরে ছুই তিন সপ্তাহ পর্যাস্ত, হাইডার্জিরাই কাম্‌ ক্রীটা ১২ 
গ্রেণ, মাত্রায় দিবলে ছুই তিন বার বিধান করিবে। উদরাময় বর্তমান থাঁকিলে পারদঘটিত ওুঁধধ 
সহযোগে অদ্ধ বা এক গ্রেগ মাত্রায় পাল্ভিস্‌ ইপেকাকুয়ানী কম্পোজিটাস্‌ প্রয়োগ করিবে। ক্ষত- 
স্থানে আহ্ুয়েন্টাম্‌ হাইার্জাইরাই ফ্্যামোনিয়েটা প্রয়োজ্য। এক খণ্ড ফ্ল্যানেলে ভাইলুটেড, মাকু্- 
রিয়্যাল্‌ অকরিণ্ট মেণ্ট, মাথাইয়। শিশুর কোমসে জড়াইয়া দ্রিলে বিশেষ উপকার হয়। প্রতি রাত্রে 
মলম নূতন করিয়া মাথাঁইবে ) প্রতি তৃতীয় দিবসে চর্ম পরিষাঁর করিয়া দিবে। এতত্তিন্ন, পিরাপ, 
ফেরি আইয়োডাইড১ও কড্লিভার্‌ তৈল প্রয়োগ করা যাঁয়। সাধারণতঃ ছয় মাম কাল রোগীকে 
চিকিৎসাধীন থাকিতে হয়। শেষাবস্থায় আইয়োডা ইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ উপকারক। 

ঘথানিয়মে স্থানিক চিকিৎসা অবলম্বনীয়। নাসারদ্ব, নিঃস্যত গ্লেন্সায় অবরুদ্ধ থাকিলে তুলী- 
হবার! উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়! দিবে) এবং ক্ষত-স্থানে রেড, অক্সাইড, অব. মার্কারির মলম 
প্রয়োগ করিবে। 


ডায়েখেটিক্‌ ও পুষ্টিকর বিকাঁরজনিত গীড়া সমূহ । 


ডায়েখেটিক্‌ বা কন্টিউশন্তাল, অর্থাৎ প্রকৃতিগত বা! দেহজাত পীড়া সকল, দেহের পরিপোষণ ও 
ক্ষয়, পরিবর্ধন ও হ্রাসের সঙ্গে সঙ্গে দেহ-নির্মাণের নিহিত বা অক্দিত ক্ষীণতা প্রযুক্ত দেহাভ্যন্তর হইতে 
উৎপন্ন হয়। পূর্ববর্ণিত অস্তরুৎসেক্য বা! বিশেষ পীড়া সমূহের বিষ দেহের বাহির হইতে দেহাভ্যস্তরে 

প্রবেশ করিয়া রোগোৎপাদন করে ; কিন্তু কল্ষ্টিটিউশগ্তাল্‌ গীড়! সমূহের বিষ দেহমধ্যেই জন্মে । বাত, 
হাউ ুহৃতি সীড়। এই শ্রেণীযুক। 


পি 


তরুণ বাত। 
য্যাকিউট্‌ রিউম্যাটিজ্ম্‌। 


নির্বাচন ।--সন্ধির চতুস্পার্শন্থসথত্রীয় বিধান ও শ্লৈহিক বিল্লির প্রদাহ ও জর সংযুক্ত বিশেষ 
দৈহিক বিকারকে তরুণ বাঁত বলে। ইহাতে সন্ধিমধ্যে পৃঘোৎপত্তি হয় না) ভিন্ন ভিন্ন সন্ধি, এক- 
কালে বা ক্রমান্বয়ে আক্রান্ত হয়, এবং সচরাচর হ্বংপিণ্ডের পেশীয় বিধান, এণ্োকাডিয়াম্‌ ও পেরি” 
কাড়িয়াম্‌ প্রদাহাত্রাস্ত হইয়! থাকে । 
ইহাকে বাতঙ্বর বা৷ রিউম্যাটিক্‌ ফিভার্‌, ক্যাকিউট্‌ আর্টিকিউলার্‌ রিউম্যাটিজ্ম্‌ বা প্রাদাহিক 
বাপ্তাবলে। 

_. খাতীয় দেহ-স্বভাবের লোক দেখিতে রক্তপ্রধান ধাতুর লোকের গ্ভায়; ইহাদের দস্ত সকল, 
বিশেষতঃ উদ্ধরীটীর দত্ত সকল, ঘন গ্রথিত, ও উহার! ্থলিত হয় ; এবং এ সকল লোক মেদ-সঞ্চয় 
ৰশতঃ স্থলকায় হয়। এই বাতীয় প্রকৃতির লোকের! বাত, অজীর্ণ, হৃৎপিণ্ডের পীড়া, পেরিকার্ভাইটিস্‌, 
এপ্রোকার্ডাইটিস্‌, কখন কখন মাইয়োকার্ডাইটিদ্‌, কখন ব্রঙ্কাইটিন্‌, কচিৎ নিউমোনিয়া, ফুসফুসের 
ক্যাটার্যাল্‌ (সার্দিসংযুক্ত ) অবস্থা প্রস্থৃতির বশবর্তী হয়. চর্ম প্রায় আক্রান্ত হয় না, কিন্তু এক্ত্াস্ে- 
মেটা উৎপন্ন হয়। প্রতশ্রাবে ইউরেট্স্‌ সঞ্চয় হয়। ন্গায়ুশুল আদি ন্নায়বীয় বিকার জন্মে, এবং সঞ্চালক 
বিধান সর্বাপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হয়। 

লক্ষণ ।-_-ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকারে রোগারস্ত হয়। কখন কখন রোগাক্রমণে 
অল্প শীতবোধ হইন্া জর প্রকাল পায়। অপর.কোন কোন স্থলে পূর্ববর্তী অবস্থা লক্ষিত হয়ঃ 


তরুণ বাতা ২৪৩ 


ও এই অবস্থায় ভির ভিন্ন সন্ধিতে পরিক্রমশীল বেদন! উপস্থিত হয্ব, ও গুল্ফ-সন্ধি-মন্িকটে 
বিশেষ স্কীতি দুষ্ট হয়। কচিৎ সর্বাগ্রে পেরিকাডিয্াম্‌ ও এগ্োকার্ডিয়াম্‌ বিকারপ্রন্ত হয়ঃ রোগী 
প্রথমে বক্ষঃ প্রদেশে চাপ ব! ভার ও মৃদু বেদনা অনুভব করে। 

অধিকাংশ স্থলে রোগী কয়েক দিবস পর্যযস্ত অন্থথ বোধ করে) শীতবোঁধ, আহারে অরুচি, 
ক্ষুধা-রাহিত্য, আলশ্ত, নিদ্রামান্দ্য উপস্থিত হয়) গলনলীতে অল্প বেদনা, হস্তপদে কামড়ানি 
বেদনা, সন্ধি সকলে তীব্র ক্ষণস্থাত্ী সঞ্চালনণীল বেদনা*বর্তমান থাকে; রোশী মলিনবর্ণ, নিস্তে্ 
হয়, ও উহার চক্ষু নিরুজ্ৰন হয়) প্রবল সন্দির লক্ষণ গ্রকাশ পাঁয়। অনন্তর এক বা, একাধিক 
সন্ধিতে সাতিশয় বেদনা, শীতকোধ, সামান্ত কম্প উপস্থিত হইয়। জর প্রকাশ পায়। সত্বর স্থানিক 
ও সার্বাঙ্ষিক লক্ষণ সকল বৃদ্ধি পাইতে থাকে। রোগী বেদনাধিক্য বশতঃ শয্যায় অচলতাবে চিত, 
হুইয়! পড়িয়া থাকে, প্রত্যেক সন্ধি স্থির রাখে । গ্রীবাদেশ, পৃষ্ঠদেশ ও নিক্লশাখা প্রসারিত ভাবে» 
এবং হ্তদ্য় বক্ষের উপর গুটাইয়া বা বক্ষঃপার্থে ছড়াইয়। রাখে। 

রোগ সম্যক্‌ সংস্থাপিত হইলে তিনটি দর্বপ্রধান লক্ষণ প্রবলরূপে প্রকাশ পায় ;__বৃহত্তর সন্ধি 
সকলের বেদন! ও স্ফীতি; জরীয় বিকার-সংঘুক্ত দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি) ঘন্মাতিশয্য ; জানুসন্ধি, 
কুর্পরসন্ধি, মণিবন্ধসন্ধি সর্বাপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হয় ; হস্তপদের ্ষুদ্রতর, সন্ধি সকলও বেদনা! ও 
্রীতিগ্স্ত হয়। উসন্ধি ও সপন্ধি "আক্রান্ত হইতে পারে, কিন্তু ইহাদের স্ফীতি তত দূর প্রতীত 
হয় না। স্ফীতির সঙ্ষে সঙ্গে সন্ধি সকল আরক্তিম, উষ্ণ এবং বেদনা ও টানফুক্ত হয়। ফলতঃ 
সন্ধির চতুপ্পার্খস্থ বিধানে প্রবল প্রদাহ জন্মে । * বেদনা! কখন কখন প্রবল, কচিৎ মু ও কাম- 
ডানিবৎ, কিন্তু অধিকাংশ স্থলে সাঠিশয় তীব্র ও অসহনীয়। সামান্ত মাত্র অঙ্গসঞ্চালনে অথবা 
শষ্য কিঞ্ণ্্মাত্র নাঁড়িলে বেদন! অত্যন্ত বৃদ্ধি পাঁয়। রাক্রে বেদনার বৃদ্ধি, ও দিবাভাগে অপেক্ষা- 
ক্কৃতক্ম হয়। সন্ধিম্কীতি ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার। কোন কোন স্থলে স্কীতি, আরক্তি- 
মতা, ও চাপিলে বেদন! স্বপ্ন মাত্র; অপর কোঁন কোন স্থলে স্বীতি, আর্ি স্থানিক প্রাদদাহিক 
লক্ষণ অত্যন্ত অধিক,লক্ষিত হয়। সন্ধিস্ষীতি এত সত্বর উপশমিত হইতে পারে যে, দেখিলে 
আশ্চর্য্যান্বিত্ত হইতে হয়। আঙ্গিযে সন্ধি ভয়ঙ্কর স্কীত ও প্রদাহলক্ষণাক্রান্ত, কালি হয় ত উহা 
স্বাভাবিক অবস্থা! প্রাপ্ত হইতে পারে। প্রবল প্রদাহাবস্থা সচরাচর চারি পাঁচ দিবস স্থায়ী হয়) এবং 
এক সন্ধির প্রদাহের উপশম হইলে অন্তান্ত সন্ধি আক্রান্ত হয়। সন্ধির স্ুত্রীয় বিধানে প্রদাহ - 
জন্মে।* সন্ধি-বন্ধনী, ফ্যাপিয়া, পেণী-বন্ধনী (টেগুন্‌), মাংদপেশী-লাঙ্গুল ( ফ্যাপোনিউরোসিস্‌ ) 
আদি আক্রান্ত হয়। প্রদাহ এক সদ্ধি হইতে অপর সদ্ধিতে,' এক হ্ত্রবিধান হইতে অপর স্ত্রবিধানে 
সরিয়া যায়। সাধারণতঃ আক্রান্ত সন্ধি সকল সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবার পূর্বেই সদ্ধি রোগগ্রস্ত হয় ৯ 
এক মন্ধিই দুই তিন বার আক্রান্ত হইতে পরে। 

ঘর্মাতিশয্য বাত রোগের একট প্রধান লক্ষণ। সততই)ন্র প্রদেশ, কপাল, মুরখবনগুল ও সর্বাঙ্গ: 
বিশেষ ছুরগন্যুক্ত, কটুং অক গুণবিশিষ্ট, আঠাবৎ ঘর্খে অভিষিক্ত থাকে। ঘশ্মীধিক্ম বশতঃ গাক্রে। 
ঘামাচি ব! সথযডোমিনা 1 নির্গত হয়,। 

সচরাচর জর ১০২ বা ১০৪ তাপাংশ হয়; কোন কোন স্থলে জরাতিশয্য লক্ষিত হর, এবং 
উত্তাপ ১১০ তাপাংশ পর্য্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। জর স্বল্ন-বিরাম-স্বভাব হয়। আক্রান্ত সন্ধির 
সংখ্যা অনুসারে সাধারণতঃ দৈহিক উত্তাপের তারতম্য লক্ষিত হয়। জিহ্বা শ্বেত বা তাঅবর্ণ 
উর্ণাবৎ পদার্থে আবৃত। ক্ভাকতঃ ক্ষার লাল! অন্নগুণবিশিষ্ট হয়। ক্ষুধা-রাহিতা, বিবমিষা, 
কোষ্ঠ-ব্ধঠিন্ত উপস্থিত হয়। প্রক্জাব অল্প পরিমাণ, রক্তবর্ণ, সাঁতিশয় *অল্নগ্ুণবিশিষ্ট,: রাখিয়া! দিলে 
লোহিতবর্ণ ইউরেট্সু অধঃস্থ হয়। নাড়ী পুষ্ট, স্পন্দন ৯০ হুইতে ১২০। শ্বাসুপ্রশ্থাস ক্রত্তগতি 
ও অগভীর) হৃৎপিণ্ডের উপদর্গ বর্তমান থাকিলে সাতিশয় ভ্রতগামী হ্ব। রক্কের লোহিত- 


২৪৪ ভিষক্-সুন্ৃত | 


কণিকা সকলের সংখ্যার হাস হয়, ও ফাইব্রিনের পরিমাণ বি পায়; শিরা-নিস্থত রক্ত কিছুক্ষণ 
রাখিয়া দিলে সংযত, উত্তান ও মহিষচ্ধবর্ণ হয়। * 
হ্ৃংপিও পরম্পরিতরূপে বিকারগ্রস্ত হয়; ইহাই প্রবল বাত রোগের প্রধান উপসর্গ। ইহাতে 
শ্বাসকষ্ট, হৃংকম্পন, ও বাম পার্শেশয়ন করিলে অত্যন্ত বেদন। উপস্থিত হয়। হৃৎপিগাঁবরণপ্রদাহ, 
ফুন্ফুসাঁবরণ প্রদাহ, মস্তিষষ প্রদাহাদি উপসর্গ ও প্রকাশ পাইতে পারে। 
স্থায়িত্ব ।-_-উপদর্মবিহীন তরুণ বাতি রোগ তের দিবস হইতে একুশ দিবস পর্যন্ত স্থায়ী 
হয়; কখন কখন পাঁচ ছয় সপ্তাহ কাল স্থায়ী হইতে পারে । রোগাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় রোগ 
অধিকতর প্রবলতা সহকারে পুনরাক্রমণ করিতে পারে। উপদর্ণ বর্তমান থাকিলে ইহার স্থায়িত্ব 
তদবস্থার উপর নির্ভর করে। 
উপসর্গ ।__বাঁত রোগে বিবিধ উৎকট উপসর্গ প্রকাশ পায়। হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হয়, 
এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌, পেরিকার্ডাইটিস্‌ ও ভ্বংকপাট-বিকার জন্মে। ফুস্ফুসের বিকাঁর উপস্থিত হয়, 
ফুস্ফুসাবরণ প্রদাহ, ফুদ্ফুদ্প্রদাহ ও ব্রঙ্কাইটিস্‌ হয়? এবং কদাচিৎ অন্ত্রাবরণ, মস্তিফাদি আক্রান্ত হয়। 
চক্ষু প্রায়ই ব্যাধিগ্রস্ত হয়। কোরিয়া এ রোগের একটি প্রধান উপসর্গ । ও 
অপ্রবল বা সাব্ফ্যাকিউট্‌ বাত।-_- ূ ৃঁ 
তরুণ ও পুরাতন বাত রোগের মধ্যবর্তী লক্ষণসংযুক্ত বাঁতকে অপ্রবল বাঁত বলে। ইহাতে এক- 
সঙ্গে ছই তিনটি মাত্র সন্ধি আক্রান্ত হয়; জর মৃহ, দেহের উত্তাপ প্রায় ১০০ তাপাংশের অধিক হয় 
না। ইহা তরুণ রোগ অপেক্ষা দীর্ঘকাল স্থায়ী। সন্ধি-আবদ্ধ বা হৃৎপিণ্ডের উপসর্গ উপস্থিত হয় 
না। কোন কোন স্থলে একটি সন্ধি পরিশেষে দীর্ঘকাল রুগ্ন হইয়া যায়। | 
কারণ ।___কৌলিক শরীর স্বভাব, যৌবনাবস্থা, পূর্বাক্রমণ, পুরুষজাঁতি, আর্দ্র অন্থষ্ণ জল- 
বাযু ও খতু, এবং শারীর বিধানের ক্ষীণতা এ রোগের পূর্ববর্তী কারণ। আর্জি ও শীতল বাধু সেবন 
আর্দ্র বসন পরিধান আদি বশতঃ অকম্মাঁৎ শীতলতা, ইহাঁর উদ্দীপক কারণ। . 
নৈদানিক শারীর-তত্ব ।-_রক্তে অধিক পরিমাণে ল্যাক্টিক্‌ ফ্যাসিড্‌ বর্তমান থাকে। 
রোগের স্থানিক লক্ষণ সন্ধি সকলে প্রকাশ পায়; সাঁইনোভিয়্যাল্‌ ঝিল্লি আরক্কিম হয়, সাইনো- 
ভিয়্যাল্‌ বিধানের রক্তসঞ্চলন বৃদ্ধি পাঁয়; সাইনোভিয়্যাল্‌ রসোৎস্থজন অধিক হয়, ও প্র রস 
অপেক্ষাকৃত পাতলা, রক্তা বর্ণ, উহাতে জেলেটিন্ময় সংযত, ফাইবরিন্‌ থাকে, এবং অনথবীক্ষণ-যত দ্বারা 
পরীক্ষা! করিলে নিউক্লিয়াবিশিষ্ট কোষ, ও কচিৎ পুযু-কোষ দৃষ্ট হয়। সন্ধির চতুষ্পার্থস্থ সংযোজক 
তন্ত গ্রাাাহিক শোথগ্রস্ত হয়। 
রোগ-নির্ণয় 1 তরুণ বিশুদ্ধ বাত রোগের অন্য কোন পীড়ার সহিত ভ্রম হওয়া অসস্ভব। অপ্রবল 
বাঁত রোগের তরুণ [রিউমেটন্িভ্‌ আর্থাটিস্‌. গনোরিয়্যাল্‌ বাত ব| পারীমিয়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে। 
তরুণ রিউমেটয়িড্‌ আর্থ [ইস্‌ রোগে একসময়ে একটি মাত্র সন্ধি আক্রাস্ত হয়, ও সন্ধির স্থারী বিকার 
জন্মে) ইহাতে জর হয় না, বা সামান্ত মাত্র হয়, এবং ঘর্মীতিশয্য বা হৃংপিণ্ডের গীড়া বর্তমান থাকে না। 
মেহজ্জ ( গনোরিয়্যাল্) বাঁত রোগে মীট্‌ বর্তমান থাকে, সচরাচর মণিবন্ধসন্ধি বা গুল্কসদ্ধি 
আক্রান্ত হয়, এবং জ্বরীয় বিকার থাকে না। রি 
পারীমিয়া হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, পান্ীমিয়া রোগে এককালে একটি মাত্র সন্ধি আক্রান্ত 
হয়; সন্ধিতে পৃযোৎপত্তি হয়, এবং হেক্টিক্‌ জরের লক্ষণাি প্রকাশ পায়। 
ভাবিফল ।--সাধারগতঃ উপসর্গবিহীন বাত রোগের ভাবিফল গুভকর। অরঃতিশষ্য, 
হাৎপিণ্ডের উপসর্গী আদি বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে। রোগী আরোগ্যল]ভ করিলেও কখন 
কখন স্থারী হংপিও-বিকার রহিয়| যায়। 


তরুণ বাত । . ২৪৫ 


চিকিৎসা ।-_-তরুণ বাত রোগের চিকিৎসাকে ছুই ভাগে বিভক্ত করা যায় ১১, রোগের 
“গ্ানিক লক্ষণ বা যন্ত্রনাদি নিবারণ ; এবং ২, সার্বাঙ্গিক-রোগ পরক্রিয়া“দমন। 
স্থানিক চিকিৎপার্থ বেদনাযুক্ত সন্ধি তুলা, রেশম বা ফ্ল্যানেল, দ্বারা আবৃত করিয়! রাখিবে। 
অহিফেনসংঘুক্ত ওষধ ও বেদনানিবারক স্বেদাদি দ্বারা স্থানিক বেদনার লাঘব করিবে । এ ভিন, 
ক্ষার দ্রব প্রয়োগ করা যায়। অর্ধ আউন্স, কার্বনেট অব. সোড| ও ছয় ডরাম্‌ লাইকর্‌ ওপিয়াই, 
৯ আউদ্দ্‌ উষ্ণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া! লইবে এই দ্রবে ফ্ল্যানেল্‌ ভিজাইয়া নিজড়াইর়। 
হইয়া রোগাক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করতঃ, সমুদয় গাটাপার্চ। টিসু সবার! আবৃত করিয়া রাধিৰে। স্থানিক 
চিকিৎসার্থ প্রধানতঃ প্রত গ্রতাসাধক বধ ও অবসাদক ওষধ ব্যবহৃত হয়। সার্বাঙ্গিক উত্তেজন! 
উপশমিত হইলে প্রদাহযুক্ত সন্ধির চতুদ্দিকে ক্ষুদ্র বা বৃহৎ ব্রিষ্টার গ্রয্নোগ করিলে সন্ধির কোমলত! 
স্থাপিত হয়, ও সত্বর উৎস্থষ্ট রদ শোধিত হয়। অপর, বিষ্টারের পরিবর্তে প্রদাহযুক্ত স্থানে 
টিংচার অব. আইয়োডিন্‌ তুলী দ্বারা, বা ভেরাটিন্‌ অগ়িন্ট.মেন্ট, স্থানিক প্রয়োগে উপকারক। 
বাত জরের তরণীবস্থায় প্রদাহযুক্ত সদ্ধির উপর ব| তদন্তে সন্ধি স্বীত ও বিবর্ধিত থাকিলে নিয়- 
লিখিত মলম বিশেষ উপযোগী )__% ইক্থাইয়োল্‌ 3৫৭ ৪7, ফ্যাডেপিস্‌ £8:$ একত্র মিশ্রিত করিয়া, 
রোগগ্রস্ত স্থানে উত্তমরূপে মর্দন করিবে। কোন কোন চিকিৎসক ফুলার্দু লোশন্‌ স্থানিক প্রয়োগের 
বিশেষ প্রশংদা করেন ;-& টিং ওপিঁয়াই ঠা, পট্ঃ কার্বনেট্ঃ 5৮, গ্লিসেরিন্‌ 811 জল হত) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া, তাহাতে লিন্ট, ভিজাইয়। আক্রান্ত সন্ধির উপর প্রয়োজ্য । 
দৈহিক চিকিৎস1!।__তরুণ বাতের লক্ষণ গ্রকাশ পাইবামাত্র রোগীকে শয্যা গ্রহণ করাইবে, 
নতুবা এগ্ডোকার্ডাইটিদ্‌ ও পরে স্থায়ী হৃৎংকপাটাক্স গীড়া জন্মিবার অধিকতর সম্ভাবনা । রোগীকে কম্বলা- 
বৃত রাখিবে, এবং ছুগ্ধ, অও আদি পুষ্টিকর পথ্য বিধান করিবে। রোগের প্রথমাবস্থায় প্রয়োজন হইলে 
বিরেচক ওষধ দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার করিবে। 
তরুণ বাত জরের আক্রমণে সচরাচর জর অত্যন্ত অধিক হয়, নী পুর্ণ ও লম্ফবাঁন, এবং প্রদা- 
হিক বিকারের সমুদয় লক্ষণ বর্তমান থাকে। এ অবস্থায় স্থৃতরাং প্রধাহ ঘমন করে এরূপ ওঁষধ 
ব্যবস্থেয়। * ফ্যাকোনাইট্‌ ও ভেরাট্রাম্‌ এতদর্থে দর্বোতকষ্ট। এ স্থলে টিংচার অব. ফ্যাকেনাইট্‌ 
প্রয়োগ করিতে হইলে বলিষ্ঠ ব্যক্তিকে প্রথমে অল্প জলে তিন বিন্দু অরিষ্ট প্রয়োজ্য, পরে ছুই আউন্স, 
জলে পাঁচ বিন্দু টিং য্যাকোনাইটু মিশ্রিত করিয়। উহার এক ভম্‌ মাত্রায়, যে পধ্যস্ত ন! ধর্ম উৎপাদিত 
হয়, অর্ধ ঘণ্টা অন্তর বিধান করিবে। এই প্রণালীতে ভেরাটযাম্‌ বাবহার করা যায়। কিঞ্ন্মাত্র 
দৌর্বল্য বর্তমান থাকিলে এ চিকিৎস! নিষিদ্ধ। সাঁতিশয় ক্ষীণত! লক্ষিত হইলে প্রথম হইতে উত্তে- 
জক ওষধ 'প্রয়োজ্য। যুবা বাক্তিকে ছুই হইতে চারি ডাঁস্‌ মাত্রায় ব্র্যা্ডি, বা সোডা ০ সহযোগে 
যথোচিত পরিমাণে শেরি তিন ঘণ্টা! অন্তর ব্যবস্থেয়। 
পরে এ রোগের চিকিৎসার্থ স্তালিসিলিক্‌ ফ্যাসিড ্যাস্টিপাইরিন্‌ ও র্যা্টিফেররিন্‌ ব্যবহৃত হয় 
পুষ্টি ও বলিষ্ঠ ব্যক্তিকে নিম্নলিখিত রূপে স্তালিসিলিক্‌ ফ্যাসিড. এ স্তালিসিলেট্দ্‌ গঘোজ্য ) যথা,_-* 
& ফ্যাসিডও স্তালিসিলিক্‌ঃ 81, লাইকর্‌ ফ্যামোনিঃ য্যাসিটেট্‌ঃ 811, ফ্যাকোয়া ক্লোরোফম্ণই 8৮1) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া! এক আউন্দ, মাত্রায় সিকি ঘণ্টা! অন্তর সাবধানে প্রয়োজ্য। অথবা য়্যাসিডঃ স্ালি- 
সিল্ঃ ৪৮. »ফ, লাই কর্‌ য্যামোনিঃ ্্াসিটেট্‌ঃ 8৪৪, স্পিঃ ঈথার্ঃ নাইটিঃ গহ, সিরাপঃ সিম্পল্ঃ 
ঈঃঘ) একত্র মিশ্রিত করিয়া যথোচিত জল সহযোগে বিধেয়। কেহ কেহ স্তালিসিল্টে অব্‌ 
সোডার প্রশংসা করেন ) নিমলিখিত রূপে প্রয়োগ কর! যায় ; -%% সোডিয়াই স্তালিসিল্ঃ 81, সোড$ 
বাইকার্ধ$ 81%, ফ্যাকোঃ মেস্ঃ পিপঃ ঠা ফ্যাকোঃ ডিই$ ঈ একত্র মিশ্রিত করিয়া চারি ডাম্‌ মাত্রায় 
তিন চারি ঘণ্ট! অস্ত ব্যবস্থেয়। প্রত্রাব ক্ষার গুণবিশিষ্ট হইলে সোডা পরিত্যাগ করিবে। ডাং হুইটুলা 
নিষ্নলিখিত মিশ্রের প্রশংসা করেন)-- সোড দ্যালিসিল্ঃ 51% 7 পট্‌ঃ বাইকার্ব$ 887) লুই মর্াইন্‌ 


২৪৬ ভিষক্-্ুহৃতু। 


হইডোক্রোর্ঃ 5139 7 ফ্যাকোঃ ক্যান্ফও 81, একত্র মিশ্রিত করিবে; এক আউদ্দ, মাত্রায় দিবসে 
চারি বার প্রায়োজ্য । ভ্যু্জাডিন্‌ বোমেজ্‌ নিম্নলিখিত মিশ্র প্রয়োগ করেন )--% পট্‌ঃ আইয়োডিড্ঃ 521, 
সোডঃ স্তালিসিলেট্ঃ ঠ, সিরাপ্‌ঃ সিম্পল্‌্ঃ &, র্যাকোঃ মেস্থঃ পিপও ৪০. 8৮1) একত্র মিশ্রিত করিয়। 
এক টেবেল্-চামচ মাত্রায় দিবসে ছুই তিন বার বিধেয়। স্তাঁলিসিন্ঘটিত ওঁষধমধ্যে বিশুদ্ধ স্তালিসিন্‌ 
সর্বোৎকষ্ট; ইহা দ্বারা শিরঃগীড়া ও মৃচ্ছ1 উপস্থিত হয় না। ইহা দ্বারা চিকিৎসায় নিম্নলিখিত নিয়ম- 
গুলির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে )- 

১। স্থালিসিন্‌ ২৫ গ্রেণ মাত্রায় ছুগ্ধে রব করিয়! ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিবে। হৃৎপিণ্ড সম্ব- 
স্বীয় কোন উপসর্গ ন! থাকিলে স্তালিসিন্‌ দ্বার আটচল্লিশ ঘণ্টার মধ্যেই বেধন! ও জ্বরের উপশম হয়। 

২। প্রথম আটচল্লিশ ঘণ্ট। স্তালিসিন্‌ প্রয়োগের পর এ ২৫ গ্রেণ মাত্রায় ভিন দিবস চারি ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োজ্য ) পরে আর তিন দিবস এ মাত্রাতেই ছয় ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিবে। সপ্তাহস্তে 
তিন দিবস ৭ গ্রেণ, মাত্রায় দিবসে তিন বার বিধেয়। পরে স্তালিসিন্‌ বন্ধ করিয়! লৌহ ও কুইনাইন্‌ 
ব্যবস্থা করিবে । রর 

৩। যদি আটচন্লিশ ঘণ্টা স্তালিসিন্‌ প্রয়োগের পরও শরীরের উত্তাপের হ্রাস না হয়, তাহা হইলে 
স্টস্তবতঃ, যদিও লক্ষুণাদদি দ্বারা নিরূপণ করা যায় না, হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হইয়াছে । এরূপ স্থলে 
স্তালিসিন্‌ বন্ধ কয়িবে। উষ্ণ পুল্টিশ» মঞ্চিয়া আদি প্রয়োগ করিবে, এবং হ্বংপিগ্াবরণপ্রদাহ ও হৃৎ- 
পিগ্ডের অন্তান্ত পীড়ার বিিমত চিকিৎসা করিবে। 

৪। স্তালিদিন্‌ প্রয়োগ-কালে বিশেষ সাবধাঁবত! প্রয়োজন, যেন ওষধের বিষক্রিয়! প্রকাশ 
নাপায়।, 

পূর্বোক্ত চিকিৎসায় সত্বর জর ও স্ৰীত্ি উপশমিত হয়, এবং বেদন! নিবারিত হয়। 

য্যান্টিপাইরিন্‌ ও য্যান্টিফেব্রিন বাত রোগে উপকার করে) বেদনা নিবরণার্থ যাণ্টিপাঁইরিন্্‌ 
উৎকৃষ্ট গুধধ ; ১*--২* গ্রেণ, মাত্রায় দিবদে তিন বার ব্যবহৃত হয়। ফ্যাণ্টিফেব্রিনের মাত্রা 
৪--৮ গ্রেণড দিবসে তিন বার। ডাং গাট্ম্যান্‌ পুরাতন নূতন সকল প্রকার বাঁত রোগে ফ্যাণ্টি- 
ফেব্রিন্‌ প্রয়োগ করিয়া ইহার প্রতি অনুরাগ প্রকাশ করেন। এই সকল ওষধ দ্বারা জর দুমিত হয়, 
ও তজ্জনিত সায়বীয় উগ্রতা, 'প্রলাপা্দি উপশমিত হয়। এতত্তিনন, ইহার! বেদনা-হারক হইয়া যথেষ্ট 
উপকার করে। অপর, রোগ গাউটের অনুরূপ হইলে কল্চিকাম্‌ উপযোগী । অপ্রবল ও দীর্ঘকাল- 
স্থায়ী বাতে আইয়োডাইড. অব. পোটটাপিয়াম্‌ উত্কৃষ্ট ফলপ্রদ। এ স্থলে কথন কখন ফ্্যাকুটিরা রেসি- 
মোসা দ্বারা উপকার আশা করা যায়। * 

ক্ষার দ্বারা বাত রোগের চিকিৎসা অনুমোদিত হইয়াছে । এতদর্থে পটাশঘটিত লবণ, যথা _. 
বাইকার্বনেট্‌, যাসিটেট, ও নাইটে উৎকৃষ্ট । ডাং ফুলার্‌ নি্নলিখিত ব্যবস্থা! করেন 7 সোঁডিঃ বাই 
কার্বঃ 51৯8, পট্ঃ ্যানিটেট্ং ওর, লাইকর্‌ ফ্যামেনিঃ ফ্যাসিটেট্ঃ 211, জল 8৪87 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া নিললিখিভ মিশ্র সহযোগে উচ্ছলৎ অবস্থায় সেবনীয় ১--% য়্যাসিড্ঃ সাইটিকৃঃ 559, জলে 811১ 
একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে। প্রত্রাব ক্ষার গুণবি শিষ্ট হইলে প্রয়োজনমতে দিবসে ছুই তিন বার মাক্র 
ব্যবস্থের়। ভাং ফিন্শা নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন; _1$ পাটুঃ বাইকার্বঃ 81, পট্‌ঃ নাইট্ট্ঃ 81, লাইকর্‌ 
য্যামোনিঃ য্যাসিটেট্‌ং 511, জল 1717 একত্র মিশ্রিত করিয়া চারি ঘণ্টা অন্তর প্রযোজ্য ; যন্ত্রণ! অত্যন্ত 
অধিক হইলে রাত্রে পুর্ণ মাত্রায় অহিফেন বিধেয়। ডা কষ্টা এ রোগে ব্রোমাইড. অব ফ্যামোনিয়াম্‌ 
১৫_-২৮ গ্রেন, মাত্রায় চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিয়া! উপকার প্রাণ হইয়াছেন। 

রোগী পাঙ্গাশবর্, ছর্বল ও নীরক্তাবসথগ্রস্ত হইলে লৌহ ব্যবস্থেয় ; যথা টিং ফেরি “ফ্লোর 
পচে ৯১5 সিরাগ্‌ঃ লিমন্ঃ £৮৮ সস জল 87 একত্র মিশ্রিত করিয়া যথেষ্ট জল সহযোগে 
চারি ঘণ্টা অস্তর সেবনীয়। " এ 


পুরাতন বাত। ২৪৭ 


 পুর্বো্ যে কোন প্রণাশীতে বাত রোগ চিকিৎিত হউক, সঙ্গে সঙ্গে দিবসে ১২২৯ গ্রেণ, 
মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। 
এতস্তির, এ রোগের চিকিৎসার্থ, বিশেষতঃ রোগ অপ্রবল হইলে, লেমন্‌ জুস, স্তালল্‌, গোয়ে- 
কাম্‌, কল্চিকাম্‌ প্রভৃতি উপধোগিতার লহিত ব্যবন্ধত হয়। আইয়োডাইড, অব. পো্াসিয়াম্‌ দ্বারা 
উৎকৃষ্ট ফললাভ হয়। 
জরাতিশযা, হৃৎপিণ্ডের পীড়া আদি বাঁত রোগের উপসর্গের চিকিৎসা যথাস্থানে বিবৃত হুইয়াছে। 


পুরাতন বাত। 
ক্রমিক্‌ রিউম্যাটিজ্ম্‌। 
নির্বাচন 1--বেদনা, বিশেষতঃ আক্রান্ত অঙ্গ সঞ্চালনে বেদনা ও স্কীতি সহবর্তা, সন্ধি ও 
উহার অস্থি, পেশী, বন্ধনী, স্নায়ু আদি সম্বন্ধীয় সৌত্রিক বিশেষ স্থায়ী প্রদাহ-সংযুক্ত দৈহিক পীড়াকে 
পুরাতন বাত বলে। 
ইহাতে এক বা অধিক সন্ধিতে, বিশেষতঃ জানু-সন্ধি, গুল্ফ-সন্ধি, স্বন্ধ-সন্ধিতে অপ্রবল প্রদাহ" 
জন্মে; সততই বেদনা থাকে, খতু ও সময়ের পরিবর্তন হইলে, বা সন্ধিতে কোন আঘাত লাগিলে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়, ও সন্ধি স্ফীত হয়) পুরাতন প্রাদাহিক উগ্রতায় সন্ধি-বিধানে যে সকল বৈধানিক 
পরিবর্তন দেখা ঘায়, ইহাতেও সেইরূপ পরিবর্তন, দৃষ্ট হয়, ও উপাস্থি সম্বন্ধীয় এবং সাইনোভিয়্যাল্‌ 
টিন্ুর স্থলত হয়; ক্রমশঃ এই স্থুলত৷ বিস্তৃত হইয়! সন্ধিকোষ (ক্যাপ সিউল.) ও নিকটবর্তী বিধান 
আক্রমণ করে। ইহাতে সদ্ধিমধ্যে রসোৎস্থন বা পুযোৎপত্তি হয় না । কখন কখন সদ্ধিস্থল দৃঢ় 
ও আবন্ধ হয়) সন্ধিস্থ উপাস্থি বর্ষণে ক্ষয় হইয়া যায়, অবশেষে এককালে নষ্ট হয়; সব্িস্থ বিকৃত 
বিধান সকল অর্থাৎ বিকৃত সন্ধি অস্থাভাবিকরূপে সংলগ্ন হইয়া চিরস্থারী সন্ধি-আবদ্ধ ( এক্কাইলোদিস্‌ ) 
উপস্থিত হয়। পুরাতন্থ বাত রোগে সাধারণতঃ এক বা বহু সন্ধিতে বেদন! থাকে, সন্ধির উপর চাপ 
দিলে যন্ত্রণা হয়। নিপ্রাভঙ্গে সন্ধিতে বেদনা, দৃঢ়ত৷ আদি লক্ষিত হয়। খাতু-পরিবর্তনের পূর্বে কোন 
কোন রোগী আক্রান্ত সন্ধিতে বিশেষ বিকার অন্তু করে। এ রোগ প্রায়ই জীবনের শেষার্ধ বয়নে 
আক্রমণ করে; আমন্ুসঙ্গিক জর থাকে না; এক সন্ধি ছাড়িয়! অপর সন্ধি আক্রমণ করে না) ও 
আত্যন্তরিক যন্ত্রে কখন এ রোগ হয় না। 
কারণ ।-_-তরুণ বাত, রোগের পরবর্তী ফল স্বরূপ প্রকাশ পাইতে পারে। শ্রীতলতা, আর্দ্রতা, 
শ্রমাধিক্য, অপরিমিত ও অনিয়মিত আহার, পুরাতন সীস-ধাতু হবার বিষাক্ত হওন এবং উপদংশ এ 
রোগের কারণমধ্যে গণ্য । 
ভাঁবিফল ।- পুরাতন বাত রোগে জীবনাশঙ্কা মাই? কিন্তু ্পূর্ণ আর্াগ্য হওন মধব্ধে 
বিলক্ষণ সন্দেহ। কখন কখন চিরস্থায়ী সন্ধিবিককৃতি জন্মে । ্ 
চিকিৎসা তরুণ বাত রোগের ন্যায় পথ্যের নিয়মবন্ধ করিয়া দিবে। স্থানিক চিকিৎসার্থ 
অবসাদক ও উগ্রতাসাধক উপায়াদি অবল্বনীয়। মর্দন, ঘর্ষণ, উত্তাপ, ভূশ্‌ প্রভৃতি উপযোগী । বেদন! 
নিবারণার্থ অহিফেন, বেলডোনা, হাইমোসায়েমাস্‌ স্থানিক ও আভাস্তরিক প্রয়োগে উপকারক । ররষ্টার 
বা আইয়োডিনের প্রলেপ স্বারা যথেষ্ট উপকার'আশা করা যাস্ব। বেদনাযুক্ত সন্ধির উপর ন্]ুইট্রেট 
অব. পটাশ, ছড়াইয়| দিয়! তদুপরি তুল! দিয়! বাধিয়া রাখিলে উপকার হয়। 
আন্্যস্তরিক চিকিৎসার্থ উপযুক্ত ওষধ দ্বারা অন্তর পরিষ্কার রাঁখিবে» পরিপাক-যস্ত্রের প্রতি লক্ষ্য 
রাখিবে, এবং তরে ক্রিয়! বৃদ্ধি করিবে । যকৃতের ক্রিয়া বর্দনার্৫ঘ পডফিলিন্‌ বা ক্যান্ধের! 
তাগ্রেডা উৎকৃষ্ট । সন্ধি ও সৌজ্িক তন্ধ লাতিশর স্বীত হইলে আইয়োডাইভ, অব. পোটাসি্াম্‌ 





২৪৮ ভিষক্-হহৃত। 


বিধেয়। এতৎদহ লৌহ ও আর্সেনিক্‌ প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। এ ভি, টিংচার্‌ 
কাব আইয়োডিন্‌ বিশেষ ফলপ্রদ ; নি্ললিখিতরূপে ইহ! ব্যবহ্ৃত,হয়,_- টিং আইয়োডিন্‌ গ২--২৬৮, 
মিসেরিন্‌ ঠা, ইন্ফ,ঃ সার্পেণ্টেরী ঠ; একত্র মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য । ক্ষার সহযোগে 
কল্চিকাম্‌ প্রয়োগ করিলে সময়ে সময়ে আশ্চর্য্য উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। কেহ কেহ এ রোগে 
গোয়েকামের বিশেষ প্রশংস! করেন। বেদন! নিবারণার্থ অহিফেন আতান্তরিক প্রয়োগ উপযোগী। 
স্তালিসিলেট, অব. সোডা ও স্তালিসিন্‌ ফজোপধায়করূপে ব্যবহৃত হয়। বেদনার উপশম হইলে 
অঙ্গমর্দন, তড়িৎ, কড্লিভার্‌ অগ্নিল্‌ ব্যবস্থেয় 
ডাং হুইট্ল! পুরাতন বাত রোগে নি্নলিথিত মিশ্রের বিশেষ প্রশংসা করেন )-_% সোডিঃ আইয়ো- 

ডাইভ্‌ঃ 811, সোডিঃ বাইকার্ব$ 81, পট্‌ঃ বাইকর্ব৫ ঠা, লাইকর্‌ আসেনিক্‌ঃ ৪3৪, ডিকক্ট$ সার্সী 
কোঃ ৪. 8৮ 5 একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; এক ক্ল্যারেট- গ্্যাস্‌ উচ্ছলৎ পটাশ ওয়াটারের সহিত 
এক টেবল্-চামচ মাত্রায় দিবসে তিন বার আহারাস্তে সেবনীয়। 

»  ফিলাডেল্‌্ফিয়। হম্পিট্যালে নিয্নলিখিত মিশ্র ব্যবহৃত হয় »_ পাল্ভ্ঃ গোয়েসাই রেজিন্‌ঃ 5, পট্ঃ 
আইয়োডিড্ঃ 5, টিং কল্চিসাই সেমিঃ ৪111, সিরাপ্ঃ 81, ফ্যাকোঃ সিনেমোঃ ৪৭. উপ? একক্র 

"মিশ্রিত করিয়। লইবে এক ডেজার্ট -চামচ,হইতে এক টেব্ল২চামচ, মাতায় দিবসে ছুই বার বিখেয়। 





পেশী-রাত। 
ম্যান্ষিউলার্‌ রিউম্যাটিজ্ম্‌। 


নির্বাচন ।-__বেদনা, চাপিলে বেদনা, আক্রান্ত পেশীর দৃঢ়তা সহবর্তী, '্রাদাহিক স্বভাবযুক্ত 
খ্রচ্ছিক পেশীর তরুণ বা পুরাতন বিশেষ গীড়াকে পেশী-বাত বলে। আক্রান্ত স্থান বিশেষে ইহ! 
সেফেলোডিনিয়া, লাম্বেগো, টর্টিকোলিস্‌, প্লুরোডিনিয়! নামে অভিহিত হয়। | 

কারণ ।-_শৈত্য ও আর্ত এ রোগের কারণ। ইহা প্র ব্যক্তিকে আক্রনণ করে, এবং 
রোগ এক বার প্রকাশ পাইলে পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে। 

লক্ষণ ।-__-সচরাচর নিদ্রাভঙ্গে সহস! ঘাড়, কটিদেশ প্রভৃতি স্থানে পেশীতে বেদনা, চাঁপিলে 
বেদনা, ও পেণীয় দৃঢ়তা প্রবলরূপে প্রকাশ পায়) আক্রান্ত স্থান সঞ্চালনে কষ্ট ও যন্ত্রণা হয়। . যন্ত্র! 
অত্যন্ত অধিক ও অবিরাম হইতে পারে, অথবা কেবল অঙ্গ-সঞ্চালনে যন্ত্রণা অনুভূত হয়। আক্রান্ত 
পেণী আক্ষেপগ্রস্ত হইতে পারে । বেদন1 বশতঃ অনিদ্রা. উপস্থিত হইতে পারে; জ্বর বাঁ অন্তান্ত 
বিশেষ লক্ষণ বর্তমান থাকে ন|। 

তরুণ পীড়া! প্রায় এক সপ্তাহ কাল স্থারী হয়। পুরাতন পেশী-বাত পুনঃ পুনঃ প্রকাশ প্রায়; 

. এবং পরিশেষে স্থায়ী হয়, ও বায়ুর আর্ত বশতঃ রোগ বৃদ্ধি পায়। 

প্রকার-ভেদ ।-_ইহা এক ঝা সমুদয় পেশীকে আক্রমণ করিতে পারে। প্রধানতঃ নিয়লিখিত 
কয় প্রকার পেশী-বাত দুষ্ট হয় ;_ 

১। দেফেলোডিনিয়া,_-অক্সিপিটো-ফ্রপ্ট্যালিদ্‌ পেণী লৌগাক্রাস্ত হয়) ইহাকে মন্তক-বাত 
বলে। ট্রাইফেশিয়্যাল্‌ ও অকিপিট্যাল, ন্াযুর ্গামু-শূল, রোগ হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহাতে 
মন্তকের উভয় দিকে বেদনা বর্তমান থাকে, আক্রান্ত পেশী সঞ্চালনে বেদ! বৃদ্ধি পায়, এবং আক্রান্ত 
পেণীতে কোন বিশেষ বেদনাযুক্ত স্থান লক্ষিত হয় না। 

অক্ষি-গোলকের পেশী এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে, এবং তাহা হইলে চক্ষু সঞলনে 
বেন! হয়। টেন্পোর্যাল, ব! মাসেটার্‌ পেশী আক্রান্ত হইলে চর্বণে অত্যন্ত বেদিনা উপস্থিত হয়। 


প্রমেহ-বাত। ২৪৯ 


২। টা্টকোলিদ্‌ বা ষ্টিক নেক্‌,__ইহাঁতে ষ্রার্ো-ম্যাস্টফ়িভ্‌ পেশী বাতগ্রস্ত হয়। সচরাচর গ্রীবার 
এক দিক্‌ আক্রান্ত হয়, মস্তক সেই দিক বাঁকিয়! যায়, এবং অপর দিকে ঘাড় ফিরাইতে বেদনা! উপস্থিত. 
হয়। অনেক স্থলে গ্রীবা-পশ্চাতের পেশী-বাত অক্সিপিট্যাল্‌ নিউর্যাল্জিয় বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। 

৩। প্রংরোডিনিয়া,_বক্ষের পেশী সকল আক্রান্ত হয়, এবং ফুস্ফুসাবরণ প্রদাহ € প্ুরাইটিস) ঝা 
পঞ্জর-মধ্য স্নাযু-শুল বলিয়া, ভ্রম হইতে পারে? কিন্তু ্ী নকল রোগের নির্ণায়ক লক্ষণ দ্বার! এ রোগ 
হইতে প্রতেদ করা যায়। দীর্ঘশ্বাস গ্রহণে, ইাচিতে বা ক্ধদিতে বেদন! উদ্রিক্ত হয়। 

৪1 লাম্বেগো,_-এই বাত কটিপ্রদেশের পেশী ও ফ্যাসিয়া সকলে অবস্থিতি করে। এই প্রকার 
পেশী-বাত সচরাচর দেখা যায়ঃ এবং সাধারণতঃ উভক্ন দিক একনগ্গে আক্রান্ত হয়। সঙ্ালনে 


অত্যন্ত প্রবল ছুরিকা-বিদ্ধনবৎ বেদনা উপস্থিত হয়। 
ভাঁবিফল ।-আরোগ্য.আশা করা যায় না; এ রোগে জীবনের কোন আশঙ্কা নাই। রোগ 


পুরাতন হইলে ঘন্ত্রণাদির উপশমও দুঃসাধ্য হইয়া উঠে। 
চিকিতসা 1-_স্তানিক চিকিৎসার্থ সেক, মর্দনু, টার্পেন্টাইন্-প্‌, অর্ষপ তৈল, লিনিমেন্ট, 
ক্যান্ফর্‌ প্রভৃতি দ্বারা মর্দন উপযোগী । পুল্টিণ্‌ বিশেৰ ফলপ্রন; দ্ি্ভৃতীয়াংশ জেবরাখ্ডি পত্র ও 
এক-তৃতীয়াংশ মিনার খলি একত্র মিশ্রিত করিয়া ছুই ঘণ্টা অন্তর পুল্টিশ, প্রয়োগ করিলে সত্বর 
. রোগোপশম হয় । স্থানিক বেদন! ও,তঁজজনিত অনিতা নিবারণার্থ বেদনা-স্থলে-- মফাইন্‌ ৫৮ ২--3 
ও য্যাট্যোপাইন্‌ ৮ ৪৮, একত্র মিশ্রিত করিয়া! প্রয়োজনানুধারে হাইপোডান্মিক্রূপে বিবেয়। এ 
ভিন্ন, নিন্ন লিখিত মর্দন বিশেষ উপকারক,--1$ ফ্রোর্যাল্‌ হাইডেটু 55৪, কপ্ুর ৪৪৩, মিলাইয়া, পরে 
ল্যানোলিন্‌ 81; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। 
রোগ পুরাতন হইলে গাত্র সংলগ্রে ফ্লানেল্‌ ব্যবহার, উত্তেনকর ও বেদনাহাঁরক মদন, মু 
গ্যাল্ভানিজম্‌, এবং উত্তাপ, চর্ম্মোপরি এক খণ্ড কাগন্স স্থাপন করিয়া উত্তপ্ত লৌহের ছ্াকা, 
ব্যবস্থেয়। 
আভ্যন্তরিক চিকিংপার্থ স্তালিসিলেট অব সোডা ১৫--২০ গ্রেণ মাত্ায় ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর 
বিধেয়। অধ্যাপক বার্থোলে!। পেশী-বাত রোগে লিথিয়াই ব্রোমাইড্‌ অব্যর্থ উষধ বিবেচনা করেন। 
ডাং চেস্‌ বলেন যে, এ রোগে সাল্ফেট অব্‌. ম্যাগনিসিয়! উৎকৃষ্ট গষধধ ; তিনি ইহা ৫ হইতে ১০ 
গ্রেণ মাত্রায় শীতল জল মহ আহারের অব্যবহিত পরে দিববে তিন বার প্রয়োগ করিতে আদেশ 
করেন? পৃষ্টদেশ ও কটিদেশের পেশী বাতগ্রন্ত হইলে পিমিপিফিউগা! ও ক্লোরাইড্‌ অব. যযামোনিয়াম্‌ 
একত্রে প্রয়োগ উপকারক ) যথা, য়ামন্: ক্লোরঃ 1, শ্রকৃষ্ সিমিসিঃ ফ্ুইঃ তা, পিরাপ্‌ঃ সিম্পঃ 
ঠা, ফ্যাকেঃ লরোসিরেসাই ৪১ একত্র মিশ্রিত করিয়া এক ড্রাম্‌ মাত্রায় দিবসে ছুই বাঁর বিধেয়। 
টিংচার্‌ ব্রাইয়োনিয়া অথব| টিংচার আর্ণিকা মণ্টান! %1--% মাত্রায় প্রয়োগ করিলে অনেক স্থলে সত্তর 
আশাতীত ফল লাভ হয়। ॥ 
রোগ পুরাতন হইলে আইয়োডাইভ্‌ অব গোটাপিয়াম্‌, ক্লেরাইড্‌ অব য্যামোনিয়াম্‌, সাল্ফার, 
গোয়েকাম্‌, আর্সেনিক প্রসৃতি প্রয়োজ্য। র 


সপ 


প্রমেহ-বাত। 
গনোরিয়্যল্‌ রিউম্যাটিজ্মূ। 
নির্বাচন ।-_সন্ধি ও তৎসন্নিহিত বিধানের এক প্রকার বিশেষ প্রদাহকে প্রমেহ-বাঁত-বলে । 


যাঁছাদেরৎমূররনলী ও জননেন্জ্রিয়পথের শৈগ্সিক বিল্লি হইতে প্রদাহজনিত পুধাদি নির্গত হয় তাহার 


এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে। 
কারণ।- _সঞ্টরাচর প্রমেহ (গনোরিয়। ) বর্তমান থাকা প্রযুক্ত এ রোগি উৎপন্ন হগ। 


৩২, 


২৫৯ ভিষক্-নুহৃত। 


এ ভিন্ন, অন্তাগ্ত কারণ বশতঃ মুত্রলনীর প্রদাহ ( যথা,--গাউটুঞ্জনিত, 'আভিঘাতিক ) হইলেও প্রমেহ- 
বাত উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। ইহা স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষে; এবং যৌবনাবস্থা হইতে ৫০ বসর+ 
হয়স পর্য্স্ত অধিক প্রকাশ পায়। রোগ এক বার হইলে পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে। 
সন্ধিতে কোন প্রকারে আঘাত লাগিলে ব! উহা! মচকাইয়া গেলে, এবং-প্রমেহের ভোগকালমধো 
হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিলে এ রোগ উদ্দীপিত হয়। 
নৈদানিক শারীরতত্ব ।-__সন্ধির 'চতুর্দিকস্থ বিধানে প্র্যা্টিক পদার্থ সঞ্চিত হয়। কখন 
কখন সদ্ধি-গহ্বর-মধ্যে রসোৎস্থজন হয় ? এ স্থলে সাইনোভিয়্যাল্‌ বিল্লি পীড়াগ্রস্ত হয়। উৎস্ষ্ট রসে 
লিউকোনাইট্স্‌ ও ফাইব্রিন্‌ বর্তমান থাকে। পুযোৎপত্তি হয় না। ৰ 
লক্ষণ ।--সচরাচর প্রমেহ প্রকাশ পাইবার কয়েক দিন পরে মৃছ জর এবং এক বা একাধিক 
সন্ধিতে অল্প বেদনা, ম্পর্শ-বোধাধিক্য ও স্ফীতি প্রকাশ পাইয়া! প্রমেহ-বাত আরম্ভ হয়। অনেক 
স্থলে রোগারস্তে কতকগুলি সন্ধি একসঙ্গে আক্রান্ত হয়); পরে সত্বর সমুদয় সন্ধি হইতে লক্ষণাদি 
আনৃশ্ত হইয়া কেবল একটি বা ছুইটি সদ্ধিতে প্রা্াহিক লক্ষণ রহিয়া যায়। নিম্নশাখার সন্ধি সকল, 
বিশেষতঃ গুল্ফ-সদ্ধি, সর্বাপেক্ষা অধিক আক্রাত্ত হয়। জানু, উরু ও স্বন্ধ এবং মণিবন্ধ-সন্ধি 
সকল অনেক স্থলে আক্রান্ত হয়। এতন্িনন, দেহের অন্তান্ সন্ধিও রোগগ্রস্ত হইয়া থাকে। | 
স্ফীতি ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া বৃহ্দাকার ধারণ করে। রুণ্ন সন্ধির উত্তাপ বিশেষ বৃদ্ধি পাঁয় না, বেদন| 
অধিক হয় না, এবং ইহাঁর বর্ণ তরুণ প্রদাহ-জনিত রক্তবর্ণ না হইয়| কৃষ্ণ-লোহিত হয়। সন্ধি-সঞশলনে 
বেদনা বৃদ্ধি পায়। ফলতঃ এই সন্ধি-প্রদাহে প্রবল তরুণ প্রদাহের লক্ষণ ও চিহ্ন বর্তমান থাকে ন1। 
সদ্ধিমধ্যে, রসোৎস্থজন হয় । 
কয়েক সপ্তাহ পরে রোগগ্রস্ত সন্ধি ক্রমশঃ আরোগ্যান্থুখ হইতে থাকে, এবং সচরাচর সন্ধির 
দৃঢ়তা! দীর্ঘকাল পর্যন্ত, কচিৎ চিরকাল, স্থায়ী হয়। কখন কখন স্ধিমধ্যে ও তক্চতুর্দিকে প্রচুর 
রয়োৎস্থজন হইয়া তাহ! ঘনীভূত হয়, ও সদ্ধি আবদ্ধ করিয়া! ফেলে। 
রোগারস্তে সামান্ত প্রদাহিক লক্ষণ প্রকাশ পায়, ও কয়েক দিবসের পর এ সকল সার্বাঙ্গিক 
লক্ষণের উপশম হয়। মৃছ জর, ক্ষুধামান্দ্য, সর্ববাঙ্গে বেদনা, অস্থিরতা, দৈহিক-ক্রিয়া-ৰিকার উপ- 
স্থিত হয়। তিন হইতে সাত দিবসের মধ্যে সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল তিরোহিত হয়; কেবল স্থানিক 
লক্ষণ বর্তমান থাকে। কখন কখন সন্ধি সাতিশয় বেদনাধুক্ত হয়। 
সচরাচর দেখা যায় যে, সন্ধিপ্রদাহের আরস্ভে, যখন জর বর্তমান থাকে, প্রমেহের অবস্থা বরং বৃদ্ধি 
পাঁ়; জরাদির উপশম হইলে প্রমেহ ক্রমশঃ আরোগ্য হইয় যায়, পরে সন্ধি প্রদাহ উপশমিত হয়। 
রোঁগনির্ণয় ।-_কতকগুলি গীড়ার সহিত এ রোগের ভ্রম হইতে পারে  যথা-_তরুণ বাত, 
পুরাতন বাঁত এবং পায়ীমিয়াজনিত আর্থাইটিস। তরুণ বাত রোগে প্রদাহ এক সন্ধি হইতে অপর 
সন্ধিতে পরিভ্রমণ করে, স্থানিক ও দৈহিক লক্ষণ সাঁতিশয় প্রবল হয়, এবং অধিকাংশ স্থলে হৃৎপিও- 
বিকার জন্মে । শপুরাতন বাঁত এক বা কয়েকটি সন্ধিতে আবদ্ধ থাকে ; মেহজ-সদ্ধি-প্রবাহের ন্ায় এ 
রোগে সদ্ধি-প্রদাহ অধিক হয় না; এবং নৈসর্ণিক অবস্থার উপর পুরাতন বাতের যেরূপ হ্রাস বৃদ্ধি 
নির্ভর করে, প্রমেহ-বাতে সেরূপ লক্ষিত হয় না। পায়ীনিয়া-জনিত আর্থাইটিদ্‌ সহ এ রোগের 
ভ্রম হইবার অধিক সম্ভাবন| ; কিন্তু পায়ীমিয়ার বিশেষ সার্বাঙ্গি লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে রোগ- 
নির্ণয় সূহজ হয়। মুত্রনলের বা যোনিপথের অবস্থার . রতি লক্ষ্য রাখিলে প্রমেহ-বাত নির্ণয়ে ভ্রন 
হইবার সম্ভাবনা কম। 
ভাঁবিফল |- প্রথমবার আক্রমণে রোগী ধীরে ধীরে দীর্ঘকাল বিলষে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করে। কিন্তু পুনঃ পুনঃ প্রমেহ প্রকাশ পাইলে ও পুনঃ পুনঃ সন্ধি-বাত উপস্থিত হইলে সন্ধি আবদ্ধ 
বা এঙ্কাইলোদিন্‌ উৎপন্ন হয়। “সন্ধি ছয় মাস ক্ষীত ও দৃঢ় থাকিলে আরোগ্য হওয়া স্ুকঠিন। 


রিউমেটয়িভ. আর্থাইটিস্‌। ২৫১ 


চিকিৎসা ।-__সহবর্তী প্রমেহ আরোগোর বিশেষ চেষ্টা পাইবে। সচরাচর সন্ধি-গ্রদাহের 
আরস্তে প্রমেহ নিতান্ত সামান্য মাত্র থাকে ; কখন বা বাত আরস্তে প্রমেহ অত্যন্ত প্রবল থাকে; 
কিন্তু দৈহিক লক্ষণ সকল অত্যন্ত অধিক না থাকিলে, সত্তর প্রমেহের উপশম হয়। বদি প্রমেহে, 
লক্ষণ সত্বর স্বতঃ হাঁস না হয়, তাহা! হইলে যথানিয়মে উহার চিকিৎসা করিবে। সদ্ধি-প্রদদাহের 
চিকিৎসার্থ রোগীকে শযগু গ্রহণ করিতে আদেশ দিবে; আক্রান্ত সঞ্ধির সম্পূর্ণ বিশ্রামের নিমিত্ব 
শ্পিন্ট, ব্যবহার করিবে ) এবং পুল্টিশ, সেক, সমভাগ ধেলেডোনার সার ও গ্িসেরিন্‌ প্রলেপ ব্যবস্থা 
করিবে। কোন কোন স্থলে সন্ধির উপর জলৌকা প্রয়োগ দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। সন্ধি 
_ষাতিশয় ও দীর্ঘকাল স্ীত থাকিলে ব্রিষ্টার মহৌপকারক । রোগ অপ্রবল হইলে স্থানিক অঙ্গমর্দন ও ' 
 মৃছ সদ্ধি-সধণলন ব্যবচ্টেয়। নিম্নলিখিত মলম মর্দন দ্বার! যথে্ উপকার আশা! কর যায়! )_-9য়্যাসিভ্ঃ 
স্ালিসিল্‌্ঃ ; ওলিঃ টেরেবিদ্থঃ ).ল্যানোলিন্‌, প্রত্যেক 51183) ফ্যাভিপিস্‌ 51, একত্র মিশ্রিত করিয়া 
লইবে। 
পূর্বোক্ত স্থানিক চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে প্রথমে বিরেচ্ুঁক ওষধ দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার করিবে। পরে 
নযান্টিপাইরিন্‌, ফ্যাপ্টিফেত্রিন্‌, ফেনাসেটিন স্তালল, ক্ষার লাবণিক ওষধ বা কুইনাইন্‌ প্রয়োজ্য। 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা অনুমোদিত হইয়াছে; কুইনাইন্ঃ সাল্ফ্‌ঃ ঠা, ফ্যাসিডঃ হাইড্রোব্রোম্ঃ ডিল্ঃ 
5৮) টিং ঝ়্যাক্টিঃ 5৩1) টিং অর্যন্পেও 81৮) য্যাকোঃ ডিও ৪3. 81) একত্র মিশ্রিত করিবে ) 
এক টেবল্‌-চামচ মাত্রায় দিবসে চারি বার বিধেয়। যদি ইহাতে রোগোপশম না হয় ও রোগ পুরাতন 
হয়, তাহ! হইলে লৌহ বা ক্ষার সহযোগে আইয়োভাইভ, অব. পোটাপিয়াম্‌ বিধেয়। রোগী উপদংশ- 
গ্রস্ত হইলে পারদ-ঘটিত ওঁষধ বিশেষ ফল প্রদ । 
রিউমেটয়িছ আধ্ণাইটিস্‌। 
নির্বাচন ।-_ পুরাতন প্রাদাহিক.ও অপকর্ষ-জনিত পরিবর্তন-সংযুক্ত বিবিধ সন্ধি-বিধানের 
বিশেষ পীড়াকে রিউমেটযিড্‌ আর্থাইটিদ্‌ বলে। ইহাতে আক্রান্ত সন্ধি বিকৃতাকার হয়। ইহাকে 
' রিউম্যাটিক্‌ গাউট, বা"আর্থ ইটিস্‌ ডিফ্দ্যান্স, বলে । 
নৈদানিক দেহতত্ব ।__রোগগ্রস্ত সন্ধির সাইনাভিয়্যাল, ঝিলির রক্তাবেগ হয়, এবং 
 সন্ধিগহ্বরমধ্যে রসোৎক্জনাধিকা বশতঃ সন্ধি স্ফীত হয়। বিল্লি ও ক্যাপ্সিউলার্‌ বন্ধনী স্থুলীভূত 
হয়, আন্যন্তরিক বন্ধনী ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়) ক্রমশঃ স্ধিমধ্যস্থ এবং অস্থির মুণ্ড-পরিবেষ্টক উপাস্থি ক্ষত- 
গ্রস্ত হইয়া নষ্ট হইয়া! যায়। পরে অস্থির অন্ত ক্ষয় হইয়া মহ্যগ হস্তি-দন্তের স্তায় এবং বিবদ্ধিত হয়। 
লক্ষণ ।-_-এ রোগ ক্রমে ক্রমে প্রকাশ পায়। প্রথমে এক বা একাধিক সন্ধিতে বেদনা উপ- 
স্থিত হয়; কোন প্রতীয়মান কারণ ব্যতিরেকে বেদনা কখন অনুভূত হয়, কখন ব! আদৌ থাকে ন|। 
কয়েক সপ্তাহ ঝা! কয়েক মাস মধ্যে 'আক্রান্ত সন্ধি স্পষ্ট দৃঢ় ও অচল লক্ষিত্হয়। সন্ধি-অস্থি স্থল হয়, 
ও ক্রমশঃ স্থলতর হইতে থাকে? সঙ্গে সঙ্গে দদ্ষি-আবরক পেঁণী সকল ক্ষয়প্রাপ্ত হয়, এবং সন্ধির 
বিকৃতি উপস্থিত হয়। অ্কুলি সকল আক্রান্ত হইলে উহারা মোচড়াইয়৷ বিশ্রী রূপ ধরেণ ৰকরে। 
রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে ) কখন বা কয়েক বৎসর কয়েক মাপ পরে নৃতন সন্ধি আক্রান্ত হয়। 
জর বা অন্যান্ত দৈহিক বিকার উপস্থিতহয় না। 
কারণ।__বিশেষ দৈহিক অবস্থা, দৌর্বল্য, নীরক্তাবস্থা, অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, ঠাওা 
লাগন, দীর্ঘকাল স্তগ্যদান, ঘন ঘন সন্তান প্রদব, খতুবন্ধ, শ্রমাধিকা, সাতিশয় শোক, টিউবার্কিউলার্‌ 
দেহম্বতর, এবং বাতজর প্রত্থতি এ রোগের কারণমধ্যে পরিগণিত হয়। স্ত্রীলোকের এ রোগ ছারা 
অধিক আক্রান্ত হয়; এবং সকল বয়সেই এ রোগ প্রকাশ পাইতে পারে। যে সন্ধি সর্বদা অধিক 
ব্যবঘত হয়, তাঁহাই প্রথমে আক্রান্ত হয়। 





২৫২ | ভিষক্-স্থহ। 


রোগ-নির্ণয় ।__-গাউটু রোগ দেখ। 
ভাঁবিফল ।-__প্রথমাবস্থায় রোগী চিকিৎসাধীন হইলে কয়েক বৎসর পর্যন্ত রোগ স্থগিত' 
রাখা যাইতে পারে। রোগ বদ্ধিতীবস্থ। প্রাপ্ত হইলে কিছুতেই উপকার হয় না। 
চিকিৎসা ।-___রোগীর বলোন্নতির বিশেষ চেষ্টা পাইবে। পুষ্টিকর পথা, মল্ট্‌ আপব, মুক্ত- 
বায়ুদেবন প্রয়োগ্গন। আর্সেনিক্‌ ও লৌহ সহযোগে কড্লিভার্‌ তৈল ব্যবস্থেয়। এ ভিন্ন, অন্তান্ত 
বলকারক ওঁষধ উপকারক। নাক্সভমিকা বাঁ ফল্ষরাস্‌ দ্বারা উপকার আশা কর! যায়) ইহারা 
্ায়বীয় বলকারক হইয়া! কাধ্য করে। আক্রান্ত সন্ধিতে কড্লিভার্‌ তৈল মর্ধন ও ঘর্ষণ উপযোগী । 
অপর, উঞ্ণ জলের সেক স্থানিক প্রয়োগে উপকার দর্শে। 
রোগের প্রথমাবস্থায স্তালিদিলেট অব. সোডিয়াম্‌ অনুমোদিত হইয়াছে। 
এ রোগে টার্কিশ, স্ান, বিবিধ লাবণিক গান বিশেষ ফলপ্রদূ। 


'গাউট্‌। 


১। প্রবল গাউটু। নির্বাচন ।__-বিশেষ জরীয় বিকারকে প্রবল গাউট্‌ রোগ বলা, 
যায়। ইহাতে সন্ধিস্থলে প্রদাহ উপস্থিত হয়) প্রদাহমধ্যে 'পুযোৎপত্তি হন না) আক্রান্ত সম্ধি, 
আরক্তিম হয়? প্রথমাক্রমণে পদের বৃদ্ধান্থুলির স্ধিতে প্রদাহ প্রকাশ পায়, এবং রক্তে ইউরিক: 
র্যাসিডের আধিক্য হয়। 


২। পুরাতন গ্রাউট। নির্বাচন |-_বিবিধ দদ্ধি স্ফীত ও কঠিন হয়, ও প্রদাহযুক্ত 
সন্ধিতে ইউরেটু অব সৌড! সঞ্চিত হয়; এই অবিরাম স্থায়ী শারীর ধিকারকে পুরাতন গাউট্‌ কহে। 
লাক্ষণিক জর সহযোগে রক্ত-বিকারের নাম গাউট.) ইহাতে রক্তে ইউরিক্‌ ফ্যাসিডের পরিমাণ 
অধিক হয়, এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধির নিকটে ইউরেটু অব. সোডা সঞ্চিত হয়। স্ত্রীজাতি অপেক্ষা 
অপরিমিততোজী বলিষ্ট পুরুষ জাতির এই পীড়া অধিক হইয়া থাকে। কৌলিক দেহ-স্বভাৰ বশতঃ 
এই গীড়ার উৎপত্তি; বিশেষতঃ যাহারা বক্ষঃশুল ও অস্াজীর্ণতায় কষ্ট পায়, ও যাহাঁদের প্রন্নাবে 
ইউরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ অশ্মরী সঞ্চিত হয়, তাহার! ইহার বিশেষ বশবর্তী । 
লক্ষণ ।-সচরাচর রাত্রিকালে অন্ুলির ক্ষুদ্র সন্ধির বসা-বিল্লিতে (সাইনোভিয়াল,) 
উগ্র প্রদাহ উপস্থিত হয়। রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ বিবেচনা করে ও নিদ্রা যায়; কয়েক ঘন্টা .নিদ্রার 
পর, কম্প সহযোগে পদের বৃদ্ধাঙ্থুলিতে অত্যন্ত বেদনা উপস্থিত হয়; কোন পূর্ববর্তী লক্ষণ প্রকাশ 
পায় না। ক্রমশঃ বেদনা বৃদ্ধি পাইতে থাকে, জালা ও দ্প্দপানি আরম্ভ হয়) সদ্দিস্থল স্বীত ও 
কঠিন হয়, ও জরের লক্ষণ প্রকাশ পায়। কয়েক ঘণ্ট। গতে লক্ষণ নকলের শণভা, রোশীর নিদ্রা- 
বেশ, এবং নি্রাঙক্ষে ঘন্ম উপস্থিত হয়। কখন কখন স্পষ্ট প্রতীয়মান পূর্ববর্তী লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া রোগাক্রমণ করে। অভীর্ণতা, হ্বৎ্পন্দন, ও নাঁড়ী সবিরাম-গতি হয । প্রাতে গাউট-আক্রান্ত 
সন্ধিস্ফীত ও অতিশন্ন বেদনা যুক্ত, চর্ম বক্তবর্ণ, উ্, দৃঢ় ও মস্থণ হয়। পদের বৃদ্ধাঙ্থুলি হইতে 
শির! সক প্রদ্াহিত, প্রদারিত, রক্তপৃর্ন কৃষ্চবর্ণ দেখায়। প্রাতঃকালে লক্ষণ সকলের উপশম বোঁধ 
হয়, ক্রমে যত রাত্রি হইতে থাকে, রোগের বন্ত্রণা, লক্ষণের প্রত্রতা ও অনিদ্রা ততই বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে, এবং সহসা পরদিন প্রাে যন্ত্রণার লাঘব দৃ্ট হয়) রাত্রে বেদনা পুনঃ প্রকাশ পায়। 
প্রদাহ অত্যন্ত প্রবল হইলে প্রশ্রাৰ পরিমাণে অন্ন, রক্তবর্ণ ও পরিষ্কার হয়, রাখিয়া দিলে ঘোর 
রক্তবর্ণ পদার্থ অধস্থ হয়।, রোগাতিশয্যকালে ক্ষুধামান্দ্য, অত্যন্ত পিপাসা ও কোষ্ঠবদ্ধ, উপস্থিত 
হয়। বেদন! অত্যন্ত অধিক না হইলে নাড়ীম্পনদন দ্রুত হয় না। অস্ত্রের ও পাঁকাশয়ের বৈলক্ষণ্য 
স্ন্পসারে জিহ্বার বৈল্ক্ষণ্য জন্মে। রোগাতিশধ্যের শেষে প্রাদাহিত স্থানের স্ফীতত! ও কাঠিন্ত 
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ক্রমশঃ হাঁস হয়, এবং সহজেই মধ্ধির স্থানে স্থানে চাপিলে গর্ত উৎপাদিত হয়। শিরার স্কীততা! অনৃষ্ঠ 
ছয়, ও কয়েক দিবসের পর চর্ম কণ্য়ন আরম্ত হয়? ক্রমশঃ উপত্বক্‌ উঠিয়া যায়ঃ কিন্ত কিছু 
দিন পর্য্যন্ত সন্ধিস্থল বেদনাযুক্ত থাকে। গাউট. এক সন্ধি হইতে অপর সদ্ধিতে সরিয়া বেড়ায়। 
কখন কখন গাউটের প্রদাহ আক্রান্ত সন্ধিস্থল হইতে অদৃশ্ঠ হইয়া! আত্যন্তরিক যন্ত্র আক্রমণ করে? 
কখন কখন পাকাশয় আক্লান্ত হয়; ও পাঁকাশয় প্রদেশে সাতিশয় বেদনা, বিবমিষা, বমন, উদর. 
খ্মান, অন্নরোগ, মৃচ্ছ/, ক্ষীণতা, নাড়ীর দ্রুতত্ব ও ক্ষীণতা *আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। মস্তক আক্রান্ত 
হইলে সংন্তাস রোগ বা উন্মাদ রোগ উপস্থিত হয়; হৃংপিগড আক্রান্ত হইলে প্রবল হৃৎ2কম্প, শ্বাস- 
কষ্ট ও চিত্তোদ্বেগ; কশেরুকা-মজ্জা! আক্রমণে বক্ষঃ বা উদর থেরিয়া চাঁপ ও টান-বোধ, ও হম্তপর্দে 
লোকোমোটর্‌ ফ্যাটাাষ্টির ন্তায় তীক্ষ বেদন! লক্গিত হয়। প্রদাহ অত্যন্ত প্রবল, কিন্তু ক্ষতজনিত 
প্রদাহ হইতে অনেক প্রভেদ ₹ গাউটের প্রদ্ধাহে পুযোৎপত্তি হয় না। উপরবা বাহ্‌ বিধান 
আক্রান্ত হইলে এ রোগের বিশেষ লক্ষ এই বে, গাউট্-আক্রান্ত স্থানে শোথ হয়, ও পরে উপত্বক্‌ 
উঠিয়া যায়। গাউটের প্রথমা বস্থায়, যখন প্রদাহ অত্যন্ত প্রবল, এবং চর্ম উজ্জল ও বিস্তৃত থাকে, 
শোথ দৃষ্ট হয় না। প্রদাহের হাস হইলে পর অঙ্গুলি দ্বার চাপিলে বসিয়া যায়, এবং অভ্যন্তর জল- 
পুর্ণ প্রতীরমান হয়। শোথ-প্রকাশ প্ররুত বাত-প্রদাহের লাঁক্ষণিক উপসর্গ নহে, এবং শোথ' 
প্রকাশ পাইলে কেবল যে প্রদাহ-স্থান শোথগ্রস্ত হয়, এমন নহে, সমস্ত প্রতাঙ্গ আক্রান্ত হয়। 
বাত রোগে অতিথঘ্মম উপস্থিত হয়, কিন্তু গাউট্‌ রোগে ঘন্ম হয় না। প্রত্রাবে ইউরিক্‌ ফ্যাসিভ, 
লক্ষিত হয় না, রক্তরসে ইহা প্রাপ্ত হওয়া! যায়।* গাউট. রোগ দ্বারা একবার আক্রান্ত হইলে উহা 
পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পায়, ও পরিশেষে পুরাতন রোগ হইয়! পড়ে। মুত্রগ্রন্থির অবয়ব হাস হয়, গ্রন্থির 
কোষ (ক্যাপ্সিউল.) স্থূল ও স্বচ্ছ হয়, এবং উপরিভাগ গ্র্যানিউলার্‌ হয়। কৌলিক দেহ-ম্বভাব 
বশতঃ গাউট, হইলে কষ্টঙ্গনক হিক! উপস্থিত হয়। সন্ধিস্থলে খটিকার গ্াঁয় ইউরেট্‌ অব. সোড। সঞ্চিত 
হয়, এবং সদ্ধি-পরিচালন-রোধ হয়» কখন কখন বিবদ্ধন ও ক্ষত আরম্ভ হইয়| ক্রমশঃ উহা বিস্তৃত 
হয়, ও বাহিরে প্রকাশষ্পায়। কদাচ পৃয-সঞ্চয় দেখ। যায়। এই রোগ সহসা! সাংঘাতিক হয় না। 
রোগনির্ণয় |__বাত রোগ হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, (১) বাত রোগে সন্ধিমধ্যে ইউ- 
রেট, অব. সোডা সঞ্চয় হয় না ) গাউট, রোগ পুরাতন হইলে চকৃষ্টোন্‌ সঞ্চয় দেখা যায়। (২) গাঁউট্‌ 
প্রথমে হস্তপদের ক্ষুদ্র সন্ধি সকলে আক্রমণ করে; বাত রোগ শাখাদ্বয়ের বৃহৎ সন্ধি আক্রমণ 
করে। কর্ণের নিষ্নে বা বাহ্‌ কর্ণের কর্ণাগ্রবলয়ে ( হেলিক্স,) গাউট্‌ রোগের চকৃষ্টোন্‌ সঞ্চয় হয়। 
গাউটু রোগে হৃৎপিণ্ডের উপদর্গ থাকে না । (৩) গাউটে রক্তে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে ইউরিক্‌ 
য্যামিড, বরে; বাত রোগে রক্তে ল্যাকৃটিক্‌ ফ্যাসিড. থাকে । (৪) বাত যৌবনাবস্থায় আক্রমণ করে 
গাউট, বয়ঃপ্রাপ্তির পূর্বে প্রায় প্রকাশ পায় না, ও ইহা সচরাচর কৌলিক-দেহ-স্বভাবের বশবর্তী । 
চিকিৎসা | __ রোগারস্তে রোগীকে স্থির রাখিবে; এবং ব্যান্ঠিগন্ত হত্ত বা পদের নিম্নে 
বালিশ দিয়া উচ্চে স্থাপন করিবে। তীব্র বিরেচক বিধাঁন করিবে কল্চিকাম্‌ , সহযোগে কার্ব- 
নেট, অব. ম্যাগ্নিপিয়া উপযোগী । কল্চিকাম্‌ প্রথম ৪৪৪ এবং 1 মাত্রায়, পঁরে ১* মিনিম্‌ ব1 
তন্ন মাত্রায় প্রয়োগ ডাং গ্যারডের 'অন্ুমত। জলে সোঁড1 দ্রব করিয়া, সমানাংশ কল্চিকাঁম্‌ ওয়- 
ইন্‌, ও লডেনাম্‌ মিশ্রিত করিবে ; এ্ঠজলে ফ্্টানেল, ভিজাইয়! বেদনাস্থান আবৃত করিয়া রাখিবে। 
তরুণ গাউট, রোগে ডাং ব্র্যাপ্ডি নি্নলিখিত রূপে কল্চিকাম্‌ প্রয়োগ করেন )-- ভাইনাই কন্চিসাই 
25 ম্যাগ$ কার্বঃ ৫. সূ, ফ়্যাকোঃ সিনেমোঃ 81) একত্র মিশ্রিত করিয়া শয়নকালে বিধে়। ডাং 
হুইট্রা! পুরাতন গাউট্‌ রোগে নিক্নলিখিত মিশ্র অনুমোদন করেন ১ পট্‌ঃ আইয়োডিড্ঃ 50, পট্ঃ 
ৰাইকার্বঃ 8৮, ভাইনাই কল্চিসাই ৪11, য্যাকোঃ ক্যাম্ষর্ঃ 5%11; একত্র মিশ্রিত করিয়। ছুই আউন্স 
জলের সহিত একগটেব্ল২চাঁমচ মাত্রায় দিবসে তিন বার আহাবান্তে গ্রেবনীগ। অধ্যাপক গ্রস্‌ 
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তরুণ গাউটু রোগে নিয্নলিধিত মিশ্র ব্যবহার করেন ;_% টিং য়াাফোনিট্‌ঃ 87 মর্ধঃ সাল্ফ$ 9" 1, 
স্কান্টিম্ঃ টার্ট 3 £7-১, সিরাপ জিঞ্জিবার্‌ঃ 8৪৪, য্যাকোঃ &এ. 811) একত্র মিশ্রিত করিয়া এক চা-চামচ, 
মাত্রায় তিন ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্তেয়। ডাং গ্যারড, নিম্নলিখিত বটিকা! আদেশ করেন )-- একট $ কল্‌চি- 
সাই র্যাসেটঃ & 1০, এক্ট্ও রিয়াই ৮ ৯1, ফ্যালোজ, সকট্‌ঃ £৮ %3১ এক্ই$ বেলাডোন্ঃ £ 1) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ছয়টি বাটকায় বিভক্ত করিবে) এক বটিকা সপ্তাহে ছুই বার শয়নকালে 
বিধেয়। পাঁরদঘটিত ওধধ ও শৈত্য স্থানিক প্রয়োগ অবিধেয়। নিদ্রাকরণার্থ শয়নকালে ইপেকাকু- 
য়ানাদি চূর্ণ প্রয়োজ্য । জীবনী-শক্তি ক্ষীণ হইলে ক্ল্‌্চিকাম্‌ ত্যাগ করিবে, এবং তৎপরিবর্তে সেস্‌- 
কুইকার্বনেট অব. য়্যামোনিয়। বিধান করিবে । পুরাতন গাউট, রোগে কল্চিকাম্‌ সহযোগে বাইকার্ব- 
নেট. অব. পটাঁশ, বাঁ লিথিয়া! প্রয়োগ করিবে। এ রোগে আইয়োডাইড. অব. পো্টানিয়াম্‌ ও স্তালি- 
সিলেট্স্‌ প্রশংসিত হইয়াছে। প্রবল গাউট, রোগের প্রথমাবস্থায় পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে ; 

ংসাদি ভোজন নিষিদ্ধ, উদ্ভিদ পথ্য বিধেয়। পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ অপরিমিততা ত্যাগ করিবে ঃ 
শারীরিক পারিশ্রম, বিশুদ্ধ জল বায়ু সেবন, এবং কখন কখন বলকারক ওষধের আবশ্তক হয়। 

গাউট, রোগের স্থানিক চিকিৎসার্থ বিবিধ প্রকার বেদনানাশক মর্দিন, দ্রব আদি ব্যবহৃত হয়। 

ডাং শার্কো নিমলিখিত মলম ব্যবহার করেন ;_% এক্‌্ই্র$ ওপিয়াই ৪৮. যদ, এক্ষ্ঃ হাইয়োসায়েম্ঃ 
81৪৪--১, ফ্যাঁডিপিস্‌ ক: ? একত্র মিলাইয়া লইবে ) বেদনাযুক্ত সন্ধির উপরে মাখাইয়। তুলা দিয়া বাঁধিয়া! 
দিবে। ডাং ডাক্ওয়ার্থ, নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন ৪ ফ্যাটোপাইনী ৪৮ 21, মর্ফাইনী হাইডোক্রোর্‌ঃ 
£% ঘঘ, ফ্যামিড্‌ গুলিয়িক্‌ 81) উত্তমরূপে মিলাট্মা লইবে) বেদনাযুক্ত সন্ধির উপর তুলী দ্বার! 
লাগাইয়া তুল! জড়াইয় রাখিবে। 


গাউট্‌, বাত এবং রিউমেটয়িভ্‌ আর্থইটিস্‌ প্রভেদ- 
নির্ণায়ক কোষ্টক। 
গাউট্‌ । বাত। রিউমেটয়িভ্‌ 
আর্থাইটিস্‌। . 
১। সাতিশয় কৌলিক দেহম্বভ- ! ১1" পুরুষামুক্রমে বশবর্তিত৷ | ১। গাউটু অপেক্ষা কৌলিক 
বের বশবর্তী । গাউট অপেক্ষা কম। বশবর্তিত। অলপ । 
২। পুরুষ জাঁতি অধিক বশবর্তাঁ । ২। স্ত্রীজাতি এ রোগের ২। স্ত্রীজাতি অধিক বশবস্তাঁ। 
অধিক বশবর্তাঁ। 
৩। প্রাপ্তবয়মের পূর্ধেবে কদাচ ৩।” যুব! ব্যক্তিকেই প্রায় ৩। যুব ও বৃদ্ধ উভয়েই এ 
গাউটু আক্রমণ করে, সচরাচর বয়ঃ- | আক্রমণ করে। রোগের বশবর্তী । 
প্রাপ্তির অনেক পরে আরম্ভ হয়। 


৪। অপরিমিত আহার, অিষব, ৪1 ক্ষীণ দুর্বল ব্যক্তি ইহার ৪ | সচরাচর ক্ষীণকর কারণ 
স্থরাপান প্রতি বশতঃ ইহার উৎ- | বশবর্তী; সরা আদি পান ইহা? | বশতঃ ইহার উৎপত্তি; কখন কখন 
পত্তি। কারণ নহে, আদ্রতা ও শীতলতা৷ | শীতলত। বশতঃ উদ্দীপিত হয়। 

র্ ইহার উদ্দীপক। 

৫। এক বা একাধিক ক্ষুদ্র সন্ধি, ৫। বৃহৎ সন্ধি বাতীক্রান্ত ৫ বৃহৎ ও ক্ষুদ্র উভয় সদ্ধি স- 
বিশেষতঃ পদের বৃদ্ধাঙ্গুলির সাধ, | হয়, সচরাঁচর একবারে অনেকগুলি | ভাবে আত্রান্ত হয়। | 
প্রথম আক্রমণের রোগ্গ্রস্ত হয়। সন্ধি রুগ্ন হয়। 





৬। শোথ, অত্যন্ত বেদনা, উপ- 
ত্বক্‌ উঠিয়। যাওন আদি লক্ষিত,হয়। 


৭। হৃৎপিগু-নির্শিতির প্রবল 
প্রদাহ উপস্থিত হয় ন। 

৮। অল্প জ্বরীয় বিক্লার প্রকাশ 
পায়। 

৯। প্রথম অবস্থায় রোগের সীম- 
য়িক প্রাখধ্য লক্ষিত হয়। 

১*। গ্রথম আক্রমণ এক সপ্তাহ 
বা দশ দিন স্থায়ী হয়। 

১১। রক্তে ইউরিক্‌ র্যাসিডের 
আধিক্য। 


১২। উপাস্থি ও সন্ধি-বন্ধে সবর্দা | * 


ইউরেট অব্‌ লোড! সঞ্চয় হয়। 

১৩। প্রায় মূত্রগ্রস্থির রোগ হইয়া 
থাকে। 

১৪। প্রায় বাহা চক্ষ্টোন উৎপন্ন 
হয়। 


ভায়েবিটিস্‌ মিলিটাস্‌। 


বাত। 


৬। গাউটের ন্যায় বেদনা | 


প্রবল নহে, এবং কদাচিৎ শোধ 
দেখ! যায়। ৪ 

৭। প্রবল পেরিকার্ডাইটিস্‌ ও 
এগ্োকার্ডাইটিস, উপস্থিত হয়। 

৮। জ্বরীয় বিকার সাতিশয় 
প্রবল হয়। 


৯। আক্রমণ সাময়িক বা 
পর্য্যায়গত নহে। 


১*। আক্রমণ-স্থাত্রিতব আরও 
অধিক। এ 


১১। রক্তে ইউরিক ফ্যাসিড, 


দেঞ। যায় ন|। 
১২। ইউরেটু অব, সৌড। 
সঞ্চয় হয় না। ৪ 

১৩। মুত্রগ্রস্থির রোগ হয় না। 


১৪) চক্ষ্টোন্‌ হয় না। 


ডায়েবিটিস, মিলিটাস্‌। 


বহুমুত্র, মধুমুত্র বা সশর্কর মূত্র । 


২৫৫ 


রিউমেটরিড্‌ 
আর্থাইটিস.। 


৬। বেদনা অপেক্ষাকৃত অল্প, 


অতান্ত স্ষীতি, ও প্রায় শোধ প্রকাশ 


পায়। 
৭1 হৎপিও-বিকার,জন্মে না। 


৮। অতি অল্পজ্বর হয়। 
৯»। সাময়িক নহে। 


১০। স্থগিতের স্থিরত! নাই ) 


১১) রঞ্জে ইউরিক্‌ য্যাসিঙ্‌ থাকে 
না। * 

১২। ইউরেটু অব. সোডা সকয় হয় 
না, উপাস্থি ক্ষত হয়। 

১৩। সুত্রগ্রস্থি বিকারের বশবর্তাঁ 
নহে। 

১৪ চক্ষ্টোন্‌ উৎপন্ন হয়না, কিন্ত 
সন্ধিস্ফীতি হয়। 





নির্বাচন |--প্রত্রাব ম্লান বর্ণ, প্রত্রাবের আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি, গ্রত্রাবের পরিমাণাধিক্য, সতত 

প্রত্রাৰ গ্রেপ শর্করাুক্ত, এবং ক্রমশঃ শীর্ণতা ও ক্ষীণতাসংযুক্ত পুরাতন পীড়াকে মধুমূত্র বা. ভায়েবিটিস্‌ 
মিলিটাস্‌ বলে। ইহা গ্লাইকোপিউরিয়া বা মিলিটিউরিয়। নামে অভিহিত হয়। 

বিবিধ প্রকার সামাজিক পরিবর্তন, মানসিক শ্রম, উদ্বেগ, চিস্ত। প্রভৃতি নানা কারণে আজ 


কাল এ দেশে হিষ্টিরিয়, মধুমূত্র ( সম্ভবতঃ ন্নায়বীয় কারণোডূত ) আদি ন্নায়বীয় পীড়ার বিশেষ 
প্রাদুর্ভাব দৃষ্ট হয়। ত্রিশ চল্লিশ বংসর পূর্বে এ সকল পীড়া, বিশেষতঃ মধুমূত্র, এত অধিক দেখ! 
যাইত না। হইতে পারে, তখন প্র্রত্রাব পরীক্ষা এত প্রচলিত ছিল না, ও প্রকৃত রোগ-নিণয় 
হইত ন|। 

লক্ষণ ।___সচরাচর প্রথম প্রথম বারংবার রোগী প্রত্রাব ত্যাগ করে। রাত্রে উঠিয়া! প্রত্রাব 
করিতে হয়, এবং প্রতি বারে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে প্রস্রাব হয়। রোগী ক্রমশঃ শীর্ণ ও ছূর্বল 
হয় কিন্তু ক্ষুধা স্বাভাবিক থাকে, বা দুধাধিক্য হয়। পিপাসা অত্যন্ত প্রবল হয়, ও রোগী অপর্যাপ্ত 
জল পান করে; জল সত্বরই মূত্র দ্বারা নির্গত ছইয়! যাঁয়। মুখাভ্যন্তর আঠাময় বা শু ও তন্ন; 
মুখে মি আস্বাদ বর্তমান থাক্রে। ঘর্মের অভাব প্রযুক্ত চণ্ম শু, রুক্ষ ও কুঞ্চিত) মুখমণ্ডল আকৃষ্ট ও 
সস্কোচগ্রদ্ত ; অক্ষিগোলক কোঁটরগত। অনেক স্থলে মস্তক, ত্র প্রভৃতি স্থানের চুল উঠিয়া যায়। 
কোষ্ঠ আবদ্ধ থাকে; কিন্ত অবশেষে কখন কোষ্ঠকাঠিন্য, কখন উদরাময় প্রকাশ পায়, চর্ম হইতে, 
এবং নিবাস দার! কদর্য মি গন্ধ নির্গত হয়। পেশীর ও সার্বা্জিক দৌর্বল্য অতি! সত্বর বৃদ্ধি 


২৫৬ তিষক্-সুহাশু। 


পাইতে থাকে। অস্থিরতা ও অনিদ্রা! উপস্থিত হয়? নিদ্রা হইলেও প্রত্নাব ত্যাগ ও পিপাসা মিখা, 
বরণের নিমিত্ত ঘন ঘন নিজ্রাভঙ্গ হয়। অধিকাংশ স্থলে পৃষ্ঠদেশে ও সন্ধি সকলে বেদনা, এবং পায়ের” 
“ডিমে » আক্ষেপ ও কামড়ানি বর্তমান থাকে। ক্রমণঃ শীর্ত। যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, শ্বাসকষ্ট ও 
শ্বাসন্ব্নতা উপস্থিত হয়। নাড়ী দ্রুতগামী ও ক্ষীণ; দৈথিক উত্তাপ ম্বাভাবিক অপেক্ষা হ্াসপ্রস্ত) 
রোগী বিমর্ষ, নিস্তেজ, উদ্বেগুক্ত ; মন অস্থির, স্মরণশক্তি ক্ষীণ ) ব্যবায়-শক্তি লোপ, আদি লক্ষিত 
হয়। যদি উপদর্গরূপে বঙ্গ! উৎপন্ন হস্স, তাহা হইলে হেক্টক্‌ জর ও প্রচুর ঘণ্ম বর্তমান থাকে । গোগ 
কিছুকাল স্থায়ী হইলে পর অজীর্ণের লক্ষণ প্রকাশ পায়; পাকাশয় প্রদেশে ভার ও টান বোধ, আহারে 
অরুচি, অক্নোদগার ও উদরাখ্মান লক্ষিত হয়। ক্রমে শবা-ক্ষত উপস্থিত হয়, এবং বারংবার অস্ত্র গুণ- 
বিশিষ্ট সশর্কর মূত্র-ত্যাগ বশতঃ মূত্রগার্দের ছাল উঠিয়া গিয়া! যাঁতনা বৃদ্ধি পায় অবশেষে ছুই তিন 
বৎদর পর কোম।, মারাস্মান্‌, গ্যাঙ্গি'ন্‌ বা কোন সহবর্তী গীড়। বশতঃ রোশীর মৃত্যু হয়। 

ভিন্ন ভিন্ন স্থলে এ রোগের প্রাথমিক লক্ষণ সকল বিভিন্ন প্রকারে প্রকাশ পার। সাধারণতঃ 
ঘন ঘন প্রত্রাব অধিক দেখা যায়। অনেক, স্থলে প্রতীয়মান শীর্ণতা লক্ষিত হইবার পূর্বে রোগী 

 দৌর্বল্য অনুভব করে। অনেক স্থলে বরং দৈহিক স্থলতা লক্ষিত হইতে পারে। কোন কোন স্থলে 

সর্বাগ্রে লিঙ্গমুণ্ডে প্ল্যোন্স) সাতিশয় উগ্রতা উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থলে রোগী প্শ্নাব 
ত্যাগের পর দেখে যে, প্রস্রাবে মক্ষিক! ও পিপীলিকা ধরে, অপর কোন লক্ষণই বর্তমান থাকে না।' 
কচি ক্ষুধাধিকা, মানপিক নিস্তেজস্কতা, বিমর্ষত1, অনিদ্রা, বাঁ সম্তেগ-শক্তি-লোপ আদি ্ , 
লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। কোন কোন স্থলে কোন লক্ষণই দৃষ্ট হয় না, কেবল পরীক্ষা ধবল 
প্রতাবে শর্করা পাওয়া যায়। 

বিশেব লক্ষণ সকল )-- 

্রশ্রাব,_পরিষ্কার খড়ের জলের বর্ণ, শর্করাধুক্ত ; সচরাচর প্রত্রীবে শর্করার পরিমাণ যত 
অধিক, উহার বর্ণ ততঃ লবু হয়। রাথিয়! দিলে ইয়েষ্ট ফাঙ্গাদ্‌ ( টোরিউল! সেরিভিমিয়ী ) পরিবর্ধন 
বশতঃ ঘোলাটিয়! হয়। প্রস্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হয়; ঘর্ম, সহবর্তী জর ও চিকিৎসা আদি 
বশত: প্রস্রাবের পরিমাণের তারতমা হইয়। থাকে । অনেক স্থলে এরূপ দেখ! যায় যে, প্রত্াবের 
পরিমাণ প্রায় স্বাভাবিক, কিন্তু উহাতে যথেষ্ট পরিমাণে শর্কর! বর্তমান থাকে । দিবা রাপ্রে, ২৪ ঘণ্টায় 
প্রায় ১৫ সের প্রস্রাব হইতে পারে। প্রত্রাবে সচরাচর শতকরা! ৮__-১২ ভাগ বা সর্বলমেত ২০--২৫ 
আউন্স, শর্কর! বর্তমান থাকিতে পারে। প্রস্রাব স্থিতাইলে সামান্তমাত্র অধছস্থ পদার্থ দুষ্ট হয়। 
উৎপাতিত করিলে পাত্রে একটি সুক্ষ সরের ন্যায় পীতাভ-শ্বেতবর্ণ পদার্থ অবশিষ্ট থাকে । আলোড়ন 
করিলে গ্রতাবের উপরিভাগে আঠাল ফেন কিছুকাল স্থায়ী হয়। প্রস্রাবের গন্ধ পক য্যাপ্ল, ঝ! 
নূতন খড়ের ন্যায় ; মিষ্ট আস্মাদ। প্রতিক্রিয়া,__সচরাচর অস্ন, কথুন বা সমক্ষারান্, কচিৎ ক্ষারগুণ- 
বিশিষ্ট। পর্করার অংশ যত অধিক, প্রশ্রাবের অল্লতা সচরাচর তত অধিক হয়। রাখিয়৷ দিলে 
.ক্ষারত্ব প্রাপ্ত ও ফ্যামোনিয়ার গন্ধযুক্ত হয় না, ইহাতে দির্কোৎসেচন হয়। প্রস্রাবের আপেক্ষিক 
ভার ১০৩০ হইতে ১০৪০ বা ততোহধিক) ডাং বুশাাট, ১০৪৭ পধ্যস্ত আপেক্ষিক ভার প্রত্যক্ষ 
করিয়াছেন। 

প্রসাব পরীক্ষা করিলে সতত শর্করা পাওয়! যাঁয়। তত্তিনন/ ইহাতে ফ্যাগিটোন্‌, ফ্যালুকোহল, ও 
পেপ্টোন্‌ পাওয়! যাইতে পারে। সচরাচর প্রত্াবে অগুলাল (য়্যাল্বুমেন) বর্তমান থাকে, এবং 
হায়েলিন্‌ বা গ্র্যানিউলার্‌ কা্স্‌ ও লিউকোনাইট্স্‌ পাওয়া! যায়। ৰ 

অনেক স্থলে রোগীকে ঘণ্ডীয় ঘণ্টায় প্রচুর পরিমাণে প্রত্রাব ত্যাগ করিতে হয়। মুত্রনগীমধ্যে 
আলা, এবং লিঙ্গমুণ্ডে ও নলী-রন্ধে, সাতিশয় কও,য়ন লক্ষিত হয়। 

(পরিপাক-বিধান, “লালা গাঢ়, সফেন, অননগুণযুক্ত? সচরাচর ইহাতে শর্করী বর্তমান থাকে। 
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মুখ.ভ্যস্তর গুদ, অনিবাধ্য পিপাঁসা, মুখে মিষ্ট আস্বাদ ; জিহবা আর্দ্র, আঠাল, মলাবৃত, বৃহৎ গোল 
, প্যাপিলীবিশি্ ; অথব! জিহ্বা শু্,-রক্তবর্ণ ও ফাটযুক্ত। মাঁচী কোমল, শ্লানবর্ণ বা রক্তবর্ণ, দস্ত 
হইতে অপশ্যত ; এবং সহজে মাট়ি হইতে রক্তম্রাব হয়। দস্ত ক্ষয়গ্রন্ত হয়। প্রথমে ক্ষুধা অত্যস্ত 
অধিক, রোগ বৃদ্ধি পাইলে ক্ষুধার রাহিত্য ও অরুচি; পরিপাক-শক্তির বৈলক্ষণ্য জন্মে, এবং পাকা- 
শয় ও অস্ত্রের ক্যাটারের লক্ষণ প্রকাশ পায় । কথন কথন বিবমিষা ও বমন বর্তমান থাকে। পিত্ত- 
নিঃসরণ হাস হয়। মলে শর্করা থাকে । 
ফুম্ফুসীয় বিধান,_-কফ শর্করাধুক্ত ; শ্বাসপ্রশ্বাস প্রথমে মৃছগতিঃ পরে ক্ষীণতা ব| যক্ষ্মা প্রযুক্ত 
দ্রুতগামী ও অগভীর, মি খড়ের স্থায় গন্ধযুক্ত। 
দৈহিক উত্তাপ,-«প্রাদাহিক উপসর্গ উপস্থিত না হইলে উত্তাপ স্বাভাবিক বা তনযন। ফুস্ফুস্‌ 
প্রদাহ, সন্ধি বা কোন আত্যন্তরিক যন্ত্রের প্রদাহজনিত বা অপর কোন প্রকার জর প্রকাশ পাইলে 
প্রত্াবে শর্করার পরিমাণ হাস হয়। 
নাড়ী,_প্রথমাবস্থাগ নাড়ীর স্চাপ ( টেন্শন্‌) বৃদ্ধি পায়) পরে নাড়ী দ্রুত, ক্ষীণ হয়। দ্বিকপাট 
'ও ফুস্ফুসীয় কপাটের উপর নীরক্তাবস্থা-জনিত'মর্মব্‌ ব! ক্রয় শ্রুত হয়। 
ঘর্শ,__সচরাচর ঘর্মরোধ হয়। যক্ষাণহবর্তা থাকিলে প্রচুর ধর্ম হয়, ,ও ঘর্মে শর্করা বর্তমান 
থাকে । চম্ শুষ্ধ হইলে গাত্র হইতে ক সম খুক্ধি উঠিতে থাকে । ঘর বিশেষ মিষ্টগ্ধযুক্ত । 
.. াযুবিধান,-_কখন কথন হস্তপরে, বিশেষতঃ উপর বাহ্দিকে, অসাড়তা ও পিগীলিক। বেড়া- 
ইতেছে এরূপ অনুভূতি হয়। কেহ কেহ শিরো ধুর্ণন, কর্ণকুহরে শব্দ, এ সতত মন্তক-বেদনায় বিশেষ 
কষ্ট পায়। কোন কোন স্থলে ম্পর্শাধিক্য, এবং আত্যন্তরিক উষ্ণতা, কম্প আদি অনুভূতি বর্তমান 
থাকে। হ্বল্পস্থায়ী বা চিরস্থায়ী পক্ষাঘাত প্রকাশ পাইতে পারে। 
মানসিক লক্ষণ,--রোগ কিছু কাল স্থায়ী হইলে মানসিক পরিবর্তন উপস্থিত হয়। রোগী বিমর্ষ, 
ছংখাভি ভূত, উগ্র-স্বতাব, মৌনাবলখবী, চিস্তাযুক্ত ও রুপণহস্ত হয়। ইহাঁরা নির্জনে আপন চিন্তায় 
মগ্ন থাকে, মকল বিষরে নিরুৎসাহ, ওঁদান্ত, ও আলম্ত উপস্থিত হয়; এবং সময়ে সময়ে রোগী 
- আত্মহত্যার চেষ্টা পায় । এ ভিন্ন, বিষম হাইপোঁকপ্ডিয়েমিস্‌ উপস্থিত হয়। 
ধ্বজভঙ্গ, রোগ পরিবর্ধনাবস্থ। প্রাপ্ত হইলে রতি-লালস। লোপ হয়। স্ত্রীলোকদিগের মাসিক 
খতুকালে প্রস্রাবে শর্করার পরিমাণ হ্বাস হয়। 
চক্ষু__রোগের পরিণতাবস্থায় অধিকাংশ স্থলে এক বা উভয় চঙ্ষুতে কোমল ছ্থানি (ক্যাট ্যাক্ট.) 
প্রকাশ পায়। এ ভিন্ন, প্রেস্বিয়োপিয়া, এক্লিয়োপিয়া, ফ্যামরোসিস্‌ প্রস্তুতি উৎপন্ন হইয়া থাকে। 
রৌগের ক্রম ।- মধুমূত্র রোগ সচরাচর ধীরে ধীরে বর্ধিত হয়, এবং দীর্ঘকালব্যাগী 
ক্রম অন্ুদরণ করে। অনেক স্থলে লক্ষণা্দি ছার! রোগ প্রতীয়মান হুইবাঁর পূর্বে ইহা রোগীর দেহে 
বন্ধমূল হইয়া! থাকে। গীড়া প্রকাশ পাইবার ছুই তিন বৎসন্ন মধ্যেই রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে। 
কেহ কেহ তরুণ মধুমূত্র বর্ণন করেন; ইহাতে রোগীর তিন সপ্তাহ মধ্যে মৃত্যু হয়। 
ভাবিফল |-_যুব! ব্যক্তির এ রোগ হইলে সত্বর উহ! সাংঘাতিক হয়। মধ্যবয়সের .বলিষ্ঠ 
ব্যক্তিরা ইহ! দ্বার আক্রান্ত হইলে রোগোপশম বা আরোগ্য হইবার সম্ভাবনা । শীর্ণতা অধিক হইলে 
রোগীর জীবনাশ। নাই । ফলতঃ এ ঠোগের ভাবিফল নিতান্ত অমঙ্গলকর। 
কারণ ।- পুরুষজাতি অধিক আক্রান্ত'হয়। এ রোগ অধিকাংশ ২৫ হইতে ৫০ বঞসরের 
মধ্যে প্রকাশ পায়। ইহার কৌলিক-বশবস্তিতা দৃষ্ট হয়। ্সাযু, যরুৎ ও মুত্গ্রস্থির বিকার বশতঃ 
এ রোগ উৎপন্ন হয়। রতিক্রিক্কাধিক্য ও অধিক উত্ভিদাহার, মণ্ট আদব সেবন ইহার কারখ- 
মধ্যে গণ্য । 
নিদান ইহার কারণ ও নিদান গুপ্ত, এখনও কিছুই নিশ্চয় হ্য় নাই ।॥ কেহ কেহ 
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বিবেচনা! করেন, পরিপাঁক-যন্ত্রের বিকার বশতঃ ইহার উৎপত্তি; কেহ কেহ ন্নাযুবিধানের অস্থাভা- 
বিক উত্তেজনা বশতঃ যরুতে শর্করা-আাবণাধিক্য ইহার কারণ নিদ্দেশ করেন। অস্ত্র হইতে শর্কর|, 
ও পেপ্টোন্‌ গ্রহণ করিয়! তাহা হইতে গ্লাইকোজেন্‌ নামক পদার্থ উৎপন্ন কর! যকৃতের প্রধান 
ক্রিয়া মধ্যে গণ্য। কোন কারণ বশতঃ বিশেষতঃ স্নায়ুবিধান দ্বারা ক্রিয়া দর্শাইয়া, যর্কতের গ্লাইকো- 
জেন্-উৎপাদন-বৈলক্ষণ্য জন্মিলে, শর্করা অপরিবর্তিত অবস্থায় নির্গত হয়, এবং প্রত্রাবে প্রকাশ পায়। 
যরুতে রক্ত-সঞ্চলন ও রক্তের পরিমাণ বৃদ্ধি করিলে ক্ষণেক গ্লাইকোজেন্‌ উত্পাদন করা যায়। 
মস্তিষ্কের চতুর্থ কক্ষের ( ভেন্টি.ক্ল.) তলদেশ ছিদ্র করিলে প্রস্রাবে শর্করা দেখা দেয়। শুদ্ধ শর্করা" 
যুক্ত আহার, কিংবা ইথার্‌ বা ক্লোরোফর্ম শ্বাস দ্বারা প্রত্রাব শর্করাযুক্ত হয়। যরুতে গ্লাইকোজেন্‌ 
উৎপন্ন হইয়। শর্করা-নির্্াণকারী উৎসেচন ( ডায়েষ্টেটিক্‌ ফাঁ্মেন্ট) দ্বার! রক্তে উহা শর্করায় পরিণত 
হয়, পরে রক্ত দ্বারা সমস্ত সর্চালন-বিধানে নীত হয়। পেশী সকলও শর্করাকে গ্লাইকোজেনে এবং 
পুনরায় গ্লাইকোজেন্কে শর্করায় পরিবন্তিত করে। শর্করা, ল্যাক্টিক্‌ ফ্যাসিডও গ্রাইদেরিনে পরি- 
বর্তিত হইয়া, রক্তে দাহনভোগী হয়, এ কারণশেরীরের সম্তাপ। অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক বহুমুত্রের 
কারণ নির্ণয় বিষয়ে এই মতাঁবলম্বী। এ রোগ ৩০ হইতে ৪০ বৎসরের মধ্যেই প্রকাশ পায়, শৈশবা 
বন্থায় বহুমুত্র দেখা যায় না॥ এ রোগে সকলেরই যকৎ-বিকার লক্ষিত হয় না; কাহার কাহ 
যরুতের স্বীভাবিক অবয়ব হাঁস হয়। মুন্রগ্রন্থি পরিবদ্ধিত হয় ) “কত্ত ব্রাইট্‌স্‌ ডিজীজের স্তাক় গ্র 
বর্ধিত ও শ্বেতবর্ণ হয় না। ফুস্ফুস্-বিকার প্রায় লক্ষিত হয়) ফুস্ফুস্ প্রদাহ সচরাচর প্রকাশ পায় 
মস্তিষ্ষ ও অস্ত্র ্বাভাবিক বাঁ স্ুস্থাবস্থায় থাকে। * 

উপসর্গ | সতত হঠাৎ সর্দি হইবাঁর সম্ভাবনা; আত্যন্তরিক যন্ত্র সকলে তরুণ প্রদাহ 
জন্মিতে পারে। মধুমূত্রগ্রস্ত স্ত্রীলোক গর্ভবতী হইলে ভ্রূণ নষ্ট হইয়া থাকে? কিন্তু ইহার! প্রায় 
অন্তঃসত্্! হয় না। 

হস্তপদ, নাসাগ্র, কর্ণ ও মা়ীতে পচা-ক্ষত ( গ্যাংশ্রিন্) হইয়া থাকে; ফ্যাল্ভিয়োলার প্রবর্ধনে 
অস্থ্যাবরণ প্রদাহ জন্মিয়! দন্ত সকল শিথিল ও স্থলিত হয়। কচিৎ বাহা জননেক্দ্রিয় পচাক্ষত গ্রস্ত 
হয়। টেগুন্‌ ও যফ্যাপোনিউরোসিস্‌ প্রদাহাক্রান্ত হয়, কার্বাঙ্কল. ও ফারাক্কিউলোসিস্‌ উৎপন্ন 
হইয়াথাকে। . 

শর্করাধুক্ত প্রশ্নাব ঘন ঘন ত্যাগ বশতঃ মুত্রনলীতে ও লিঙ্গে উগ্রতা জন্মে, এক্জিম! উৎপন্ন 
হয়, এবং লিঙ্গ হইতে উর্ধে নাভি পর্যস্ত ও নিয়ে উরু পর্য্স্ত ব্যাপ্ত হয়। প্ররাইটিস্‌ ও ফাইমোসিস্‌ 
সাতিশয় যন্ত্রণাঙ্গনক হয়। মধুমুতরগ্রস্ত ব্যক্কিদিগকে নিতান্ত প্রয়োজন না হইলে অন্ত্রচিকিৎস! নিষিদ্ধ ) 
ইহাদের ক্ষত শু হইতে অতাস্ত বিলম্ব হয়। যক্ষা, ব্রাইটাময়, স্ফোটক, সোরায়েসিস্‌, স্বাযুশূল সৃতি 
উপদর্গ বা সহবস্তু পীড়ারপে প্রকাশ পাইয়া থাকে। ূ 

অন্তান্ত রোগেও মুত্র শর্করাধুক্ত হয়, কিন্ত বহুমূত্র রোগে সতত প্রস্তাবে শর্করার পরিমাণ অধিক। 
নিয়লিখিত উপপয় দ্বারা মুত্রে শর্করা পরীক্ষা করা যায় ১-_- 

১। তা পরীক্ষা ।-_-পরীক্ষা-নলে মুত্র লয় অল্প পরিমাণ তুঁতিয়-দ্রব সংযোগ করতঃ ঈষৎ নীল- 
বর্ণ করিবে 3 পরে এ পরিমাণে লাইকর্‌ পোটাসী মিশ্রিত করিবে যে, অধঃপাতিত পদার্থ পুনঃ দ্রবীভূত 
হইবে। পরে উহাকে উত্তাপ দ্বারা ফুটাইলে, যদি শর্কর! থাকে; তাহা হইলে রক্ত-ধুসরবর্ণ সাব্অল্সাইভ্‌, 
অবঞ্কপার্‌ অধঃপাতিত হয়। ইহা ট্রোমারের পরীক্ষা । 

২। মুরের পরীক্ষা ।__প্রত্রাব ও উহার অর্ধেক প্রিমাণে লাইকর্‌ 'পোটাসী পরীক্ষা-নলে মিশ্রিত 
করিয়। ৪1৫ মিনিট্‌ পধ্যন্ত ফুটাইবে; প্রত্নাবে শর্করা থাকিলে, মিশ্র ঘোর টি হয়; শকরা সিক্‌ 
্যাসিড, হইয়া! পটাশের সহিত সংযুক্ত হয়। 

৩। উৎসথঙ্ন ফীর্মেন্টেশন্‌ পরীক্ষা ।-__পরীক্ষা-নল প্রজাবে পুর্ণ করিবে, ও ইয়েষ্ট বা অভিষব 
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সংযোগ করিয়া ৭০ তাঁপাংশ পর্যন্ত উত্তাপ দিবে। মৃত্রপূর্ণ অপর পাত্রে ্ী নল উপুড় করিয়! রাঁখিবে। 
লাই ফার্মেন্টেশন্‌ সম্পাদিত হয়, কা্বনিক্‌ ফ্যামিড্‌ গ্যাস উিত হইয়া নলের উর্ধভাগে সংগৃহীত 
হর। প্রতি ১ গ্রেণ, শর্করা ১ কিউবিক্‌ ইঞ্চ, কার্ধনিক্‌ ফ্যাসিড, গ্যাসে বিযুক্ত হয়। 

৪। রবার্টের পরীক্ষা।_ একটি ১২ আউন্স, বোতল মধ্যে ৪ আউন্স, পরিমাণ প্র্রাৰ ঢালিয়া 
দিবে, ও কতক পরিমাণ জান্ব্যান অভিষব (ইয়েষ্ট) সংযোগ করিবে । পরে এক সুস্ ছিদ্রযুক্ত 
ছিপি দ্বারা বোতলের মুখ' বদ্ধ করিয়া প্রায় ৮০ তাঁপাংশ *্ফার্ণ হীট উত্তপ্ত স্থানে রািয়া দিবে। এ 
বোতলের পার্থ আর একটি ৪ আউন্ন, পরিমাণ শিশিতে সেই প্রঅাবের আর ৪ আউদ্দ, ঢালিয়! কর্ক, 
দিয়! উত্তমরূপে বদ্ধ করিয়া রাখিয়া দিবে। অনন্তর চন্িকশ ঘণ্টা পর যখন অভিষব-সংযুক্ত প্রত্রাবে 
উৎসেচন-ক্রিয়া সম্পূর্চছইবে, তখন উভয় বোতলস্থ প্রত্রাবের আপেক্ষিক ভার গ্রহণ করিবে। 
উৎসেচন-বশত্ঃ প্রথম বোতলের শর্কর! সুরাবী্ধ্য ও কার্বনিক্‌ ফ্যাসিডে বিষুক্ত হয়, সুতরাং উহার 
প্রস্রাবের আপেক্ষিক ভার হাঁস হয়। উভয় প্রস্রাবের মধ্যে আপেক্ষিক ভারের যত প্রভেদ, প্রশ্রাবের 
প্রতি আউদ্মে তত গ্রেণ শর্করা আছে। উদাহরণ»_-উৎসেচিত প্রশজ্াবেব আপেক্ষিক ভার ১০১ ঃ 
অপর প্রত্াবের আপেক্ষিক ভার ১০৪০; অর্ভিষযব-সংযুক্ত প্রত্রীবের আপেক্ষিক ভার ৩০ হ্রাস হই- 
মাছে; স্থতরাং এ প্রআাবের প্রতি আউন্নে ৩০ গ্রেণ শর্করা আছে। 

৫) ফেলিঙ্গ এর পরীক্ষা ( পরিতর্তিত )। _ প্রথমে ছইটি পরীক্ষা-দ্রব প্রস্তত করিয়া লইবে। 
(ক ) ৩৪৬৪ গ্রাম্‌ (১ গ্রাম্‌ - ১৫.৪৩ গ্রেণ,) কুযুপ্রিক্‌ সাল্ফেটুকে পরিক্রুত জলে দ্রব করিয়া এক 
লিটার্‌ পুর্ণ করতঃ (১ লিটার্-২+১ পাঁইন্ট.) এটি বোতল মধ্যে রাখিয়া দিবে। (খ)১৭৩ গ্রাম্‌ 
রোচেল্ন্‌ সাল্ট, ৩৫০ ঘন সেন্টিমিটার (১ ঘন সেন্টিমিটার -১৬.২ মিনিম্‌) পরিক্রত জলে দ্রব 
করিয়! ফুটাইবে; শীতল হইলে, স্ফ,টিত কষ্টিক্‌ সোডা দ্রবের ( আপেক্ষিক ভার ১.১২) ৬০* ঘন 
সেন্টিমিটার সংযোগ করিয়া পরিক্রুত জল দ্বারা ১ লিটার পূর্ণ করিয়া লইবে। এই দ্রব স্বতন্ত্র বোতলে 
রাখিবে।--অথবা, ( ক) সাল্‌্ফেট, অব্‌ কপার্‌ ১৮১ গ্রেণ, পরিক্রত জল সর্বসমেত ৬ আউন্স.) দ্র 
করিয়া লইবে; (খ)* নিউট্যাল্‌ টার্টেট অব. পোটাসিয্লাম্‌ ৭২৮ গ্রেণও কষ্টিকৃ সোডা ৩৬০ গ্রেণ» 
পরিক্রত জল সর্বামমেত ৬ আউন্স্‌) দ্রব করিবে » উভয় দ্রব স্বতন্ত্র রাখিবে ] 

পরীক্ষাকালে এই উভয় দ্রব সমভাগে মিশ্রিত করিয়া লইবে। ইহার ১০ ঘন সে্টিমিটার্‌ -*৫ গ্রা্‌ 
বিশ্তদ্ধ নির্জল গ্রেপ্‌ শর্করার সমতুল্য। প্রথমে, যে প্রআাব পরীক্ষা করিতে হইবে, তাহার ১* ঘন সেন্টি- 
মিটার্‌ লইয়! পরিক্রত জলে দ্রব করিয়া .২০* ঘন সেপ্টিমিটার্‌ করিবে । একটি কাঁচকুপীমধ্যে পূর্বোক্ত 
গরীক্ষা-মিশ্রের ২০ ঘন সেন্টিমিটার ঢালিরা পরিক্রত জল সংযোগে ৫০ সেন্টিমিটার করিবে 
অনস্তর কাচকুগীকে বান্সন্ন্‌ শিখা বা! স্থরা-দীপ-শিখার উপরে স্থাপন করিবে। ফুটিতে আরম্ত হইলে 
পূর্বোক্ত জলমিশ্র গ্রাতাব ধীনে ধীরে ক্রমশঃ সংযোগ করিকে ও আলোড়ন করিবে। যখন দেখিবে 
কুপীস্থ পরীক্ষা! দ্রবের"নীলবর্ণ অনৃষ্ঠ হইয়াছে, তখন আর প্রস্্াবের মিশ্র সংযোগ ক্ষান্ত করিবে । 

ফেলিঙ্গ এর পরীক্ষা-দ্রব। ৩৪*৬৪ গ্রাম্‌ বিশুদ্ধ দানাযুক্ত সাল্‌ফেট্‌ অব. কপ]ুরকে ২০০ ঘন, 
সেন্টিমিটার্‌ কণ্টিক্‌ সোডা দ্রবে (আপেক্ষিক ভার ১০-১৪) স্বতন্ত্র দ্রব করিবে। অনস্তর উভয় দ্রব 
একত্র মিশ্রিত করিয়া গরিক্রত জল সংযোগে ১ লিটার করিয়| লইবে। এই মিশ্রের ১* ঘন সেন্টি- 
মিটার্‌ '*৫ গ্রাম্‌ বিশুদ্ধ নির্জল গ্রেপ্‌**শর্করার সমতুল্য । ্ ১* ঘন সেন্টিমিটার লইয়! পুর্বোক্ত 
প্রকারে প্রতাব পরীক্ষা করিবে। 

উদাহরণ ।-মনে কর,১০ ঘন সো মিটার ফেল্রিঙ্গ এর দ্রৰ সম্পূর্ণ বিবণ করণার্থ পূর্বোক্ত 
্্াবের ড্রবের ৬* ঘন সেন্টিমিটার প্রয়োজন হইয়াছে। : গ্রজাবকে পুর্বে ২০ গুণ জলে দ্রব করিয়া 
লওয়! হইয়াছে, সুতরাং ৬০ ঘন সেন্টিমিটার প্রস্তাব-দ্রবে ৩ ঘন সেপ্টিমিট]র্‌ প্রত্থাব আছে। 
অতএব ৩ ঘন সো ?্টমিটার্‌ প্রস্রাবে ০৫ গ্রাম্‌ শর্করা আছে। 


২৬০ ৰ ভিষক্-সুহৃতু। 


৬। পেভির পরীক্ষ!।__নিয়লিখিত দ্রব প্রস্তত করিয়া! লইবে ;-কুযপ্রিক্‌ সাল্ফেট্‌, ৩২* গ্রেণু ১ 
নিউট্যাল্‌ পোটাসিক্‌ টার্টে,ট্‌, ৬৪০ গ্রেণ,) কষ্টিক্‌ পটাশ৬ ১২৮০*গ্রেণ,) পরিক্রুত জল, ২০ আউগ্দন & 
একত্র মিশ্রিত করিবে। এই দ্রবের ১০০ মিনিম্‌ অর্ধ গ্রেণ শর্করার সমতুল। একটি চীন-মৃষা- 
মধ্যে ১০০ মিনিম্‌ দ্রব ঢালিয়া দমভাগ পরিস্রত জল মিশ্রিত করিবে। পরে উহাতে মটরের 
দ্বিগুণ আকারের গ্তায় এক খণ্ড কষ্টিক্‌ পটাশ নিক্ষেপ করিবে। মৃবা স্থুরা-দ্রীপ-শিখার উপর 
বসাইয়৷ দিবে। প্রত্রীবকে চতুগুণ পরিক্রত জলে দ্রব করিয়৷ লইবে। মুযাস্থ পরীক্ষা-দ্রব 
ফুটিতে আরম্ভ হইলে তন্মধ্যে বিন্দু বিন্দু করিয়া! জলমিশ্র মূত্র প্রয়োগ করিবে, ও কাচদণ্ড দ্বার! 
আলোড়ন করিবে। দ্রবের নীলবর্ণ অদৃশ্ঠ হইলে কয় মিনিম্‌ জলমিশ্র মূত্র এই ১০ মিনিম্‌ পরীক্ষা- 
দ্রৰকে বিবর্ণ করণার্থ প্রয়োজন হইয়াছে তাহা স্থির করিবে। পরে প্রতি আউন্নে কত গ্রেণ, শর্করা 
আছে, তাহা স্থির কর|যাঁয়। উদাহরণ,__মনে কর, ২০ মিনিম্‌ প্রস্রাবে জল মিশ্রিত করিয়া ১০৯ 
মিনিম্‌ করা হইয়াছে; আবার, এই মিশ্রের ৮০ মিনিম্‌ দ্বারা ১০০ মিনিম্‌ পরীক্ষা-দ্রব বিবর্ণাকৃত 
হইয়াছে, এবং ১০* মিনিম্‌ পরীক্ষা-দ্রব অর্দ গ্রেণ শর্করার সমতুল। স্থৃতরাং ১৬ মিনিম্‌ মৃত্রে অর্ধ, 
গ্রেণ, বাঁ প্রতি আউন্স মূত্রে ১৫ গ্রেণ, শর্করা আছে । 

৭1 বিস্মাথ্‌ পরীক্ষাঃ।-_একটি পরীক্ষা-নলে সমভাগে প্রম্রীব ও লাইকর্‌ পোটানী ঢ 
লইবে; পরে উহাতে অল্প পরিমাণ সাব্নাইট্রেটু অব. বিল্মাখও সংযোগ করিয়া ছুই মিনিট 
ফুটাইবে ও আলোড়ন করিবে। প্রজাবে শর্করা বর্তমান থাকিলে পরীক্ষা-নলের পার্খে কষ 
ধাতব বিস্মাথ সংগৃহীত হয়। যদি শর্করার পরিমাণ অল্প থাকে, তাহ! হইলে বিস্মাথ, ধৃসরবর্ণ 
ধারণ করে। 

* ৮। পিক্রিক্‌ ফ্যাসিড্‌ পরীক্ষা ।_-এক ড্াম্‌ প্রশ্নাবে দ্ধ ডম্‌ লাইকর্‌ পৌটাী ও ৪ মিনিম্‌ 
পিক্রিক্‌ য্যাপিড, দ্রব € পিক্রিক্‌ য্যািভ, ৫.৬ গ্রেণ পরিক্রত জল ১ আউন্স.) একত্র মিশিত করিয়া 
এক মিনিট কাঁল ফুটাইবে। প্রত্রাবে শর্করা থাকিলে ঘোর রক্তবর্ণ হইবে। 

৯। হেইন্সের পরীক্ষা । _ত্রিশ গ্রেণ, তুঁতিয়! (সাল্‌ফেট, অব. কপার) অর্ধ আউন্স, পরিক্রুত 
জলে দ্রব করিয়া উহার সহিত অর্দ আউন্স, গ্লিসেরিন্‌ মিশ্রিত করিয়া লইবে) পরে উহাতে পাচ আউন্স, 
লাইকর্‌ পোটানী সংযোগ করিবে। প্রস্রাবে শর্করা পরীক্ষা করিতে হইলে এই দ্রবের এক ড্াম্‌ 
পরীক্ষানলে ঢালিয়া ঈষছৃত্তপ্ত করিবে, পরে বিন্দু বিন্দু করিয়া উহাতে প্রস্রাব নিক্ষেপ করিবে । প্রত্রাবে 
শর্করা থাকিলে অবিলম্বে ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ বা পাটলবর্ণ পদার্থ অধঃস্থ হইতে আরম্ত হয় । 

চিকিৎসা ।-__বিশেব নিয়মানুযায়ী পথ্যের ব্যবস্থা করিবে। শ্বেতসার বা শর্করা-সংযুক্ত দ্রব্য 
অবিধেয়। অগ্ড, মথিত হুগ্ধ, মাংসাঁদি এ রোগের পথা। ভুবির রুটি বাবস্থেয়। পিপাসা নিবরণার্থ 
ফ্রেঞ্চ মদদিরা ও ফ্করিক্‌ ফ্যাপিড, মিশ্রিত জল পান করিতে দিবে। নাইটে ব1 হাইড্রোক্লোরেট, 
অব. পাইলোকাপিন্‌ অন্থমো(দিত হইয়াছে / হঠ গ্রেন, মাত্রায় দিবসে তিন বার জিহ্বায় স্থাপন করিবে । 
*ইহা দ্বারা লাল-নিঃসরণ বৃদ্ধি পাইয়। উপকার হয়। রাত্রে অত্যন্ত অস্থিরতা থাকিলে নিদ্রা! করণার্থ 
অহিফেন প্রয়োজ্য। ভাং পেরি ও অন্তান্ত চিকিৎনকগণ অহিফেনের বীর্যা কোডিয়া প্রয়োগ অন্গু- 
মোদন করেন ) মাত্রা ক্রমশঃ বৃদ্ধি করিয়। রোগীকে € গ্রেপ, পর্য্যন্ত দিবসে তিন বার প্রয়োগ করিবে। 
বেলাডোনা, আরে নিক্‌, মফ্চিয়া, গাজা, কোনায়াম্‌, হাইড্রোনিয্যানিক্‌ য্যাসিভ, দ্বারা উপকার হয়। 
বেলাডোনার সার ₹ গ্রেণ» গাঁজার সাঁর ২ গ্রেণ, কোনায়ামের সার ২ গ্রেণ; একত্র মিশ্রিত করিয়া 
বটকাকারে প্র্জেগ করিলে উপক।র দর্শে। ব্রোমাইড্‌ অব. আপ্পেনিক্‌ ৩৭ গ্রেণ মাত্রায় বিশেষ 
ফলপ্রদ। রোগী রক্তালতা ্রস্ত হইলে লৌহ-ঘটিত ওঁধধ ব্যবহার করা যায়। উষ্ণ: স্নান, উষ্ণ বলন 
গরিধান ও ব্যায়ায় বিশেষ প্রয়োজনীয়। ক্ষার দ্বারা উপকার দর্শে। 
অধ্যাপক বার্ধোলো ক্লোরাইড, অব. গোল্ডও সোডিয়াম্‌ (সন গ্রেণ) প্রয়োগ অন্থমোদন 


ডায়েবিটিস্‌ মিলিটাস্‌। ২৬১ 


করেন। উড ও ড! কষ্ঠা এ রোগে আর্গট্‌ ব্যবস্থার-অন্ুমতি দেন। সম্প্রতি জান্বাল্‌ (কাঁল জাম) 
'বীজ চূর্ণ বিশেষ প্রশংসিত হইয়াছে । *ডাং ভিলি জাম্বাল্‌ চূর্ণ চব্বিশ ঘণ্টায় ১৫*-_-৩২০ গ্রেণ, পথ্যস্ত 
প্রয়োগের আদেশ দেন) এবং তিনি বিবেচন1 করেন যে, এই ওষধ-দ্রবোর সহিত পথ্যের সুব্যবস্থা না 
করিলে কোন উপকার আশা! করা যায় না। ডাং অডার্কার্ট মধুমূত্র রোগে ক্রিয়োজোটের বিশেষ 

ংসা করেন। কেহ কেহ য্যান্টিপাইরিন্‌, কুইনাইন্‌ সাল্ফেট ও সাল.ফোন্ালের বিশেষ পক্ষপাতী । 
ফলতঃ এ রোগে অসংখ্য গুধধ ব্যবহৃত হইয়াছে, সত কিছুতেই বিশেষ ফল প্রান্ত হওয় 
যায় নাই। 

ড্জািন বোমেজ্‌ মধুমূত্র রোগের চিকিৎসাঁকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করেন,_পরিপাক-বন্ত্র 
সম্বন্ধীয়, স্বায়বীয় ও ভায়েথিসিসের ( পীড়াবিশেষের বশবস্তিত ) চিকিৎস1। পরিপাক সম্বন্বীয় চিকিত- 
সায় এ রোগে পথ্য সম্বন্ধে বিবেচ্য ; ঙ্লায়বীয় চিকিৎসার নিমিত্ত ব্রোমাইভ্‌ অব. পোটাপিয়াম্‌, 
সালফেট অব. কুইনাইন্‌, য্যান্টিপাইরিন্, এক্ভ্তাল'জিন্, ফেনাসেটিন্‌, ঝ্যা্টিফেব্রিন্‌ প্রভৃতি দ্বারা 
ন্নায়বীয় কারণ ও লক্ষণ সকল উপশমের চেষ্টা পাইবে ; তৃতীয় শ্রেণীর চিকিৎসায় লিখিয়াম্‌ ও 
আর্সেনিক এবং ক্ষার জল উপযোগী । তিনি নির্মলিখিত "রূপে পূর্বোক্ত প্রণালীর স্থূল বর্ণন করেন এবং 
প্রয়োজনানুসারে ইহার যথোচিত পরিবর্তন কর! যায় ;__১, প্রাতে ও বৈকালে আহারের গর এক গ্লাস্‌ 
ভিদি আদি ক্ষার জলে ৫ গ্রেণ, কাঁবুনেটু অব. লিথিয়াম্‌, ২ বিন্দু ফাউলান্‌”” সোল্যুশন্‌ সংযোগ করিয়া 
'দেবনীয়। ২, এই সময়ে এক পাত্র কৃষ্ণ কফীতে ১৫ গ্রেণ, র্যান্টিপাইরিন্‌ প্রয়োজ্য ) মিষ্টাস্বাদ কর- 
ণার্থ ইহাতে স্তাকারিন্‌ সংযোগ কর! যাইতে পারে৷ ৩, মুখাভ্যন্তর ও মাড়ী ধোঁত করণার্থ নিয়লিখিত 
কুল্য ব্যবস্থেয,_ ফ্যাসিড বোরিক্‌ঃ পু 01৮, ফ্যাসিডও ফেনিকৃত ৪৮ »০১ থাইমল, 21, জল 
সর্বসমেত উম& ? একত্র মিশ্রিত করিয়া, পরে, টিং এনিসাই 3753, এসেন্সঃ মেস্থঃ পিপৃঃ ৪৮. সং 
স্পিঃ রেক্ট্ঃ 8111, কোচিনিয়্যাল্‌ সুন্দর বর্ণ করিবার নিমিত্ত যথাপ্রয়োজন সংযোগ করিয়! মিলাইস 
জইবে | ৪, প্রত্যহ ঈষদুষ্ণ জল ও কলোন্‌ ওয়াটার দ্বারা সর্ধাঙ্গ উত্তমরূপে মুছিয়া রুক্ষ তোয়ালিয়া, 
দিয়া গাত্রে ঘর্ষণ প্রয়োগ করিবে। ৫, যথানি়ম পথ্য ব্যবস্থেয় ; শর্করার পরিবর্তে স্তাকারিন্‌ প্রয়োজয । 
৬, পানীয়রূপে ভেসি ওয়াটার্‌ মিশ্রিত আসব, ব্র্াণ্ডি বা লিকর্‌ অবিধেয়। ৯ প্রত্যহ নিয়মিত ব্যায়াম; 
সকল প্রকার ব্যায়াম উপযোগী; দেশভ্রমণ আদি উপকারক । 

বহুমূত্র রোগে পথ্য ব্যবস্থাই প্রধান চিকিৎসা ; কি কি পথ্য ব্যৰস্থের ও কোন্গুলি অবিধেম্ব, তাহ! 
নিষ্ে সংক্ষেপে উল্লেখ কর! যাইতেছে ১ 


বিধেয়। " অবিধেয় । 


১। ছা'গ, ভেড়া, খ/সি, হরিণ, কুক্কুট, কপৌত প্রত্ৃ- ১। কোন জন্তর যকৃৎ বা মিটুলি। 
তির মাংস। মাংসের কুপ্‌; ভাজা, সিদ্ধ ক দগ্ধ ( রোষ্ট,)। ্ 

২। সকল প্রকার মংম্থা, গল্পাচিংড়ি, ছোট চিংড়ি, ২।৪ শর্কর॥ বা শর্করাঁযুক্ত পদার্থ । 
কচ্ছপ, গেঁড়ি, কাকড়। প্রভৃতি । . 

৩। হংসও কুকুটের ডিম্ব। ৩। সকল প্রকার কটি, শ্বেতসার বা শ্বেতসারসংঘুক্ত 

পদার্থ, অন্ন, যব, গম, মকাই, দাইল ইতাদি। 

৪। ছুদ্ধের সর, পনির, মাখন, খোল, “আল্প পরিমাণে ৪। আলু, ফ্যারোরট্‌, টেপিয়োকা, সা, হুজি 
দুগ্ধ, ব। মখিত ছুগ্ধী। ইত্যাদি। 

৫1 টাটকা শীকসব্জি, বীধাকপি, শশা, বিটপালঙগ, ৫ মটর, সীম, বিট গাজর সালগম ইত্যাদি)” 
বিলাতিবেগুণ, মূলা, ফুলকপি, হাতিচোক, পিয়াজ, জলীয়- 
হালিম্‌, জলপাই ইত্যাদি। 

৬। কী বাচা, কিন্ত পর্করা মিশাইবে না? 

৭। ভূষিগ রুটি, ভূষির বিদ্বিট্‌ 


২৬২ ভিষক্-নুহৃত। 
টিউবার্কিউলোসিস,। 


নির্বাচন | দেহের বিশেষ অনুস্থাবস্থাকে টিউবাফিউলোসিন্‌ বলে। ইহাতে স্রফিউলা, 

ক্ষয়কাস, টিউবার্কিউলার্‌ পেরিটোনাইটিস্‌, টিউবার্কিউলার্‌ হাইড্রোকেফেলাস্‌ এবং টেবিঞ্জ মেসেন্ট- 
রিকা রোগের উৎপত্তি হয়। এই অবস্থাকে টিউবার্কিউলান্‌: স্ক'ফিউলার্‌ বা ্রমান্‌ ডায়েথেসিস্‌ বলে। 

(টিউবার্কিউলাস্‌ বিকারে শরীরের উত্তাপ তৃদ্ধি পায়, দেহ ক্রমশঃ শীর্ণ হইতে থাকে, এবং শরী- 
রের এক বা! একাধিক আভ্যন্তরিক যন্ত্রে টউবার্কল, নামক পদার্থ জন্মায়। যে কোন শারীর বিধান বা 
শারীর-যন্ত্রে টিউবার্কল্‌ জন্মাইতে পারে ) কিন্তু সচরাচর ফুস্ছুম্‌ টিউবার্কল্গ্রস্ত হইবার বিশেষ বশবর্তী ॥ 
ফুস্ফুসের অগ্রভাগ প্রায় টিউবার্কল্‌ দ্বারা আক্রান্ত হয়। বালকদিগের সচরাচর রগগ্রস্থি (লিশ্ফ্যাটিক্‌ 
গ্র্যাও.), ফুস্ফুস মস্তি্ষ, অন্স্থ শ্লৈগ্মিক বিল্লি প্রভৃতিতে. টিউবার্কল্‌ হয়) যুব! ব্যক্তির ফুস্ফুসে 
টিউবার্কল্‌ সঞ্চয় হইয়া থাকে । যেস্থানিক ক্রিয়! বার কোন স্থানিক নিশ্াণ টিউবার্কলে পরিণত হয়, 
তাহাঁকে টিউবার্কিউলিজেশন্‌ বলে। 

টিউবার্কিউলোসিসে দেহে টিউবার্কলের উৎপত্তি হয়; ইহা অন্ান্ত যন্ত্র অপেক্ষা কোন একটি যন্ত্র 
অধিকতর আক্রমণ করে ) এবং যে যন্ত্র আক্রান্ত হয়, মেই যন্ত্রের নামে পীড়ার নামকরণ হয় যথা, 
(িউবার্কিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌, টিউবার্কিউলার্‌ পেরিটোনাইটিস, [িউবার্কিউলার্‌ থাইসিস্‌, টিউবার্কল 
অব্‌ কিডনি, ইত্যাদি । যি স্থানিক টিউবার্কল্‌ সঞ্চয় ন! হইয়া সার্বাঙ্িক হয়, ও সমুদয় শারীর-বিধার 
আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে তাহাকে প্রবল বা তরুণ টিউবার্কিউলোসিস্‌ বলে । 

টিউবার্কউলোসিস্‌ ছুই প্রকার, -তরুণ ও পুরাতন। পুরাতন বিকারই অধিক দেখা যায়) টিউ- 
বার্কিউলার্‌ মেনিপ্রাইটিস্‌, টিউবার্কিউলার্‌ পেরিটোনাইটিস্‌, তরুণ ফুম্ফুসীক্ক টিউবার্কিউলোদিস্‌ বা 
প্রবল যক্ষা আদি তরুণ বিকারের উদাহরণ । 

এক্ষণে দেখা যাউক টিউবার্কল্‌ কি। প্রাথমিক টিউবার্কল্‌ একটি আণুৰীক্ষণিক পদার্থ; ইহাতে 
সংলগ্নকারী ( কনেক্টিভ্‌) বিধানোপাদান-€টিস্ু)-সথত্র-নিশ্মিত রেটিকিউলাঁম্‌ নামক জালবৎ ঝিল্লতে 
বিবিধ কোষ নিহিত। কোষ সকল গোলাকার, অধিকাংশ কোষ লিক্ফ্যাটিক কোষের ন্যায়, রক্তের 
শ্বেতকণিক! অপেক্ষ। ক্ষুদ্র; কতকগুলি মাত্র কোব বৃহত্তর । কোষ সকল বর্ণহীন, অর্ধ স্বচ্ছ, 
ঈষৎ দানাময়, সহজে ভঙ্গুর; পরিবর্ধিত কোষ মধ্যে একটি স্বতন্ত্র, ক্ষুপ্র, অভিন্নাকার, উজ্জ্বল» 
নির্মাণবিহীন কোষবিন্দু (নিউক্লিয়াস) থাকে। বৃহদাকার কোষমধ্যে একাধিক, কখন কখন৷ 
দ্বাদশটি পর্যন্ত কৌধবিন্দুদৃষ্ট হয়। (িউবার্কসের কোষীয় ব! সৌত্রিক (ফাইব্রস্‌) পদার্থের মধ্যে 
যে পদার্থের অংশ অধিক থাকে, তাহাকে সেই অনুরূপ নাম দেওয়া! যায়,_কোষীয় টিউ- 
বার্কল্‌ বা সৌত্রিক টিউবার্কল্‌। এই ছুই শ্রেণীর টিউবার্কলের মধ্যে কোবীয় টিউবার্কলই অধিক 
দেখাযায়। . | 

সৌত্রিক টিউবার্কলে সচরাচর একটি বৃহদাঁকার প্রকাণ্ড কোষ (জায়ান্ট দেল.) দেখিতে পাঁওয়া 
যায়। এই প্রকাঁও কোষে সুক্ষ দানাময় আদিপদার্থ (প্রোটোপ্রাজম্‌) মধ্যে গোলাকার বা অগ্ডাকার 
কোধবিন্দু ( নিউক্রিয়াস্‌) প্রোণিত থাকে, কিন্ত ইহাতে এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষ থাকে না। কোষীয় 
টিউবার্কলে যে স্থলে প্রকাও কোষ বর্তমান থাকে, তাহার চতুষ্থার্্ে এপিথিলয়িড কোষ পরিবোষ্টত 
থাকে। সৌত্বিক টিউবার্কলে প্রকাণ্ড কোষ সতত, মধ্যস্থলে, ও কোঁধীয় টিউবার্কলে সীমাদেশে 
থাকে 

প্রকাণ্ড কোষের উৎপত্তি সম্বন্ধে এ পর্য্যস্ত কিছুই স্থিরীকৃত হয় নাই। কেহ কেহ বলেন যে, 
কৈশিক ও ক্ষুত্র শিরামধ্যে ইহাদের উৎপত্তি, ও উৎপত্তি স্থানে শির! রুদ্ধ ও প্রসারিত হয়। 
ইহার চতুষ্পার্খে প্রোটোপ্রা্ম্‌ থাকে, ও উহাতে পরিণামে কোধ-বিন্দু অন্মে, এবং প্রকা্জ 


টিউবার্কিউলোসিস্‌। ২৬৩ 


কোষের চতুষ্পার্থে অন্তান্ত কোষ উৎপর হুইলেই শিরার প্রাটীর আবৃষ্ঠ হয়। অপর কেহ কেহ এই 
মতের বিরোধী তাহারা বিবেচনা করেন যে, এগ্ডোখিলিয়াম্‌ হইতে ইহার উত্তব) কেহ বা রক্তকণ! 
হইতে, কেহ বা বিষুক্ত প্রোটোপ্লাজ ম্‌ হইতে ইহার উৎপত্তি অনুমান করেন। 

প্রথম টিউবার্কলের কেন্দ্রের ( ফোকাস্‌) চতুষ্পার্খে নূতন কেন্ত্র নির্মিত হইয়া পীচ ছয়ট 
টিউবার্কিউলার্‌ কেন্দ্র একুত্রীভূত হয়, ও ক্ষুদ্র, গ্রন্থির স্তায়, নয়নগোচর হয় এরূপ আকার ধারণ 
রে। যদিকেন্দত্র সকল এএকত্রীভূত না হয়, তাহা “হইলে উহারা গ্রন্থি আকার ধারণ করে না, 
ইহার্দিগকে পৃথক্‌ পৃথক্‌ ও অনিয়মিত আকারের পিণ্ডের ন্যায় দেখ! যায়) ইহাকে ইন্ফিল্ট্রেশন্‌ 
বলে। 

প্রথমোক্ক প্রকার "রস্থিবৎ গোলাকার, গাজার বীজের স্তায়, বর্ণহীন ব| ধূসরবর্ণ, স্বচ্ছ ৰা! উজ্জল 
টিউবার্কল্‌কে মিলিয়ারি বা! কষুত্র দানা সদৃশ টিউবার্কল্‌ কহে। বিদ্তৃত উৎস্ৃষ্ট টিউবার্কলূকে টিউবার্কি- 
লার্‌ ইন্ফিল্ট্শেন বলে। টিউবার্কল্মধ্যে রক্তসঞ্চলন হয় না। 

'টিউবার্কলের পরিবর্তন ।--কখন কখন সত্বর ছুই, তিন সপ্তাহ মধ্যে টিউবার্কলের পরিবর্তন 
হয়; কখন বা ছুই তিন বৎসর পর্যান্ত কৌন পরিবর্তন হয় না। ইহাতে ছুই প্রকার পরিবর্তন 
দৃষ্ট হয়,__১, ফাইব্রাস্‌ বা সৌত্রিক পরিবর্তন; ২, কেজিয়াস্‌ ব1 পনিঝুবৎ পরিবর্তন। সৌত্রিক 
পরিবর্তনে রেটিকিউলাম্‌ ব! দৌব্লি নিন্মাণ সাতিশয় বর্ধিতাকার হয়, কোধাত্যন্তরীয় পদার্থ 
ঘন হয়, ও উহাতে ইতস্ততঃ কতকগুলি ক্ষুদ্র তকু-আকার ( স্পিওল্‌-শেপভ্‌) কোষবিন্দু থাকে । 
টিউবার্কলের কোষ সকল পনিরবৎ পদার্থে *কেসিয়াস্‌) পরিবর্তিত হইর! ক্ষুদ্র সুত্রনির্ণিত 
(ফাইব্রোসা) দান! হয়, মধাস্থলে পনিরবৎ পদার্থ থাকে, ও উহা! অবশেষে চুর্ণকবৎ পদার্থে পরিণত 
হয় ( ক্যাল্সিফাই )) অথবা, কেবল হুত্র-নিশ্ষিত অর্ধ থাকে, পনিরবৎ পদার্থ শোষিত হইয়! যায় । 
টিউবার্কল্‌ এক বার সৌত্রক অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, উহার আর কোন পরিবর্তন হয় না; চিরস্থায়ী 
থাকে। 

জাধারণতঃ পনিরবুৎ পরিবর্তনই অধিক হয়। এই অপকর্ষে প্রথমে কোষ সকলে, পরে রেটি- 
কিউলামে টতলবৎ কণ! উৎস্থজন হয়। এই অপকর্ষ প্রক্রিয়! সৌত্রিক পরিবর্তনের স্ায় স্থায়ী নহে, 
ইহাতে পঞ্চ প্রকার পরিবর্তন প্রকাশ পায়,_-১, সফ্টুনিং বা কোমলীভৃত হওন) স্ফোটক নির্মিত 
হইয়া ফাটিয়! যায়, ক্ষত হয়, ক্ষত শুষ্ক হইতে পারে, বা সচরাচর উৎপন্ন টিউবার্কল্‌ নষ্ট হওন বশতঃ 
ক্ষত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়। ২, ক্যাপংসিউলেশন্‌ ব৷ কোষাবৃত হওন) চতুর্দিকে উগ্রতা জন্মে, পরে 
পনিরবৎ পদার্থ সৌত্রিক বিধানোপাদ্ান দ্বার৷ পরিবেষ্টিত হয়) ইহাকে কোধাবৃত টিউবার্কল্‌ বলে। 
৩ ক্যাল্সিফিকেশন্‌ বা চূর্ণকাপকর্ষ; তৈলকণা সকল ক্রমশঃ কার্বনেট ও ফস্ফেট, অব. লাইমে 
পরিণত হয়। কৃচিৎ এই কঠিন প্রস্তরীভূত পদার্থের চতুষ্পার্থে ক্ষত হয়, ও কফ দ্বারা ইহ! দেহাস্তরিত 
হইয়া যায়। ৪, ভির্কাউ বলেন' যে, শোষণ ক্রিয়৷ দ্বারা পনিল্লবৎ দান! সম্পূর্ণ অদৃশ্ত হয়। ৫, পচাক্ষত 
হইতে পারে) কোমলীভূত পদার্থ দূরীভূত হইতে পারে, ও সৌত্রিক টিন্থর কোল্ন শূন্য থাকে, বা 
তরল পদার্থে পূর্ণ থাকে) ফলতঃ ফুস্ফুস্বিধানোপাদ্দানমধ্যে গহ্বর নির্মিত হয়। পরে, .আর 
টিউবার্কল্‌ সঞ্চয় না হইলে এই গহ্বরের প্রাচীর পরম্পরে সংলগ্ন হইয়া সৌত্রিক পিও ব! ক্ষত-চিহ্ন মাত্র 
রহিয়া৷ ষায়। 

কারণ ।-_-টিউবার্কলে বিশেষ বিষ আছে) টিকা! দিয়া এই বিষ রক্তের সহিত সংলগ্ন করিলে 
দেহে ইহা পুনরুৎপাদন করাশ্যায়। এই বিশেষ বিষের স্বভাব সম্বন্ধে ভিলেমিন্‌ বলেন যে, ইহ! তরল 
পদার্থ।+ স্তাগাপ'ন্‌ ও ওয়াল্ভেন্বার্গ, বিবেচনা করেন যে, ইহা অতি হুঙ্ষম কঠিন পদার্থ। শুলার্‌ 
ও ট্যুসেন্ট, ইহাকে * আগুবীক্ষণিক উদ্ভিদ-জীব (মাইক্রকক্কাস্‌) বলিয়। অস্থমান্ম করেন। একক্‌ 
সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, বিশেষ ক্দীবই টিউবার্কলের বিষ) এই পরাঙ্গ-পুষ্ট উত্তিদূ-পীব কেবল 


২৬৪ া ভিষক্-সুহ্ৃতু। 

টিউবার্কল্গ্রস্ত বিধাঁনেই ও ঙ্গাগ্রস্ত রোগীর কফে দেখা! খায়। ককের এই ব্যাদিলাম্‌ নামক 

টিউবার্কলোৎপাঁদক জীবাণু দেখিতে অতি সু, দণ্ডাকার, . গতিহীন; ইহার দৈর্ঘা লে 
রক্তকণিকার প্রস্থের চতুর্থাংশ হইতে পূর্ণ-প্রস্থ । তিনি বলেন যে, এই বীজ-সংযুক্ত ছত্রক জাতীয় 
উত্তিদ বিশেষ (ফাঙ্গাদ্‌) কেবল অনুকূল অবস্থাগত হইলেই পরিবদ্ধিত হয় ও সংখ্যা বৃদ্ধি করে। 
ইহার পরিবর্ধন ও সংখ্যা-বৃদ্ধির অনুকূল অবস্থা প্রাপ্ত হইতে রক্ত-রস বা জান্তব যৃষ, প্রয়োজন ) 
অবিরাম ৩* তাঁপাংশ পেপ্টিগ্রেড, উত্তাপ' প্রয়োজন ; এবং ককৃ বলেন যে, বিয়োগণীল তরল 
[চিত্র নং ৯] পদার্থ বর্তমান থাকিলে, ও পচন-প্রক্রিয়! দ্বারা উৎপন্ন প্রবলতর 
ব্যাগিলাই বর্তমান থাকিলে ইহার পরিবর্ধন দমিত হয়। মানব- 
ু চা দেহে টিউবার্কল্‌ উৎপাদন ও পোষণ-সহায়াকারী সমুদয় অবস্থাই 
পু ৫ লক্ষিত হয়) এবং টিউবার্কল্ঘটিত পদার্থ দ্বারা টিকা দিলে, 


রি অথবা, ইহ! জলে ুক্রূপে বিশ্বৃত হইয়৷ বায়ুতে তুষার (স্প্রে) 

রূপে বিক্ষিপ্ত হইলে টিউবার্কিউলোসিস্‌ রোগ উৎপাদিত হয়। 

স্‌ রঃ ॥. কোন নীব শ্বাস ছ্বারা এই তুষার গ্রহণ করিলে, টিউবার্কিউলোসিম্‌ 
$ ্ মিঃ রোগে তাহার মৃত্যু হয় 

০০ ককের পূর্বোক্ত মতে ,স্পর্শীক্রমিতা দ্বারা কেবল এই 

কফ হইতে প্রাপ্ত গা" টিউবার্কিউলোদিন্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। কক বলেন 

রোগের বাদিলাস্‌। যে, টিউবার্কিউলেসিস্‌ ন৷ হইলে, সে রোগ থাইপিস্‌ নহে। কিস্তু 


অনেক অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক পরীক্ষা দ্বার! স্থির করিয়াছেন যে, যক্ারোগ বংশাবলীক্রমে উৎপন্ন 
হয়; এবং তাহার! ইহার স্পর্শীক্রমিতা স্বীকার করেন না। 
িউবার্কল্‌ দ্বারা সংক্রামণ সম্বন্ধে, এবং যে যে অবস্থা রোগ সঞ্চারের উপর কার্য করে তদ্সম্বন্ধে 
নি্ললিখিত মত প্রচারিত হইয়াছে ;-- 
কোন কোন স্থলে মাত। হইতে এ পীড়া সাক্ষাৎ সম্বন্ধে সধারিত হয়, ও শিশুতে আজন্ম রোগ 
প্রকাশ পায়। 
তরুণ বয়সে অস্থি, সন্ধি, মৃত্রগ্রন্থি, প্লীহা, যকত প্রসতির যে আদ্য টিউবাকিউলোসিদ্‌ লক্ষিত হয়, 
সম্ভবতঃ মে সকল স্থলে ভ্রগাবস্থায় রক্ত দুষিত হুইয়া থাকে । 
সাক্ষাৎ সম্বদ্ধে যে রোগ পিতা মাতা। হইতে সঞ্চারিত হুয় সে বিষয় সপ্রমাণ হয় নাই । 
অধিকাংশ স্থলে শিশু জন্মগ্রহণ করিবার পর ফুস্ফুস্‌, অস্ত্র বা চম্ ছারা রোগ-বিষ দেহাস্তর্গত 
হয়। 
বংশপরম্পর! ক্রমে দেহ-ক্ষেত্র গঠিত হয়। রোগবীজ এই ক্ষেত্রে পরিবর্ধিত হইবে কি না, তাহ! 
ছুইটি কারণের উপর নির্ভর করে,_-দেহ;তন্ত-ক্ষেত্রের স্বভাব ও অবস্থা, এবং বীজ পরিবর্ধনের অন্থ- 
কুল বিশেষ অন্রস্থার অন্তিত্ব। 
.বংশাবলী-ক্রমে আগত দেহ-তস্ত এরূপ হইতে পারে যে, উহা! রোগবীজ পরিবর্ধনে প্রতিকুল ; 
কিন্তু বিবিধ কারণ, যগা, দুষিত বায়ু সেবন, উপযুক্ত আহারের অভাব, ও শরীর-রক্ষা সম্বন্ধীয় নিয়- 
. মাদ্দির অভাব-বশতঃ দেহের পুষ্টির হাস হইলে শারীর-তস্তর :এই রোগ-প্রতিরোধ-ক্ষমতা হাস হ্য়। 
রোগোৎপাদিত হইতে যেমন রোগোৎপাদক জীবাণুর প্রয়োজন, তেমনি আবার দৈহিক বিধানের 
রোগোৎপা্দিত হইবার অনুকূল অবস্থার আবশ্তক। 
লক্ষণ ।-__টিউবার্কল্‌ হইলে গাত্র কোমল, সময়ে সময়ে চর্ম রক্তাঞ্গম বশতঃ শখ সুন্দর 
রক্তিম হয়; সর্বাঙ্গের শীতলতা ঃ যৌবনাবস্থায় চলন ও কথোপকথন সম্বন্ধে অকাল-প্রোঢ়তা ; 
উদরের অল্প ম্বীতি ১. এবং বসাধুক্ত আহারীয় দ্রব্যে অরুচি ও অনাস্থা জর্মে। টিউবার্কল্‌ নির্মাণ . 


টিউবার্কিউলোসিস্‌। ২৬৫ 


হইতে আরভ্ হইলে বা! নির্মিত হইলে, দৌর্ধল্য, মাংসের হীনতা, শীর্ণতা, স্বপ্নবিরাম জর উপস্থিত হয়? 

,ধবকালে জরের বৃদ্ধি ও গ্রাতে হ্রাস হ্য়। 

প্রকৃত পক্ষে টিউবার্কিউলোসিস্‌ প্রথমে স্থানিক পীড়া, পরে ক্রমশঃ সর্বাঙ্গ আক্রাস্ত হইয়া 
সার্বাঙ্গিক টিউবার্কিউলোসিদ্‌ রূপে প্রকাশ পাইতে পারে। যদি অপেক্ষাৃত শ্বল্পসংখাক ব্যাসি- 
লাস্‌ দ্বারা দেহ আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে দেহের সর্কত্র ভিন্ন ভিন্ন সংখ্যায় টিউবার্কল্‌ সঞ্চিত হয়) 
ইহাকে সার্বাঙ্গিক টিউবাফিউলোসিস্‌ বলে। যদ্দি বহুম্তংখ্যক ব্যাসিলাস্‌ রক্তসঞ্চালন দ্বার! দৈহিক 
টিউবাকিউলোসিস্‌ উৎপন্ন হয়, অথবা যদি রক্তমধ্যে জীবাণুর সংখ্যা বৃদ্ধি পায়, তাহা হইলে শরীরের 
বিবিধ যন্ত্রে মিলিয়ারি টিউবাকৃল্‌ বহুল সংখায় প্রাপ্ত হওয়া যায়) ইহাকে সার্বাঙ্গিক মিলিয়াৰি 
(টিউবাফিউলোপিস্‌ বল্পে, ও ইহা দ্রুতক্রম অনুসরণ করিয়া সত্বর সাংঘাতিক হয়। 

ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্র টিউবাঞিউলোসিস্গ্রস্ত হইলে কি কি লক্ষণার্দি প্রকাশ পায়, তাহা যথাস্থানে বিবৃত 
হইবে। এ স্থলে এই পীড়ার কেবল সার্বাঙ্গিক লক্ষণ, ও সার্ববাঙ্গিক মিলিয়ারি টিউবাঞ্কিউলোসিসের 
লক্ষণার্দির বিষয় সংক্ষেপে লিখিত হইবে। 

ফুসফুস, অস্থি, সন্ধি, গ্রন্থি, মুত্রপিণ্ড, মন্তিফ”জননেক্জিয় আদি যে বিধানই টিউবাফিউলো দিস্গন্ 
হউক, স্থান ও বিধান অনুসারে স্থানিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়: কিন্তু ইহাদের সার্বানিক লক্ষণ 
নুনাধিক প্রায় একই রূপ । 

অধিকাংশ স্থলে কোন শান্যন্তারিক যন্ত্র টিউবাঁক্‌ দ্বারা আক্রান্ত হইবার দীর্ঘকাল পরে উহার 
স্থানিক বা সার্বাঙ্ষিক লক্ষণ প্রকাশ পার । দেখু যায় যে, অনেক ব্যক্তি কৌলিক-বশবর্তিতা বশতঃ 
বা স্বয়ং অজ্জিত, বিশেষ দেহ-স্বভাব ও এক প্রকার ক্ষীণ পুরাতন প্রদাহ প্রবণ হয়। ইহার বিবিধ 
প্রকার পীড়ার বশবস্তী, ও ইহাদের পীড়া-প্রতিরোধ-শক্তি নিতান্ত অল্প। সহজেই ইহাদের শ্লৈম্মিক 
ঝিল্লির, বিশেষতঃ শ্বাসমার্গের শ্লৈম্মিক বিল্লির সর্দি উৎপন্ন হয়। ইহার! মলিনবর্ণ, শীর্ণ ও ক্ষীণ । 
বাল্যাবস্থায় সচরাচর ইহাদের রমগ্রন্থি সকল, বিশেষত; গ্রীবাদেশীর রসগ্রন্থি সকল বিবর্ধিত হয়, এবং 
প্রায়ই উহারা প'নরবত*অপকর্ষপ্রস্ত, বিচ্ছিন্ন ও পুযোৎপন্তিতে পরিণত হয়। ইহার্দিগকে সাধারণতঃ 
স্রফিউলাগ্রস্ত বলে। "ইহাদের অন্তান্থ বিধানে টিউবার্কল্‌ উৎপন্ন হইতে পারে। 

, সাধারণতঃ টিউবার্কিউলোসিস্‌ ক্রমশঃ গুপ্তভাবে পরিবর্ধিত হয়; কিন্তু কোন কোন স্থলে ইহা 
সহস' প্রকাশ পায় ও সত্বর রোগ সাংঘাতিক হয়। সমুদয় বিধান মধ্যে ফুস্ফুস্‌ ও লসিক!-গ্রস্থি সকল 
অধিক আক্রান্ত হয়। 

শরীরের যে বিধানই এ রোগগ্রন্ত হউক, স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পূর্বে কতকগুলি দৈহিক 
লক্ষণ প্রতীত হয়। স্বাস্থ্য ও সার্বাঙ্গিক পুষ্টির হ্রাস লক্ষিত হয়; পেশীর বল, সহিষ্ুতা, উদ্যম ও 
স্ক্তির বিকার দৃষ্ট হয়। রোগী পূর্বের স্তায় শ্রমে অপটু, অল্পে শ্রান্তি বোধ করে। রক্তের হীনাবস্থা 
উপস্থিত হয়, ও তজ্জনিত লক্ষণারি প্রকাশ পায়। অনিদ্রা ঝ! স্বল্প-নিদ্রা, ্লাযুণ্ল, জরুধামান্দ্য, অজীর্ণ, 
কোষ্ঠ-কাঠিন্ত আদি লক্ষিত হয়। এই সকল ভয়াবহ লক্ষণ*সত্বেও, এবং জীবনী-শক্তির অবসাদ বর্ত- 
মান সত্বেও রোগী অণুমাত্র নিরৎস!হ হয় না, বা মনোবৃত্তি সকল বিকৃত হয় না। *এমন কি, মৃতু 
পর্যান্ত কোনরূপ মানসিক বৈলক্ষণা দেখা যায় না। 

রক্তাল্লপতা ও পৈশিক দৌর্বলোন্ু সঙ্গে সঙ্গে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ও স্থীসপ্রশ্থাসের সংখ্যা বৃদ্ধি 
পায় । ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হইলে লক্ষণ' সকল স্পষ্ট.প্রকাশ পায়। প্রথমাবস্থায় দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি 
পায়, এবং স্থানিক ক্রিয়ার তারতম্যান্ুসারে জরের নৃনাধিক্য হয়। জ্বর হেকৃটক্‌ জরের*রূপ 
ধারণ কুরে, বৈকালে বৃদ্ধি পাঁয়, এবং প্রচুর ঘর্ম হয়। কোন কোন, স্থলে জরারস্তে শীতবোধ ও 
কম্প হইয়। থাকে, ও ম্যালেরিয়া-জনিত জর বলিয়! ভ্রম হইতে পারে। কখন কখন শীতবোধ 
হইয়াও জর প্রকাশ পায় না। জর না হইলেও রাত্রে প্রচুর শীতল ঘূর্ম হইয়! থাকে ) যক্ষা ক্রেগে 

৩৪ 


২৬৬ ভিষক্-সুহৃত। 


ইহা বিশিষ্টরূপে লক্ষিত হয়। কখন কখন জ্বর সবিরাম আকার ধারণ করে; প্রাতে উত্তাপ শ্বাভা" 
বিক অপেক্ষা কম, বৈকালে ১২ বা ১০৩ তাপাংশ ফার্ণহীটু। সচরাচর প্রাতে চারি ঘটকার. 
সময় উত্তাপ ৯৬ তাপাংশ, ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়। নয় ঘটিকার সময় স্বাভাবিক ব! কিঞ্ম্মাত্র বদ্ধিত হয়, 
পরে ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে। দৈহিক উত্তীপের এই ক্রম টিউবার্কিউলোসিস্‌ রোগের 
নির্ণায়ক লক্ষণ মধ্যে গণ্য। কোন কোন স্থলে ফুস্ফুস্‌ বিশেষ বিকারগ্রস্ত না হইলে, এবং জর অতান্ত 
অধিক না হইলেও, সম্ভবতঃ ব্যাসিলাসের ক্রিয়া-জনিত স্বাধুমূলের উপর রাসায়নিক বিষ-ক্রিয়! নিবন্ধন 
শ্বাসকচ্ছ, লক্ষিত হয়। মস্তিষ্ক ও মন্তিফাবরণ (টিউবার্কল্‌ দ্বারা আক্রান্ত হইলে বেদনা! ও যন্ত্রণা প্রধান 
লক্ষণরূপে গ্রকাশ পায়। 

স্ত্রীলোকের! এ রোগগ্রস্ত হইলে মাঁদিক-খাতু- -বৈলঙ্ষণা প্রাথমিক লক্ষণরূপে গ্রাকাশ পায়। প্রথমে 
শ্াব অল্প হয়, পরে এককালে স্থগিত হয়। 

ক্রমশঃ রোগ যত বর্ধিতাবস্থ। প্রাপ্ত হইতে থাকে, সার্বাঙ্গিক বিকারের চিহ্ন ও লক্ষণাঁদি তত 
স্পষ্টতর হইয়৷ থাকে । সাতিশয় শীর্ণতা উপস্থিত হয়। পেশীর বল সম্পূর্ণ লোপ পায়; নীরক্তাবন্থা 
অত্যন্ত প্রবল, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বঞ্ধিত, নাঁড়ী'মিনিটে ১২০ বা ততোহধিক হয়। সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস- 
- প্রশ্থীস ভ্রতগামী, কখন কখন শ্বাসক্চ্ছ, ও দৈহিক উত্তাপ বৈকালে ১০৪ বা ১০৫ তাপাংশ হইয়া 
থাকে। পাকাশয়ে কোন প্রকার আহার সহ্‌ হয় না, কচিৎ ছুর্দম বমন উপস্থিত হয়। সচরাচর 
প্রচুর উদরাময় উপস্থিত হইয়া থাকে । 

সাতিশয় নীরক্ততা বশতঃ গীড়ার শোবস্থায় নিয্শাখায় শোথ প্রকাশ পায়; চরণের গুল্ফ- 
সন্ধি-সগ্নিকটে শোথ আরম্ভ হইয় ক্রমশঃ উদ্ধে বিস্তৃত হয়, এবং পদ ও উরু শোখগ্রস্ত হয়। মুত্রপিগ 
বিকারগ্রস্ত হইলে সার্ধাঙ্গিক শোথ উপস্থিত হয়। সেক্রাম্‌, গুল্ফ, কফোণি প্রভৃতি স্থানে শধ্যা- 
, ক্ষত প্রকাশ পায়। কখন কখন গাত্রে ফারাঙ্কল্‌ ও স্ফোটক নির্গত হয়। কখন কখন কান 
সাতিশয় যন্ত্রণাদায়ক হয়। রোগীর জ্ঞানের কোন বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় না। ফলতঃ রোগীর অবস্থা 
মাতিশষ শোচনীয় হয়। 

রোগের শেষাবস্থায় অনিদ্রা, শ্ররণ-শক্তির লোপ, কচিৎ প্রলাপ লক্ষিত হয়। 

কোন কোন স্থলে পূর্বোক্ত লক্ষণার্দি প্রকাশ না পাইয়া! রোগী ক্রমে ক্রমে ক্গীণ হইতে থাকে; 
পরে ধীরে ধীরে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

যক্মা আদি ভিন্ন ভিন্ন বিধানের টিউবার্কিউলোসিসের বিবরণ যথাস্থানে বিবৃত হইবে। 

য্যাকিউটা মিলিয়ারি টিউবার্কিউলোসিস.1-_ইহাতে দেহে বহসংখ্যক মিলিয়ারি 


টিউবার্কজ্‌ সঞ্চিত হয়। অন্ান্ত যন্ত্রাপেক্ষা কোন এক যন্ত্র অধিকতর আক্রান্ত হয়। এ পীড়া 
স্বভাব এত প্রচ্ছন্ন ষে, রোগনির্ণয় নিতীস্ত দুফফর। যেস্থলে আদ্য স্থানিক; গীড়ার লক্ষণ প্রকাশ 
না পাইয়া সহস! পোগ আরম্ত হয়, সে স্থলে টাইফয়িড্‌ বলিয়! ভ্রম হইয়া থাকে। অপর, কোন কোন 
স্থলে ফুস্ফুস্‌, উরুদদ্ধি, লপিকা গ্রন্থি প্রতৃত্তিতে স্থানিক লক্ষণ প্রকাশের পর নীরক্তাবস্থা, দৌর্ব্বল্য আদি 
সার্বাঙ্গিক বিকাঁর উৎপন্ন হয়, ও রোগনি্য়ে ভ্রম হইবার সম্ভাবন! থাকে ন1। 

ষে প্রকারেই রোগারস্ত হউক, রোগের পরিণতাবস্থায় জর অত্যন্ত প্রবল হয়; দৈহিক উত্তাপ 
বৈকালে ১০৫ বা ১০৬ তাপাংশ হয়) প্রাতে জরের হ্বপ্পবিরাম ভুঁয়, ও স্বক্লবিরামের. সঙ্গে সঙ্গে গাত্র 
ঘর্মাভিধিক্ত হয়। কোঁন কোন স্থলে রোগের আরম্ভ হইতে শেষ পধ্যন্ত দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা কম থাকে.। নাড়ীম্পন্দন মিনিটে ১২০ হইতে ১৪০ 7 শ্বাসপ্রশ্বীস অত্যন্ত দ্রুতগামী, কচিৎ 
শ্বাসকৃচ্ছযুক্ত। কোন স্থলে, কাস, কোন স্থলে উদরাময়, ক্ষুধার রাহিত্য আদি । মেনিঞ্জেস্‌,আক্রান্ত 
হইলে অত্যন্ত শিরঃপীড়া, কচিৎ প্রলাপ বর্তমান থাকে । অতি সত্বর সাতিশয় শর্ঘত। উপস্থিত হয়। 
টাইকরিড্‌ লক্ষণার্্ান্ত হইয়! রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 


টিউবার্কিউলোসিস্‌। ২৬৭ 


চিকিৎসা |-_-টিউবাঁফিউলোসিস্‌ রোগের চিকিৎমা করিতে হইলে রোগোঁৎপাঁদক ছুইটি 
.বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হইবে )*-১, টিউবার্কল. বাদিলাস্‌; ২, এই ব্যাদিলাম্‌ পরিবর্ধনের 
উপযোগী দৈহিক তত্র অবস্থা । যদি কোন উপায়ে ব্যাসিলাদ্‌ নষ্ট কর! যায়; বা তন্ততে ব্যাসিলাস্‌ 
পরিবর্ধনের অন্থকূল অবস্থা মোচন করা যায়, তাহ! হইলেই রোগের প্ররুত চিকিৎসা করা হয়। 
ব্যাসিলাদ্‌ নষ্ট করণার্থ বিবিধ সংক্রমাপহ ওুঁধধ ব্যবহৃত হয়। দ্বিতীয় উদ্দেস্ত সাধনার্থ রোগীর বলবৃদ্ধি 
ও স্বাস্থ্য সম্পাদনের চেষ্টা করা হয়। এ সকগ বিষয় বঙ্-বর্ণন-কালে বর্ণিত হইবে (থাইপিস্‌ দেখ )। 


স্কফিউল! ; টিউবার্কিউলোলিস অব.দি লিক্ষ:প্ল্যাণ্। * 

ককের ব্যাসিলাম্ক্ফিউলার প্রধান অঙ্গ, একারণ ইহা! টিউবার্কল.। ষে রোগোঁৎপাঁদক বিষ-পদার্থ 
দ্বারা এই পুরাতন লপিকা'-গ্রস্থি-প্রদাহ ( এডিনাইটিস্‌) বাঁ স্কফিউল! উৎপাদিত হয় তাহা! হইতে 
দেহের অন্তান্ত স্থানের টিউবাফিউলোসিম্‌-উৎপাদক বিষের কোন প্রভেদ আছে কিনা তাহা এ পর্যাস্ত 
স্থিরীকৃত হয় নাই। গ্রন্থি সকলের স্থানিক অবস্থা বশুতঃ যে কেবল এ রোগের পরিবর্ধন ও ক্রম 
এত মৃদু, সে বিষয়ে এখন সুনিশ্চিত কিছু বলা*যায় না। যে দৈহিক অবস্থা-বিশেষে দেহে বিশেষ 
বিকার-প্রক্রিয়া, প্রধানতঃ হাইপার্প্রেশিয়া বা নির্মাণ-ক্রিয়াধিকা, টিউবাফ্রিউলাদ্‌ প্রদাহ, লসিকা- 

পনিরবৎ অপকর্ষ ( কেজিয়েশ্‌ন্‌ং) উদ্দীপিত হয়, তাহাকে স্তফিউলোসিস্‌ বলে। 

টিউবাফিউলাস্‌ লদিকা-রন্থি-প্রদাহ সকল বয়সের লোককে আক্রমণ করে। যুবা ব্যক্তি অপেক্ষা 
বালকেরা ইহ দ্বারা আক্রান্ত হইপ্া থাকে ; মধ্য বন্সসে ও বার্ধক্যে ইহা প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

টিউবার্কল,.জীবাণু সর্বব্যাগী। আমরা সকলেই এই সংক্রামক রোগ-বিষ শরীরমধ্যে গ্রহ্ণ করি ; 
শরীরের যে স্থানে এই সকল জীবাণু নিবিষ্ট হয়, সে স্থানের রোগোৎপত্তির অনুকূল বা! প্রতিকূল 
অবস্থা অনুসারে জীবাণু সকল কাধ্যকর হয় বা ধ্বংস প্রাপ্ত হয়। কোন কোন স্থলে টিউবাফ্কিউলাস্‌ 
আজন্ম হইতে পারে, কিন্তু এরূপ অতি বিরল। শ্রৈম্মিক বিল্লির ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহ এ রোগের বিশেষ 
পূর্ববর্তী কারণ। যে.বালক পুনঃ পুনঃ নাদাত্যস্তরীয় ও ফেবরিঙ্কসের শ্লৈশ্মিক বিশ্লির সর্দি ( ক্যাটার্‌) 
দ্বারা আক্রান্ত হয়, তাঁহার এই স্থলের শ্লৈশ্মিক বিল্লিতে টিউবার্কল, জীবাণু স্থান গ্রহণ করে ও তথা 
হইতে সম্ভবতঃ লঙিকা-প্রণালী-মধ্য দিয়! সন্নিহিত লসিকা-গ্রন্িতে নীত হয়। তালুংগ্রন্থি (টন্সিল,) 
সংক্রামক বিষ গ্রহণের প্রধান স্থল। সুস্থাবস্থায় স্থানিক প্রতিরোধ-ক্ষমতা এত প্রবল যে, ষে জীবাণু 
শ্লৈশ্মিক বিল্লি-সংলগ্র হয় তাহা পরাজিত ও ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়; কিন্তু পুরাতন সর্দি বর্তমান থাকিলে তহুগ্রতা 
বশতঃ লসিকা-তত্তর (লিম্ফ-টিন্ু) জীবাণুজনিত ক্রিয়া-প্রতিরোধ-ক্ষমতা ক্ষীণ হয়, এবং জীবাণু 
সকল পরিবর্দিত হয় ও ক্রমশঃ সামান্ত লসিকা-গরন্থি-প্রদাহকে ( দিম্পংল্‌ এডিনাইটিস্‌) টিউবার্কিউলার্‌ 
লসিকা-গ্রন্থি-প্রদাহে পরিবর্তিত করে। এ প্রকারে সচরাচর ছুপিঙ্গ কফ,ও হাম রোগে ্রহ্থিয়্যাল্‌ গ্রন্থির 
টিউবার্কিউলার্‌ প্রদাহ, এবং আস্তিক ক্যাটার্গ্রস্ত বালকদি্র মেসেন্টারিঞ গ্রন্থি মকলের টিউবার্কি- 
উলার্‌ প্রদাহ উৎপন্ন হয়। 

টিউবার্কিউলার্‌ এডিনাইটিস্‌ রোগে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দুষ্ট হয় ; ধথা»__ 

রোগ স্থানিক শ্বভাবযুক্ত ;-_কেবল গ্রীবাদেশের, বা শ্বাসনলীর বিভাগস্থলের, অথবা মেসেন্টারি 
লসিকা-গ্রস্থি সকল রোগাক্রান্ত হইতে*পারে। 

ইহা স্বতঃ আরোগ্যশীল। অধিকাংশ স্থলে লীড়া দীর্ঘকাল স্থারী হয়, কিন্ত পরিশেষে রোগ গ্রশ্রমিত ' 
হঠী। অনেক স্থলে ব্রহ্িয়ালু, গ্রন্থি সকলে পীড়ার নিবৃত্তি দেখা যায়, পরে তরুণ টিউবার্কিউলোসিন্‌ 
রূপে রোগ পুনঃ প্রকাশ পায়। 

টিউবািউলার লসিকা-গসথি-গ্রদাহ পুযোৎপত্তিতে পরিণত হইয়া থাকে। বিশেষতঃ গ্রীবাদেশের 
গ্র্থি সকল এই প্ররদাই দ্বার! আক্রান্ত হইলে তৎসমুদয়ে পৃ জন্মে । 


২২৮ ভিষক্-সুহৃতু। 


টিউবার্িউলাস্‌ এডিনাইটিদ্‌ রোগে রোগ প্রশমিত না হইলে বিশেষ ভয়ের কারণ। অনেক স্থলে 
এই পীড়া হইতে তরুণ টিউবাফিউলোসিস্‌ উৎপর হয়। 

এই পীড়াকে ছুই প্রকারে বিভক্ত করা যায় )_-১, সার্বাঙ্গিক টিউবাফি উললান, লিক্ফ্যাডিনাইটিস,ঃ 
২, স্থানিক টিউবাফিউলাস্‌ এডিনাইটিস,। 

১। সার্ধাঙ্গিক টিউবার্কিউলাঁস্‌ লিম্ফ্যাডিনাইটিস.1-__ইহাতে দেহের প্রায় সমুদয় লসিকা-গ্রস্থ 
ব্যাপ্ত টিউবার্কিউলোসিস্‌ দ্বারা আক্রান্ত হয়, দেহের অন্তান্ত বিধান গীড়াগ্রস্ত হয় না। এ রোগ অতি 
বিরল। শিশু ও বালকদিগের এক প্রকার সার্ববাঙ্গিক টিউবার্কিউলান্‌ এডিনাইটস্‌ দৃষ্ট হয় তাহাতে 
ক্রমান্বয়ে পরে পরে এক এক স্থানের গ্রস্থিগুচ্ছ আক্রান্ত হয়, কচিৎ বা একসঙ্গে সমুপয় গ্রন্থি বিকার- 
গ্রস্ত হয়; এ সকল স্থলে ক্যাকৃহেকৃশিয়া বশতঃ, অথবা মান্তিফ্য ঝিল্লি॥ (মেনিগ্জেস.) তরুণ 
টিউবার্কিউলান্‌ গীড়া বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 

২। স্থানিক টিউবার্কিউল্লাস এডিনাইটিস্‌। -€ ক) গ্রীবাদেশীয় লসিকা-গ্রস্থির টিউবার্কউলার্‌ 
প্রদাহ ;--এই গীড়া বালকদিগের অধিক দেখিতে পাওয়া যাঁয়। বিশেষতঃ যে সকল দরিদ্র বালক 
পরিশুদ্ধ-বাঁযু-সঞ্চলন-রহিত গৃহে সর্বান! বাস করে তাহাদিগকে এ রোগ দ্বারা অধিক আক্রান্ত হইতে 
দেখা য'য়। নাসাত্যন্তর ও গলনলীর কাাটার্‌, তালু-গ্র্ির পুরাতন খিবদ্ধীন, মুস্তকের চর্মের এক্জিম। 
বা পুবসুক্ত কর্ণ বিবর- প্রদাহ এ তোগের পুর্ববন্তী কারণ বলিরা গবিগণিত হয়। 

সর্বাগ্রে সাবংম্যাক্সিলারি গ্রন্থ সকল আক্রান্ত হইরা থাকে । সচরাচর এক দিকের পে 
অপর দিকের গ্রন্থি সকল বৃহত্তর হয়। ইহারা য'ঠ বর্ধিত হইতে থাকে, তত পৃথক্‌ পৃথক্‌ অর্ধ 
সংস্পর্শন্‌ দ্বারা অন্নভব করা যায়; অর্ধদ কঠিন ও উহার গাত্র মস্থণ। গ্রন্থি সকল পৃথক্‌ পৃথক্‌ 
থাকিতে পারে, কিন্তু অধিকাংশ স্থলে একত্রিত হইর! বৃহৎ গ্রন্থিন পিগাকার ধারণ করে; পিগ্ডের 
উপরি চ্ম যথেষ্ট সঞ্চালনশীল। পরিশেষে অনেক স্থলে চর্ম বিবদ্ধিত গ্রন্থির সহিত সংলগ্ন হইয়া যায়, 
এবং প্রদাহ ও পুবোৎপন্তি হয় ॥ পরে ক্ষোটকের "মুখ", প্রকাশ পায়, এবং কাটিয়া না দিলে, আপনি 
ফাটিয়া যায়, ও নালী (সাইনাস্‌) হয়; এই নালী শুক্ষ হঈতে দীর্ঘকাল বিলম্ব হয়। সচরাচর সন্দি, 
মস্তকের চর্ম, কর্ণ বা ওষ্ঠের একজিমা, অক্ষিবিল্লি-প্রদাহ বা কেরেটাইটিন্‌ এ রোগের সহবত্তী থাকে। 
যখন গ্রন্থি সকল বুহদাকার হয় ও সত্বর বিবদ্ধিত হইতে থাকে, তখন জর প্রকাশ পায়। রোগী 
সচরাচর, বিশেষতঃ গ্রন্থিতে পুযোৎপপ্তি ইইলে নীরক্তাবস্থাগ্রস্ত (এনীমিকৃ) হয়। এই প্রকার 
এডিনাইটিস্‌ পীড়ার ভোগ দীর্ঘকাল ব্যাপী ও বিশেষ কষ্টকর। ইহাতে মৃত্যু বিরল; রোগী পরি- 
ণামে আরোগ্য লাভ করে। সাবম্যািলারি গ্রন্থি সকল ভিগ্ন জত্র/স্থির উদ্ধস্থ গ্রদ্থি সকল পশ্চাৎ 
শ্রীবাদেশীল্ ত্রিকোণ স্থানের (পোষ্টরিয়র সার্ভাইক্যাল্‌ ট্রায়াঙ্গল, ) গ্রস্থি কলও মাক্রান্ত হয়। কোন- 
কোন স্থণে গ্রীবাদে শীয় ও কক্ষ প্রদেশীয় গ্রন্থি সকল এক সঙ্গে মাক্রান্থ হয়, এবং জত্রস্থি ও পেক্‌- 
টোর্যাল পেশীর নি দিয়া জবিচ্ছিন্ন শৃঙ্ঘন-মাকারে রোগ গ্রস্ত গ্রন্থি সকল অবস্থিতি করে। এতদ্‌ সঙ্গে 
সঙ্গে ব্রস্থিয়্যাল, গ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত ও পনীরবৎ পদার্থে পরিবর্ণিত (কেজিয়াম্‌) হইতে পারে । কখন 
কখন্‌ এরূপ হয় যে, টিউবার্কিউপাস্‌ প্ল,রিসি বা পাল্মোনারি টিউবার্কিউলোসিন্‌ উৎপন্ন হইবার পূর্বের 
জত্ুস্থির উর্স্থ ও কক্ষ পরদেশীয় গ্রন্থিপুপ্ন বিবর্ধনগ্রস্ত হয়। 

(খ) ব্রষ্কির্যাল, টিউবার্কিউলাস্‌ এডিনাইটিস্‌।- অনেক স্থলে মিডিয়াষ্টিস্তাল, গ্রন্থি সকলে, বিশে- 
ধতঃ ব্রস্কাইর সন্নিহিত গ্রদ্থি সকলে টিউবার্কল্‌ ও পনীরবৎ পদার্থ পাওয়া যায়। ক্রস্কিয়্যাল গ্রন্থি এই 
গীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইলে সাতিশয় বৃহদাকার প্রাপ্ত হইতে পারে ; এবং বৃহদাকার হইলেও তাষীর 
সঞ্চাপ-জনিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে না পারে। বালকদিগের ব্রক্িয়্যাল্‌ এডিনাইটিন্‌, .সচরাচর 
উহাতে পুযোৎপত্তি হইয়া থাকে । 

এ রোগে আর একটি বিষম বিপদের আশঙ্কা আছে ১--শিরা সকল দিয়। সার্ব্বা্গিক সংক্রামণ 


টিউবার্কিউলোসিস্‌। ২৬৯. 


উপস্থিত হইতে পারে। এ ভিন্ন, ফুস্ফুস্‌ সংক্রামণ প্রাপ্ত হইতে পারে। বাঁলকদিগের টিউবার্কিউলাদ্‌ 
ব্রষ্কো-নিউমোনিয়া রোগে ব্রন্িয়াল, গ্রস্থি সকল সচরাচর বিবর্ধিত ও অপকৃষ্টতা-প্রাপ্ত লক্ষিত হয়। 

সম্মুখ মিডিয়াষ্টিনামের লসিকা-গ্রস্থি সকল টিউবার্কল্গ্রস্ত হইলে হৃৎপরিবেষ্টক বিল্লি € পেরিকার্ডি- 
য়াম্‌) আক্রান্ত হইবার বিশেৰ সম্ভতাবন!। 

(গ) মেসেপ্টেরিক্‌ টিউবার্কিউলার্‌ এডিনাইটিস্‌; টেবিজ. মেসেন্টেরিকা ।-__মেসেন্টেরিক্‌ গ্রস্থি 
সকলের বিবর্দন, প্রা্দাহিক পদার্থ সঞ্চয়, পনীরবৎ পরিবর্তন, পৃযোৎপত্তি, কখন কখন চুর্কবৎ পদার্থে 
পরিণতি, ও স্থৃতরাং গ্রন্থি সকলের ক্রিয়ার লোপ সহবর্তী ই্মাস্‌ প্রদ্ধাহ সংযুক্ত পুরাতন গীড়াকে টেবিজ 
মেসেণ্টেরিকা বলে। রঃ 

মেসেন্টেরি ও রেছ্টো-পেরিটোনিয়ামের লসিকা-গ্রন্থি কল বিবদ্ধিত ও পনীরবৎ পদার্থে পরিবার্তত 
( কেজিয়েট্‌ ) হয়; কচিৎ গ্রন্থি কলে পৃযোঁৎপত্তি হয় বা চূর্ণকবৎ পদার্থে পরিবর্তিত (ক্যাল্সিফাই ) 
হয়। ইহা অস্ত্রের ক্যাটার্‌ সহবর্তী আদ্য পাড়ারূপে প্রকাশ পাইতে পারে, অথব| ইহ! অন্ত্রের টিউ- 
বার্কিউলাস্‌ পীড়ায় গৌণ বিকার রূপে উৎপন্ন হইতে পারে। 

মেসেন্টেরিক্‌ গ্রন্থি সকলের আদ্য টিউবার্কিউলাস্‌ 'পীড়া সচরাচর বালকদিগতে দেখিতে গাওয়া 
যায়। লপিকা-গ্রদ্থি সমুদয় বিকারগ্রস্ত হওয়ায় পোষণ-ক্রিয়ার সাতিশয় ব্যাঘাত জন্মেঃ রোগী র্বা- 
কার, শীর্ণ, ক্ষয় ও রক্তালতাগ্রস্ত হয় | * উদর প্রদেশ প্রবর্ধিত ও আখ্মানযুক্ত, উদরাময়, মল তরল ও 
্্ধ। সামান্ জর প্রকাশ পায়, কিন্ত শীর্ণতা ও দৌর্বল্য অতান্ত অধিক হয়। অস্ত্র প্রসার বশতঃ 
বিবদ্ধিত মেসেণ্টেরিক্‌ গ্রন্থি সকল স্পর্শ দ্বারা সচরাচর অনুভব করা যায় না। উদর প্রদেশ চাপিলে 
বেদনা বোধ হয়; হেকৃটিক্‌ জর ও ক্রমশঃ বর্ধনশীল দৌর্বল্য উপস্থিত হয় ; এবং অধিকাংশ স্থলে বিষম 
ক্ষুধা ও সাতিশয় আহার-লোলুপতা৷ লক্ষিত হয়। টেরিজ, মেসেণ্টেরিকাগ্রস্ত অনেক রোর্গীর অস্তা- 
বরণীয় ঝিল্লি ( পেরিটোনিয়াম্‌) ও আক্রান্ত হইয়া! থাকে; এ সকল স্থলে উদরপ্রদেশ বিবর্দিত ও 
কঠিন হয়, এবং সংম্পর্শন দ্বারা উদরা ভ্যস্তরে বর্ত,লাকার পদার্থ অনুভূত হয়। 

মেসেন্টেরিক্‌ গ্রন্থি সকলের টিউবাকিউলাস্‌ গীড়া আদ্য (প্রাইমারি ) বিকার রূপে প্রকাশ পাইতে 
পারে, অথব! ইহা ফুস্ফুসীয় টিউবার্কিউলাস্‌ গীড়ার সহবর্তী হইতে পারে। 

রোগ-নির্ণয় ।-__প্রথমাবস্টায় টিউবাকিউলার্‌ এডেনাইটিস্‌ রোগ-নির্ণনন স্বুকঠিন । নিম্নলিখিত 
প্রভেদ-নির্দেশক লক্ষণাদির প্রতি লক্ষ্য রাখিলে রোগনির্ণয় করা যায় ;১-- ইহ! সাধারণতঃ বাল্যাবস্থার 
গীড়!, সচয়াচর হন্ু-নিয় ( সাব্-ম্যাক্সিলারি ) গ্রন্থিপুঞ্জ আক্রান্ত হয়; হজ.কিনের গীড়ায় শ্রীবাদেশীয় 
সন্মুণ ও পশ্চাৎ ভ্রিকোণ স্থানের (য়্যাপ্টরিয়র য্যাণ্ড পোষ্টিরিয়র সার্ভাইকযাল্‌ ট্রায়াঙ্গ ল্‌) গ্রন্থি-গুচ্ছ 
রোগগ্রন্ত হয়। এক গ্রন্থিপুপ্ত আক্রান্ত হইয়। কয়েক বৎসর পর্য্যন্ত উহ! বিবদ্ধিত থাকিতে পারে, রোগ 
অপর গ্রস্থিতে ব্যাপ্ত হয় না। গ্রস্থি-গুচ্ছ অধিক বর্ধিত না হইলে, একত্র সংযুক্ত হইয়া যায়, এবং 
উহাতে পৃঘোৎপত্তি হইবার বিশেষ প্রবণতা থাকে $ কিন্তু লিম্ফ্যাডিনোম$ রোগে শ্রদ্থি-গুচ্ছ সাতিশয় 
বর্ধিতাকার প্রাপ্ত না হইলে পৃযোৎপত্তি হয় না। গ্রীবারঁ এক দিগের গ্রশ্থি সকল বা এক দিকের 
কক্ষ প্রদেশের গ্রস্থি সকল আক্রান্ত হইলে লিক্ক্যাডিনোমা না হইয়া টিউবার্কিউলাদ্‌* গীড়া অনুমেয় । 
তরুণ টিউবার্কিউলাম্‌ এডিনাইটিস্‌ রোগে গ্রাবাদেশের লসিফা- গ্রন্থি সকল সাতিশয় বিবদ্ধিত হইতে 
'পারে। 

স্রফিউলোপিস গ্রস্ত ব্যক্তির বাহ্-প্রদাঁহ সামান্য নও দীর্ঘকাঁল স্থায়ী হয়, এবং প্রদাহ-স্থান-_ 
সংযোগী লপিকা-গ্রস্থির পুরুতন প্রদাহ জন্মে। দত্ত-ক্ষত, তরুণ তালুগ্রস্থি (টন্সিল্‌) প্রদাহ, 
মস্তুকেবু চর্দে সামান্য ক্ষত হইলে সাধারণতঃ যে সকল স্থলে সত্বর আক্োগ্য হয়, স্তফিউলোসিস্প্রস্ত 
ব্যক্তির সেই সকল স্থলে আরোগ্য হইতে দীর্ঘকাল বিলম্ব হয়, ও গ্রীবাদেশীয় রসগ্রস্থি নকল বেদনা যুক্ত 
ও স্ফীত হয়। অপরঃ্রফিউলোসিস্গ্রস্ত ব্যক্তি টিউবার্কল্-ব্যাদিলাম্‌ পরিবর্ধিত হইবার ও সংখ্যা*বৃদ্ধি 


নি 


২৭০ ভিষক্-সুহত। 


পাইবার বিশেষ অনুকূল স্থল। ইহাদের সামান্ত শ্বাসনলীপ্রদাহ হইলে যগ্া উৎপন্ন হইবার বিশেষ 
সম্ভাবন1; এ ভিন্ন, অন্থান্ত যন্ত্রে প্রদাহ হইলে তথায় টিউবার্কল্‌ সঞ্চয় হইতে পারে। 

এই দেহ-স্বভাব কুলাগতক্রমে উৎপন্ন হয়। ন্বুস্থ ব্যক্তির গাত্রে কোন আঘাত লাগিলে প্রদাহ 
উপস্থিত হয়, পরে পৃযোৎপত্তি হইয়া, অবশেষে ক্ষত শু হইয়া যায়) কিন্তু স্রফিউলোসিস্‌-গরস্ত ব্যক্তির 
গাত্রে আঘাত লাগিলে আহত স্থান প্রদাহযুক্ত হয়, প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া রসগ্রস্থি আক্রমণ করে, স্থানিক 
পুযোৎপত্তি না হইয়। দৃট়ীভূতি প্রাপ্ত হয়, এবং প্রদাহোৎপন্ন পদার্থে পনীরবৎ (চিজী) অপকর্ষ হয়। 
স্রফিউলোসিস্‌-গ্রস্ত ব্যক্তির কোন গীড়া হইলে তাহা বিষমাকার ধারণ করে, ও উহা ছুর্দাম হয়। এক্‌- 
জিম! ও ইম্পিটাইগে৷ হইলে উহ! দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। ভ্রফিউলোসিস্গ্রস্ত ব্যক্তির সন্ধিমধ্যে পুরাতন 
পৃষোৎপত্তি, অস্থিক্ষত, অস্থিধ্বংস, অস্ত্রের পুরাতন প্রদাহ, অস্থ্যাবরণ প্রদাহ আদি'রোগ উপস্থিত হইতে 
পারে। ক্রফিউলাস্-দেহ-ম্বভাৰ-বিশিষ্ট ব্যক্তির গ্রীবাদেশের লসিক! ( লিম্ফ্যাটিক্‌ ) গ্রন্থি বিবার্ধাত হয়) 
কখন কখন উহাতে পৃযোৎপত্তি হয় । উহাদের বুদ্ধিবৃত্তি ক্ষীণ ; ওষ্ স্থল ও স্ফীত) নাসিকা! প্রশস্ত ) 
দত্ত ক্ষয়গ্রন্ত ; সম্মুখ-কপাল নিম্ন? এবং উদর বৃহদাকার হয়। প্যাজেটু বলেন যে, স্ফিউলাস্-প্রক্কৃতির 
ব্যক্তি টিউবার্কিউলাস্‌ পীড়ার বিশেষ বশবর্তী । 

শৈশবাবস্থায় টাইফয়রিড়ু অরের সহিত টিউবার্কল্জনিত পীড়ার ভ্রম হইতে পারে। উভয়েই শরীরের 
উত্তাপ একই রূপ লক্ষিত হয়; কিন্তু টিউবার্কল্জনিত গীড়ায় ইলিয়্যাক্‌ প্রদেশে কুল্কুল্‌ শব থাকে, 
গাত্রে রক্তবর্ণ গুটিকা নির্গত হয় না, অথচ ইহাতে মটরের দাইলের ঝোলের স্তায় তরল পীতবর্ণ ভে, 
হয় না। টিউবার্কিউলার গীড়ায় নিশা-ঘর্ঘম হয়, কিপ্ত টাইফয়িডে হয় না। 

টিউবার্কিউলার্‌ রোগের বশবর্তিতা-সঞ্চারের নিবারণৌপায় ।-_-টিউবার্কিউলার্‌ পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তি, 
মহিত বা উহার বংশে বিবাহ নিষিদ্ধ; যদি এ রোগগ্রস্ত ব্যক্তির বিবাহ হয় ও পত্তান জন্মে, তাহা হইলে 
সুস্থ স্তন্তদাত্রী ( মাই-দেওয়ানী ) দ্বারা সম্তানকে লালন পালন করাইবে ও বাযু-সেবন করাইবে। পর- 
ফ্কার পরিচ্ছন্নতা ও চ্মোপরি ঘর্ষণ বিশেষ উপকারী । পুষ্টিকর আহার, উষ্ণ বস্ত্র পরিধান, বলকারক 
ওষধ, সিরাপ, ফেরি আইয়োডাইভ. ও কড্লিভার্‌ তৈল ব্যবস্থা করিৰে। এ 

চিকিৎসা ।_-এ রোগের চিকিৎস! এ স্থলে সবিস্তারে বর্ণন অপ্রয়োজন। মক্ষমা-রোগের 


চিকিৎসা-বর্ণনকালে ইহার চিকিৎসা প্রণালী বিরৃত হইয়াছে। স্থানিক চিকিৎসার্থ টিংচার্‌ আইয়োডিন্‌ 
লিনিঃ পোটাস্‌ঃ আইয্লোডিড$ কাম্‌ সেপোনি, কার্বলিক্‌ ফ্ল্যাসিডের হাইপোডার্্রিক পিচকারী প্রত্ৃতি 
ব্যবহৃত হয়। 


ৰ অষ্টিয়োম্যালিশিয়৷ 

নির্বাচন 1__বিতবেষ দৈহিক অবস্থা নিবন্ধন অস্থির চূর্ণক পদার্থের ( ক্যাল্কেরিয়াস্‌ এলি- 

মেন্ট,) ক্রমশঃ শোঁষণ ও তজ্জনিত শরীরের বিরুকিসংযুক্ত গীড়াকে অষ্টিয়োম্যালিশিয়৷ বলে। 
ইহা অস্থির পুরাতন গীড়া। ইহাতে স্থির ভৌম পদার্থ শোষিত, অস্থিতন্ত সুক্ষ ও কোমলীভৃত 
হয়; এ বিধায় প্রধানতঃ বস্ত্যস্থি, কশেরুকাস্ছি, স্কাপিউলা, কখন কখন দীর্ঘ অস্থি সকল বিকৃতাকার 
ধারণ করে। মস্তকের অস্থি আক্রান্ত হইতে দেখা যায় না। :দৈহের চাপ বশতঃ বস্ত্যস্থি, ইলিয়্যাক্‌ 
অস্থি বক্র! প্রাপ্ত হয়; রোগী লক্ষে হার হয়; পেশীর টান বশতঃ স্ব্যাপিউলার আকার পরিবর্তিত 
হয়। রোগারস্তে সাতিশয্ন অন্থখ বোধ, সর্বাঙ্গে অত্যন্ত বিদ্ধনবৎ বেদনা, দৈহিক বিকার উপস্থিত 
হয়। প্রস্রাবে প্রচুর পরিমাণে ক্যাল্কেরিয়াস্‌ লবণ নির্গত হয়। গর্ভ বর্তমান থাকিলে প্রসব 
নিতান্ত কষ্টকর বা ছুক্ষর হয়, ও প্রসবে রোগিণীর মৃত্যু হইতে পারে। ব্রদ্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়৷ আদি 

্বাসযস্তরের উপসর্গ, রক্তসঞ্চালন'যন্ত্রের উপসর্গ প্রভৃতি বশতঃ রোগিণীর মৃত্যু হইন্ডে পারে । 


রেফাইটিস্‌-_রিকেট্স্‌। ২৭১ 


এ রোগের কারণ জান ধায় নাই। শ্রীলোকের! ইহা দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! থাকে ) সচরাচর 
ঘর্ভ সম্বন্ধে এ রোগ প্রকাশ পায়। 

চিকিৎসা! |- যন্ত্রণা নিবারণ, ও বলকারক গুঁধধ এ রোগের চিকিৎসার্থ ব্যবহৃত হয়। 
কিন্ত কিছুতেই উপকার দর্শে না। 





রেকাইটিস্-_রিকেট্স। 
নির্ববাচন ।-__ৈশবাবস্থায় পুষ্টির বিশেষ বিকারকে রিকেট্স্‌ বলে। এই পৌঁধণ-বিকাঁর 
ঘশতঃ যে সকল বিধধনোপাদান দ্বারা অস্থি নির্মিত হয়, তাহার অতিরিক্ত বর্দন, ও তাঁহাদের 
উপ হীনত! জন্মে, অস্থির বর্ধন-হানি, ও কোন কোন অস্থির ক্ষণস্থারী ঝ! চিরস্থায়ী 
ধকৃতি হয়। 

রিকেট্স্‌ রোগের প্রকৃত কারণ সম্বন্ধে বিবিধ মত। এই দৈহিক পীড়। ধনী অপেক্ষা দরিদ্র 
ব্যক্তিকেই অধিক আক্রমণ করে। ৬ হইতে ১৩ মাস বয়সে প্রথম দত্তোদগম কালে এ রোগ প্রথম 
প্রকাশ পায়। ইহা! স্ত্রীলোকদিগের অধিক হয়, ও কোন কোন স্থলে মাতা! হইতে কুলাগতরূপে 
খুকাশ পায়। অযোগ্য স্্লাহার ইস্ভার উদ্দীপক কারণ, সে বিষয়ে আর সংশয় নাই। কেহ কেহ 
বলেন যে, অধিক কাল পধ্যস্ত শিশুকে স্তনপান করাইলে এ রোগ উৎপাদিত হয়। অপর কেহ 
কেহ বলেন যে, শিশুকে অতি সত্তর স্তন ছাড়াইলে এ রোগ উদ্দীপিত হয়। ওয়াগ্নার্‌ বলেন যে, 
অস্থিনিম্মীয়ক বিধানোপাদানের (টিন্থ) উগ্রতা বর্তমান থাকে, এবং আহারীয় দ্রব্য হইতে চুর্ণকের 
(লাইম্‌) অংশ সংহরণ করিয়া ফক্ষরাস্‌ প্রয়োগ করিলে এ উগ্রতা বৃদ্ধি পায়। ফস্করাসের ল্যাক্টিক্‌ 
ম্যাপিড্‌ দ্বার! অস্থি-নির্মায়ক তন্তর উগ্রতা! জন্মায়, এবং রিকেট্স্গ্রস্ত বালকের শরীর বিধানে অধিক 
পরিমাণে তক্রান্্র ( ল্যাক্টিক্‌ ক্ন্যাসিড্‌) পাওয়া যায়। ততক্রান্ে সুতরাং উগ্রতা-সাধক ক্রিয়া বর্তমান 
থাকে; এবং অধিক দিন' ধরিয়। শিশুকে স্তনপান করান বশতঃ, বা ক্ষীণত! বশতঃ, মাতৃহগ্ধে পার্থিব 
লবণের হ্বাস.হওয়ায়, অথবা শিশুর পরিপাক-ক্রিয়ার বিকার হেতু উদরাময় আদি দ্বারা এই সকল 
পার্থিব লবণ শরীর হইতে প্রচুর পরিমাণে নির্গত হওয়ায় চুর্ণকের স্বললত৷ হয়, ও রিকেট্স্‌ রোগ 
উৎপাদিত হয়। ইহাতে প্রতিপন্ন হয় যে, অন্পযুক্ত আহার প্রযুক্ত অধিক পরিমাণে তক্রান্ম উৎপন্ন 
হয়, ও তন্নিবন্ধন অস্থি-নিম্মায়ক টিস্থর উগ্রতা জন্মে। সঙ্গে সঙ্গে যদি সাক্ষাৎ সন্বন্ধে,_-দীর্ঘকাল 
মাতৃস্তন পান বশতঃ, ঝ| পরোক্ষে, যথা,_উদরাময় উপস্থি্ঠ হুইয়! চুর্ণক-লবণ অস্ত্রমধ্যে শোধিত 
হইবার পূর্ব বহির্গত হওন বশতঃ, দেহে পাধিব লবণের হ্রাস হয়, তাহা! হইলে এই উভয় কারণ 
একক্্রীভূত হুইয়। এই রোগ উৎপাদন করে। 

রিকেট্স্‌ রোগ পরিবর্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হইবার পূর্বে শিশুরু পুষ্টি-বিকার *লক্ষিত 'হয়। পরিপাক- 
শক্তি হাস হয়) মল আঠাবৎ; রোগী শ্বাভাবিক অপেক্ষা ঘন ঘন মলত্যাগ করে ),উদর স্ফীত ও 
কামড়ানি-বেদনাযুক্ত হয়। চারি মাস বয়ঃক্রমের পুর্ব রিকেট্সের প্রকৃত লক্ষণ সকল প্রায় প্রকাশ 
পায় না; এবং সাত আট মাসের পুর্বে সাধারণতঃ লক্ষণ সকল দৃষ্টি হয় না। ইউষ্টেস্‌ শ্মিথ্‌ বলেন 
যে, এ রোগ সাত হইতে আঠার মাস মধ্যে অধিক প্রকাশ পায় $ আঠার হইতে চব্বিশ মাসের মধ্যে 
ইহা অপেক্ষাকৃত কম, এবং তৎপরে ইহা! অতি বিরল। এ রোগোৎপত্তির লক্ষণ সকল প্রচ্ঞব্র" 
ভাবে থাকে, শিশু ভয়াবিষ্ট হয, ও কোষ্ঠ-বৈলক্ষণ্য জন্মে। শিশুর হস্ত পদ দৃঢ়রূপে ধরিলে সে কীদিয় 
উঠে, ঝ্লত্রে ও প্রাতে অস্থিরতা বা জর প্রকাশ পাইতে পারে, ও শরীরের* কোন স্থান অল্প চাঁপিলে 
বস্ত্রাধিক্য লক্ষিত হয়, এবং নিজ্রিতাবস্থায় শিশুর মন্তকে, গলদেশে ও বক্ষে প্রচুর ধর্মা, হয়, কিন্ত উদর 
ও নিম়-শাখা সাতিশয়খ্গুফ খাকে। 


২৭২, ভিষক্-হুহৃত। 


এ রোগের আরস্তে আর একটি বিশেষ লক্ষণ এই যে, শিশু শীতকালে রাত্রে কিছুতেই গাত্রা- 
বরণ রাখে না, খালি গায়ে শুইয়া থাকে । রোগীর মন্তকে ও কর্ণে বিশেষ অস্থুখ বোধ হয় ও অনবরত 
বালিশে মস্তক ঘধিতে থাকে, স্থৃতরাং মস্তকের পশ্চাদংশের চুল উঠিয়া যায়। 

'্সনস্তর অস্থি-বিকৃতি প্রকাশ পায়। মস্তকাস্থি সম্মুখ-পশ্চান্দিকে দীর্ঘতা প্রাপ্ত হয়) সম্মুখ- 
কপাল চতুভূজ, মুখমণ্ডলের অস্থির পরিবর্ধন স্থগিত হওয়ায় দেখিতে সাতিশয় ক্ষুদ্রীকার। শিশু 
উপদংশগ্রস্ত হইলে ফ্রণ্ট্যাল্‌ ও অক্সিপিট্যাল্‌ “অস্থি প্রবর্দনযুক্ত হয়। ভাং চিয়াড্ল্‌ বলেন যে, গুপ- 
দ্ংশিক শিশুর মন্তকের পম্চাদংশ অ্কুলির অগ্রভাগ দারা মৃদ্ভাবে চাপিলে অবনত হয়, ও পার্চ- 
মেণ্টের ন্যায় শব্ধ হয়। উদর সাধারণতঃ স্ফীত ও প্রবর্ধিত। 

রিকেটুস্গ্রন্ত শিশুর! শৈশ্সিক বিল্লির ক্যাটারের বিশেষ বশবর্তী হয়) সর্দি, ম্বাসনলী প্রদাহ, 
পাকাশয়ের ক্যাটার, উদরাময় সচরাচর উপস্থিত হইয়া থাকে । দ্রুতাক্ষেপ, লেরিজিদ্মাস্‌ িডিউলান্‌ 
প্রস্তৃতি ্নায়বীয় পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

কিছু পরে দীর্ঘাস্থি সকলের অন্ত, বিশ্ষেতঃ হস্ত, পদ, জানু ও কণুইয়ের অস্থির অন্ত স্ফীত ও 
প্রবদ্ধিত হয়। মন্তকাস্থিতে রোগের তিশেষ চিহন দুষ্ট হয়, ব্রহ্মরদ্ধ, ( ফণ্টেনেলিস্) ও স্তকাস্থি- 
সন্ধি (হুচার্‌) পরিপূরিত্‌ ও অবরুদ্ধ হয় না। শিশুর এ রোগ হুইলে যথাসময়ে দস্তোথান হয় না) 
রোগী অপেক্ষাকৃত বয়োধিক হইলে দস্ত ক্ষয়গ্রস্ত হইয়া! পড়ুয়া! যায়। দেহের ভারে ও পেনীর 
বলে অস্থি সকল বিকৃত ও বাহ্‌িকে বক্র হয়। পশুকাস্থি পাশ্বভাগে অবনত হয়, এবং বকর 
সন্বুখান্ছি প্রবর্ধিত হইয়া নৌকার তলদেশের স্তায়'যেন ঠেলিয়া বাহির হয়। সচরাচর পৃষ্ঠবংশেরও 
বক্রতা, হইয়। থাকে। স্বভাবতঃ রোনীর দেহের পরিবর্ধন বিলধিত হয়) বালক হাটিতে পারে 
না, বা যদি ইতিপূর্বে হাটিতে পারিয়া থাকে, তাহ! হইলে এক্ষণে তাহার সে শক্তির লোপ হয়। 
রোগ অন্ুগ্র হইলে আময়িক ক্রিয়। স্থগিত হয়, কেবল মাত্র অল্প ঝ! অধিক দৈহিক বিরূপতা| হইয়া 
বাঙগক মারোগ্য লাভ করে; যে সকল স্থলে রোগ প্রবল হয়, তাহাতে উদরাময় ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
পায়, সাতিশয় দৌর্বনা উপস্থিত হয়, এবং রোগী হান বা শীর্ণতাগ্রস্ত ও হেক্টক্‌ জরের লক্ষণাক্রান্ত 
হুইয়৷ মৃত্যুগ্রাসে পতিত হয়। রোগীর বয়স যত অল্প হইবে, তাহার জীবনাশাও তত অন্প। বয়ো- 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে প্রায়ই অস্থিবিক্ৃতি সম্পূর্ণ অৃপ্ত হয় ; কেবল হুইটি মাত্র অস্থির বিকৃতি স্থায়ী হইয়! 
পরে বিশেষ কষ্টের কারণ হইতে পারে ;_-১, পুরুব বা স্ত্রী উভয় জাতির কুকুটের গ্তায় প্রবদ্ধিত 
বঙ্ষাঙ্থি; ও ২, স্ত্রীলোকিগের বস্ত্স্থি (পেল্ভিস্‌) বিকৃতি । 

চিকিৎসা | _ শিশুর পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। দশ মাস বয়ঃক্রম হইলে আর 
স্তনপান করিতে দিবে না । জলমিশ্র গাভী-ছুগ্ধ শর্করা মিশ্রিত করিয়া চুণের জল সহযোগে ব্যবস্থা 
করিবে। লবণাক্ত জলে রোগীকে স্নান করাইবে। যদি পরিপাক-যস্ত্রেরে কোন পীড়া থাকে, তাহা 
হইলে লৌহের ক্ষীণ প্রয়ো ণরূপ, কড্লিভার্‌ তৈল উপকারক। কড্লিভার তৈলের সহিত সিরাপাদ্‌ 
ফেরিফস্ফেটিস্‌ বিধের। যদি উদ্ররাময়ের লক্ষণ দুষ্ট হয়, তাহা হইলে এতৎপরিবর্ধে হাইপোফক্ষাইট, 
অব লাইম্‌ প্রয়োজা। ডাং বার্গ,এ রোগে ফক্ষরাস্‌ প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন, ও নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা দেন,-_[$ ফস্ষরাস্‌ ৫". $, ফ্যাব্সোলিউট, ফ্যাল্কোহল, 7০০০), ম্পিঃ. মেস্থও পিপঃ গর, 
গ্লিসেরিন্ঃ ৪115 একত্র মিশ্রিত করিয়া ছুই হইতে চারি বৎসরের বালককে 1 মাত্রায় দিবসে তিন 
রাঁব বাবস্থেয়। এতৎসহ তিনি তড়িৎ ও অঙগমর্দন প্রয়োগ করেন। ডাং ডেম্বিজ, ইহা নিম্নলিখিত 
রূপে ব্যবস্থা দেন, ফল্করাই ৫৮ £, কার্বও বাইসাল্ফ$ £৮৮ ₹%. ফ্যাকুয়ী ডিষ্টঃ ৪৮1) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া ৩* বিন্দু মানায়, দিবসে ছুই বার, আহারাস্তে বিধেয়। ডাং হুইট্‌ল! নিয়লিখিত ব্যবস্থার 
বিশেষ প্রশংসা! করেন, ওলিঃ ফক্ষরেট্‌ঃ 1.1) ওলিঃ মহতী ৪৫ 81) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
লইবে) এক বৎসরে বালককে এক চা-চামচ মাত্রায় সম ভাগ ছু্চ সহ আহার।স্তে বিধেয় | 


কাগিনোমা। ২৭৩ 
যে হেতু পৌঁষণাভাঁব বশতঃ রিকেট্স্‌ রোগের উৎপত্তি, এ রোগের চিকিৎসার্থ পুষ্টিকর পথ্য, 


'সীর্ধাঙ্গিক বলকারক ওধধ, পরিপাক-ক্রিয়া ও অস্থির অবস্থা উন্নত হয় এরূপ ওষধ ব্যবস্থেয়। দৈহিক 


বল বিধানার্থ কুইনাইন্‌, কড্লিভার্‌ তৈল, নাক্স, ভমিকা ও লৌহ উৎকৃষ্ট । পাক-ন্ত্রের বলকরণ 


. ও উত্তেজনার্থ তিক্ত বলকারক ও ধাতব অস্ত্র ব্যবস্থেয়। অস্থির অবস্থা উন্নত করণার্থ লাইম্ঘটিত 


লবণ, ফন্করাস্‌, ফশ্ছেট্স্‌ ইত্যাদি উপযোগী। 
বিবিধ উপনর্গ ও লক্ষণার্দির ষথাবিধি চিকিৎন! অবলগ্বন করিবে। 


লাইথীমিয়া বা লাইথায়েসিস,। 
নির্বাচন 1-_*বিলক্ষণ অজীর্ণ, বিবিধ প্রকার গ্লানবীয় বিকার, পেশী ও সন্ধি সকলে বেদনা, 
শ্বাসনলীর সর্দিসংযুক্ত বা এই সকলের কোন এক লক্ষণসংযুক্ত, এবং স্বরপরিমাঁণ, গাঢবর্ণ, অল্প 





, প্রস্রাব সহবত্তী, লিথিক্‌ বাঁ ইউরিক্‌ ফ্যাসিড আকারে দেহের তরল পদার্থ বা রস নাইট্রোজেন্ময় 


ত্যাজ্য পদাপূর্ণ দৈহিক অবস্থা বিশেষকে লাইথীমিয়া বা*ইউরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ডায়েখেসিস্‌ বলে। 

লক্ষণ ।-_কখন কথন কোন প্রকার স্বাস্থ্যের ব্যতিক্রম না ছইয়া প্রন্নাবে প্রচুর পরিমাণে 
ই্ুরিক ্যাদিড, ও ইউরেট্স্‌ সঞ্চিত হয়। অধিকাংশ স্থলে এতদ্সহ মৃতরগ্্থি ও মৃত্রাশয়ের উগ্রত| 
কমে, ঘন ঘন প্রশ্াব হইয়া থাকে, পরব মূত্রত্যাগে আলা ও যন্ত্রণা উপস্থিত হয়, উদরাখ্ান, বুক- 
জালা ও অজীর্ণের অন্ান্ লক্ষণ প্রকাশ পায়। কোষ্ঠ অনিয়মিত; প্রঅাবের আপেক্ষিক ভার 
১০২৪--১০২৮, উহা! শর্করা বা অগুলালবিহাঁন। নিরুদ্যম, নিস্তেজস্কতা, ম্মরণ-শক্তির হাঁস, 
অমনোযোগ, অনিদ্রা, শিরোধূ্ণন, মস্তকে ও সন্ধি সকলে ক্নাধুশূলের স্তায় বেদন| উপস্থিত হয়। এই 
অবস্থা স্থায়ী হইলে মেদময় হৃৎপিণ্ড, ফাইব্রয়িড্‌ মূত্রগ্রন্থি, বিবর্ধিত যক্ৎ, মান্তিষেয় রক্তগ্রণালী 
সকলে পরিবর্তন প্রভৃতি বৈধানিক পরিবর্তন উৎপন্ন হয়। 

কারণ।__গুরুপাক আহার, আলস্ত বা ব্যায়ামের রাহিত্য, অসম্পূর্ণ পরিপাক, দেহ হইতে 
বে যাসিড্‌ নির্ঘমনের বৈলক্ষণা আদি এ রোগের কারণ বলিয়া বর্ণিত হইয়াছে। 

নির্ণয় | _গাউট, হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহাতে গাউটের গ্তাঁয় রোগের তরুণ 

আবেশ ও ডি, সকলে পরিবর্তন লক্ষিত হয় না। 

ভাবিফল ।-_রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী; স্ৃচিকিৎদিত হইলে রোগী আরোগ্য হয়। অন্যথা 
পূর্বোক্ত যান্ত্রিক বিকার উৎপাধিত হয়। 

চিকিৎসা ।__পথোর সথনিয়ম ) মাংস, জীবন্ত মত্ত ' আদি বিধেয় ) উত্তেজনকর ভ্রবা, ক্মুরা, 
চা, কী, ছুগ্ধ আদি নিষিদ্ধ। বিবিধ আবক গ্রন্থির ক্রিয়া বর্ধন আবশ্তক। বলকারক ওষধ, 
ব্রোমাইড্ম্‌, ক্লোর্যাল্‌ও অহিফেন*প্রযোগ নিষিদ্ধ। ক্ষার নিঃঅবণের জল, নিয়মিত ব্যায়াম আদি 
উপযোগী । লিিয়াই সাহিট্রাস্‌ ৫" ২%, দিবসে তিন বার ) সোডিয়াই ফপ্ফাস্‌ ৫ সয় বাঁ য্যাসিড্ঃ 
বোঞ্জোয়িক্‌ঃ £৮ ্ জলমিশ্রিত করিয়! দিবদে তিন বার বিধেয়। ফ্্যাসিভ্‌ঃ নাট্রোমিউর্৫ ডিলৃঃ ৪৮৮ ২ 
জল সহযোগে দিবসে চারিবার গ্রয়োগ ও প্রয়োজনানুনারে শয়নকালে পিল্‌ঃ রিয়াই কোং ব্যবস্থেয়। 





কামিনোমা। 
স্কাইরাস্‌। 
নির্ববাচন 1__এই ক্যান্সার বা কর্কট রোগে প্রাথমিক টিউমর্‌ কঠিন হয়, ও চতুর্থ কোমল, ১.১, 
নর্শীণ আক্রমণ করে। ক্ষত হইলে উহা সচরাচর গভীর ও অসম হয়, ক্ষতের পার্থ নষ্ট, উচ্চ, 
চঠিন, স্থল সীমা দ্বারা বৈষ্টিত। 


৩৫, 





২৭৪ ভিষক্-মুহৃতু। 
মেড্যুলারি এন্মেফেলয়িড,। 


এই ক্যান্সার কোমল, মস্থণ হয়। ইহার নিন্মাণ কোমল ও'মসম ) রক্তসঞ্চলন অধিক পরিমাণে - 
হয়; এবং শীন্ত বৃদ্ধি পাইয়া! নিকটবর্তী স্থান আক্রমণ করে। ক্ষত আরম্ভ হইলে বিস্তৃত হুইয়৷ পড়ে, 
ও ক্ষত হইতে অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব হয়। 
কোলয়িভ্‌ বা গদবৎ। 


এই ক্যান্সারে মধ্যস্থ পদার্থ স্বচ্ছ, সঁদ বা জেলেটিনের স্তায় 
এপিথিলিয়্যাল,। 

এই ক্যান্সার এপিথিলিয়ামের কোষের স্তায় কোষ দ্বার! নির্মিত, এবং এপ্রিথিলিয়াম্বিশিষ্ট স্থানে 
প্রকাশ পায়। 

এই সকল প্রকার পীড়াতে দৈহিক লক্ষণ বর্তমান থাকে, ইহাকে ক্যাকৃহেকৃশিয়া বলে। শরী- 
রের বিবিধ স্থানে টিউমর্‌ প্রকাশ পায়। টিউমর্‌ নির্শু,লিত হইলে পুনঃ প্রকাশ পায়। আক্রান্ত 
হইয়া দর্ণতা ও দৌর্ববল্য উপস্থিত হয়, ও পরে মৃত্যু হয়। চারি প্রকার ক্যান্সার দেখিতে পাওয়া 

যায়,_স্কাইরাস্‌ বা কঠিন ক্যান্সার্‌ঃ কোলয়িভ, বা স্্াল্ভিয়োলার্‌ গধবৎ ক্যান্সার ॥ মেড্যুলারি 
বা কোমল ক্যান্সার; এবং এপিথিলিয়্যাল, ক্যান্সার। এ ভিন্ন, অষ্টয়িড় বা অস্থিবৎ ্যান্স, রি 
মেলানটিক্‌ বা কৃষ্ণবর্ণ ক্যান্সার আদি ক্যান্সার্‌ বর্ণিত হইয়াছে । 

লক্ষণ ।- যন্ত্র বিশেষে ও স্থান বিশেষে ক্যান্লার্‌ হইলে ইহার ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ প্রকাশ পায় ॥ 

স্তার্‌ চার্ল্স্‌ বেল্‌ ক্যান্দার্গ্রস্ত রোগীর অবস্থ। নিম্নলিখিত রূপে বর্ণন করেন ;--রোগীর সাধারণ 
অবস্থ। শোচনীয়। শারীরিক যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক, মানসিক উদ্বেগ অত্যন্ত প্রবল, মনে বিভী- 
ধিকা পূর্ণ কল্পনার উদয় হয়, হেকৃটিক্‌ জর দ্বার! আক্রান্ত হয়, এবং শরীর ক্রমশঃ শীর্ণ ও দূর্বল হইতে 
থাকে। মুখমণ্ডল মলিন, রক্তবিহীন ও চিন্তাযুক্ত ; দেহের বর্ণ সীসবৎ; মুখের আঁকার কুঞ্চিত; 
ওঠ ও নানারদ্ব, ঈবৎ রক্তবর্ণ) নাড়ী ক্রত; ও বেদনা অত্যন্ত প্রবল।' কঠিন টিউমরে বেদন। 
শুচী-বিদ্বনবৎ তীক্ষ, অনাবৃত স্থানে বেদনা জলনবৎ ও অতিশয় টাটানিযুক্ত। ' সর্বাঙ্গে বাতের স্তায় 
বেদন অনুভূত হয়, এই বেদনা বিশেষতঃ পৃষ্ঠদেশে ও পৃষ্ঠবংশের নিম্নভাগে অধিক প্রকাশ পায়। 
জানুদেশে, স্কন্ধে ও উরুসন্ধিস্থলে বাতের ন্যায় বেদন! উপস্থিত হয়। পরে ক্রমশঃ বাহুকক্ষ ও কঠা- 
স্থির উপরস্থ গ্রন্থি সকল রোগগ্রন্ত হয়। রোগগ্রস্ত দিকের সমস্ত বাহুতে তীক্ষ বেদন। হয়, এবং উহা 
ভয়ানক স্ফীত ও অচল হইয়া! থাকে । . পরে বিবমিষ ও পরিপাক-শক্তির ক্ষীণতা উপস্থিত হয়। 
যন্ত্রণাজনক কাসি আরন্ত হয়। পার্খ্দেশে সুচী-বিদ্ধনের ন্যায় বেদনা অত্যন্ত প্রবল হয়; নাড়ী 
দ্রুতগামী, হুক ও ক্ষীণ) শরীর শবের স্তায় মলিন; শ্বাসপ্রশ্বান ঘন ও কষ্টজনক হইয়া রোগীর 
প্রাণবিয়োগ হয় পু 

পুরুষজাতি অপেক্ষা স্ত্রীজাতি ক্যাঞ্মার রোগের অধিক বশবর্তী। ইহা! সার্বাঙ্গিক গীড়া ; 
টিউমর্‌ কেবল উহার স্থানিক লক্ষণ, কিন্তু এ পথ্্যন্ত রোগের প্রকৃতি ও রোগোৎপত্তির প্রকৃত কারণ 
সুনিশ্চিত হয় নাই। অনেকে বিবেচনা করেন যে, ক্যান্সার স্থানিক গীড়া, এবং পরম্পরিতরূপে 
সমস্ত শরীর আক্রান্ত হয়। ইহা রক্তের পীড়া হইলে স্ত্রী ও পুরুষ উভয় জাতিরই সমান আক্রান্ত 
হওয়! উচিত। সচরাচর স্ত্রীলোকের স্তন, জরায়ু ও পাকাশয় এ রোগ দ্বার! আক্রান্ত হইয়৷ থাকে । 
(বিবিধ শারীর যন্ত্রের ক্যান্সার দেখ )। ক্যান্সারের স্থানিক উৎপত্তির পক্ষে ও বিপক্ষে নিম্নলিখিত 
মত ও কারণ নির্দেশ কর! যায়; 


ক্যান্সার যে প্রকৃত রক্তবিকার নহে, তাহার সপ্রমাণার্থ নিনলিখিত কারণাদি নির্দেশ 
কনা যায় $-- 


কাপিনোমা। ২৭৫ 


১। ক্যান্দার্গ্রস্ত রোগী, স্থানিক রোগ প্রকাশের পূর্বে, সম্পূর্ণ শুস্থাবস্থায় থাকে। অধিকাংশ 
.ককটগ্রস্ত রোগীর দেহ কোমল ও ুর্বল, এবং প্রায় ইহারা যক্ষা গ্রস্ত-বংশসন্তৃত ; কিন্তু ক্যাম্লার্‌- 
প্রকাশের পুর্বে দৌর্ববল্য বৃদ্ধি না পাইয়! বরং স্বাস্থ্যের আরও উন্নতি হয়। 

২। বর্ধনশীল ক্যান্সার্‌ দূরীকৃত হইলে প্রায় পুনঃ প্রকাশ পায় না) বা যদিও পুনঃ বাহির হয়, 
অনেক বৎসর পরে। যদ্দি ইহ! রক্তবিকার বলিয়া গণন! কর! হয়, তবে কি টিউমর্‌ দূরীকরণে রক্ত 
হইতে সমস্ত বিষ নিরাকৃত হয়? অথবা, টিউমর্‌ দুরীকর্বণে কি রোগগ্রস্ত ও রোগবর্ধক স্মস্ত বিধান 
ব| টিস্থ নিরারৃত হয়? ইহার কোন মতই যুক্তিসঙ্গত বোধ হয় ন। 

৩। স্থানিক টিউমর্‌ কর্তন করিয়! দূর করিলে প্রায় সচরাঁচর সেই স্থানে, অথব! টিউমর-নির্মন- 
কারী অপর কোন স্থান্দে আর প্রকাশ পায় না। এক স্তনের টিউমর্‌ দূর করিলে অপর স্তনে প্রাক 
ক্যান্সার পুনঃ প্রকাশ পায় না। অতএব ইহা রক্ত-রোগ হইলে কেন ন! ইহার সাধারণ উৎপত্তিস্থানে 
পুনঃ প্রকাশ পাইবে ? 

৪। স্থুস্থ শরীরের স্তাঁয় কর্কটগ্রস্ত শরীরেরও আভিঘুতিক ক্ষত শুষ্ক হইয়! যাঁয়। 

মর্্যান্‌ সাহেব রক্তবিকার মতের বিপক্ষে*্নিয়লিখিত প্রমাণসমষ্টি প্রকাশ করেন $-- 

8। যে, এ মত ভিন্ন অন্ত প্রকার মত দ্বারা ক্যান্সার রোগের অবস্থাচয়_ প্রমাণিত হয়। 

২। যে, ক্যান্সারের অনেক ক্তিক্কা এ মতের বিরুদ্ধে প্রকাশ পায়। 

৩। যে এ মত গ্রহণ করিতে হইলে ইহা স্বীকার করিতে হইবে যে, এক রক্ত-বিষ বিবিধ সামান্ত 
টিউমর্‌ উৎপাদন করে, অথবা প্রত্যেক টিউমরেরপবিশেষ বিশেষ বিষ আছে। 

ক্যান্সার যে রক্তের পীড়া বশতঃ উৎপন্ন, তাহার সপক্ষে অনেক প্রমাণ উল্লিখিত হইয়াছে ১ 

১। রোগগ্রস্ত অংশ শরীর হইতে দুরীককৃত করিলেও রোগ নিশ্চয় পুনঃ গ্রকাশ পায়। 

২। ইহা! কুলাগত অনুরূপে প্রকাশ পায় ও শী ব্যাপ্ত হয়। 

৩। ইহা! সমস্ত শারীর বিধানে সঞ্চারিত হয়। 

ক্যান্সারের স্থানিক ধা দৈহিক উৎপত্তির বিষয় এখনও সুনিশ্চিত হয় নাই। 

এপিথিলিয়োমাকে' ক্যান্সার্-শ্রেণীতুক্ত না করিবার বিবিধ কারণ দেখ! যাঁয়। ইহা! ত্বকৃও 
শ্লৈশ্মিক আবরণে প্রকাশ পায়; কোষ সকল স্কোরামাস্‌ বা আঁইশযুক্ত এপিথিপিয়ামের স্তায় শারীর 
যন্ত্র আক্রমণ করে না, কারণ ইহার কোষসকল বৃহ, ও রক্তসঞ্চালনে প্রবিষ্ট হইতে পারে ন!। 
ইহা তত সাংঘাতিক নহে। দূরীকরণের পর ইহা পুনঃ টু পাইলে তাহার স্বভাব প্রাথমিক 
রোগের ন্যায় হয়। 

নিম্নলিখিত কোষ্টক দৃষ্টে ক্যান্সারের সাধারণ ও ুবীক্মিক স্বভাব ও প্রকাশস্থান বোধগম্য 
হইবে -- 


স্কাইরাস্‌। এন্সেফেলয়িভ্‌। 


টিউমর্‌ কঠিন ও দৃঢ়, ক্রমশঃ অল্পে কোমল, শীত্্র বধ্থিত হয়, 
অল্পে বর্ধনশীল, কখন, কখন বর্ধানের | কর্তন করিলে টিউমর্‌ মস্তি- 
মধ্যভাগ ন্যুজ, চতুষ্পার্থ কুঞ্চিত চর্ম | ফের ম্যায় দেখায়। 


দ্বারা বেষ্টিত, মধ্যস্থল কঠিন, দৃঢ়, চতু- 
স্পার্শ অপেক্ষাকৃত কৌমল। 


রঃ গ দার্থ দেখা যায়। 
আঁগুবীক্ষণিক ইহাতে ক্যান্সারের মুল পদার্থ | ক্কাইরাস অপেক্ষ! ইহার ইহার কোবপ্রাটীর 
স্বভাব। ষ্ো্ত। অতান্ত অধিক। এপিখিলি- | মুল-নির্্মাণের পদার্থ 4 ফ্রোমা ), পালা, ও জেলৈ-, 





৩০ 





স্কাইরাসূ। 


হয়, এবং স্ত্রীয় বা ফাইব্রস্‌ পদার্থ 
বৃদ্ধি হয়। নিউক্লিয়াই ও নিউক্রিয়ো- 





য়ামের অংশ অপধ্বংদ ও হাস প্রাপ্ত | অল্প, 


ভিথক্-সুহৃত। 





এন্সেফেলয়িভ। | কোলরিছু। 


এপিধিলিয়া।ল্‌ অংশ (টনের ম্যায় পদার্থ 
শীঘ্র বর্ধনশীল, এবং ফাইব্রস্‌ | পূর্ণ। 
বা সুত্রীয় অংশ মেদাপকৃষ্টতায় 





লাইবিশিষ্ট বিবিধ আকারের, বৃহৎ | পরিণত হয়। 
কোষ দৃষ্ট হয়, কিন্তু ক্যান্সারের কোন 
বিশেষ কোঁধ দৃষ্ট হয় না; চক্র ( এরি- 
য়োল!) এপিখিলিয়্যাল্‌ কোষ বিশিষ্ট 
সুত্রীয় নির্মাণ দ্বার বেষ্টিত। ইহার 
ভাব গ্রস্থি-নির্দাণের স্যায়ঃ কিন্তু 
গ্রস্থি-নির্বাণের স্ায় ইহার নিঙ্ধাণ 
নিয়মগত একরপ নহে। 
আক্রমণস্থান। সত্রীলৌকদিগের স্তন, পাইলোরাস্‌, হ্কাইরাসের দ্বিতীয় বা পাঁকাশয়, 
ঈমোফেগাদ্‌ ও গুহা। পরবর্তী বর্থন। রোগ প্রাথ- | অন্ত্রাবরণ, ওষে 
মিক হইলে অস্থির শেষভাগে, | প্রভৃতি । 
চক্ষে, অগুচোষ গ্রস্ত স্থানে 
প্রকাশ পায়। 
উৎপত্তি ও পরি-] অপরাপর যন্ত্র প্রাথমিক রূপ. ইহার বর্ধনক্রিয়াধিক্য ও | ইহার ক্রিয়াদি 
বর্ধন। অপেক্ষা এন্দেফেলগ়ি উৎপন্ন হয়।  রক্র-সঞচালনাধিক্য . বশতঃ | ক্কাইরাদ্‌ বা এল্সে- 


সত্বর উৎপত্তি দেখ! যাঁয়। ফেলরিডের স্থায় প্রবল 


শহে। 








কারণ ।-_-বংশাবলীক্রমে বশবর্তিতা, বয়স (সচরাচর ৪০ বৎসরেবু উর্ধ ), স্্র-পুরুষ-ভেদ, 
দীর্ঘকাল স্থানিক উগ্রতা, উগ্রতা-সাধক আহার বা পানীয় সেবন, অধিক তামাক সেবন ইত্যার্দি, ইহার 
কারণ মধ্যে পরিগণিত হয়। অধ্যাপক ফোয়া, ভাং রাফার্‌ গ্রভৃতি চিকিৎসকগণ এ রৌগে বিশেষ 

ধক্রামক জীবাণু প্রাপ্ত হইয়াছেন। 

চিকিৎস। 1-_ইহা' অন্ত্রচিকিৎসার অধীন। কালবিলম্ব না করিয়া রোগের প্রথমাবস্থায় 
অন্ত্রচিকিৎস! দ্বারা ক্যান্সার নিরারুত করিলে অনেক স্থলে ইহা পুনঃ প্রকাশ পায় না। দেখা যায় 
যে, ক্যান্সার্গ্স্ত রোগী ইরিদিপেলাদ্‌ দ্বারা আক্রান্ত হইলে ক্যান্সারের পরিবর্ধন দমিত হয়। ডাং 
কলি এ রোগের চিকিৎসায় ব্যাসিলাস্‌ প্রোভিজিয়োসাস্‌ এবং ইবিমিপেলামের ব্যাদিলাম্‌ কত্রিষ 
উপায়ে পরিবর্ধিত'করিয়া তাহা হইতে উৎপন্ন টক্সিন্‌ একত্র মিশ্রিত" করিয়া পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ 
করেন। 

ডাং রস্‌ দারুচিনি দ্বারা এ রোগের চিকিৎসা! করেন। সিংহলের দারুচিনি এক পাউও্‌ তিন 
পাইন্ট, জল সহযোগে ফুটাইয়া এক পাইন্ট, থাকিতে নামাইয়া লইবে; ইহার অর্ধ পাইন্ট, সমস্ত 
দিনে প্রয়োজ্য। 
_. ভাং বার্হাট জরামুর ক্যান্সারে ভালিসিলিক্‌ ফ্যাসিডের ইন দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। 
শতকর! ৬০ অংশ য্যাল্কোহলে শতকরা ৬ অংশ শ্তালিসিলিক্‌ য্যাপিডের দ্রব ব্যবসাধ্য। 

ডাং গ্রিস্যোল্ড মুখমগ্প়্ের এপিথিলিয়োমায় নিশ্ললিখিত চিকিৎসার প্রশংসা করেন, _সাল্‌ফেটু 
অব. নিস্ককে উত্তপ্ত করিয়া ভান্গুরান্তর্জল নির্গত, করিয়া দিবে, পরে উহাকে চূর্ণ করিয়া যথেষ্ট পরি- 
মাণ বিশুদ্ধ সাল্ফিউরিকু ফ্যাসিড সংযোগে লেপ প্রস্তত করিয়া লইবে। ক্ষত্গ্রস্ত স্থানোপরি ইহার 


কাধিনোম]। ২৭৭. 


প্রলেপ দিবে, ও দশ মিনিট্‌ পর ধ্বংসপ্রাপ্ত তন্ত ছুরিকা দ্বারা চাচি! ফেলিবে ; এরূপ চারি পাঁচ বার বা 
যূত বার প্রয়োজন প্রলেপ দিলে সচরাচর সমস্ত রুগ্ন অংশ নিরারুত হয়। 

এতক্িনন, আর্মেনিয়াস্‌ ফ্যাদিড, ক্লোরেট্‌ অব্‌ পটাশ্‌, সাব্লিমেট, আদি উপযোগীতার সহিত 
বাবহ্থত হয়। 


ঠ 


রক্ত-পীড়া সমূহ। 


রক্তপীড়া সমূহ সম্ববে প্ররুত ভ্ঞানলাভ করিতে হইলে রক্তের স্বাভাবিক অবস্থা এবং উহার কিরূপ. 
নৈদানিক পরিবর্তন ঘটে, তদ্বিষয় অবগত হওয়া প্রয়োজন। রক্তের আময়িকাবস্থায় উহার স্বাভাবিক 
পরিমাণের বৈলক্ষণ্য, উহার বৈধানিক উপাদানের হ্থাস ঝ! বৃদ্ধি, দ্রবীভূত পদার্থের পরিবর্তন, এবং 
রক্তে অস্বাভাবিক পদার্থের অস্তিত্ব লক্ষিত হয়। ৃ 
নিরাময়িক অবস্থায় এই তরল তস্তর (টিস্থ ) পরিমাণ ও উপাদান নিয়ত প্রায় একরপ থাকে। 
শারীর বিধ্নের শ্বাভাবিক ক্রিয়! দ্বার! প্রয়োঞ্রনীয় পদার্থের সমীকরণ ও অপ্রয়োজনীয় পদার্থ দুরী- 
করণ, এবং অপ্ররুত পদার্থ রক্তে প্রবিষ্ট হইলে সত্বর তাহার নিরাকরণ সমাহিত হইয়া রক্তের এই 
নিয়ত সম-অবস্থা সংরক্ষিত হয়। পীড়া বশতঃ রক্তের এই সামঞ্জস্য নষ্ট হয়, ও ইহার ভৌতিক 
অবশ্থ৷ ও রাসায়নিক উপাদানের বৈলক্ষণ্য ঘটে। 
রক্তের স্বাভাবিক অবস্থা ।-_প্রোট ব্যক্তির দেহে রক্তের পরিমাণ, দেহের ওজনের 


প্রায় »5 অংশ, অর্থাৎ গড়ে প্রায় পাঁচ সের। ইহার আপেক্ষিক [চিত্র নং ১*] 
গুরুত্ব ১০৪৫ হইতে ১০৭৫। প্রতিক্রিয়ার ইহা ক্ষারগুণবিশিষ্ট। ্ু 

অগুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা' রক্ত পরীক্ষা! করিলে প্লাজ্ম! বা রক্তরম ও ও 
নামক পরিষ্কার দ্রবে অসংখ্য বর্ণহীন ও লোহিতবর্ণ কোষ (রক্ত- ্ টে 
কর্ণিক ) ভাসমান দেখা হায়। না 


লোহিত রক্তকণিক! সকল চ্যাপ্টা, গোঁল চাক্তির স্তায়, ধার রক্তকণিক1।--১, টাকার থাঁকের স্চার্ 
গোল, মধ্যস্থল চাপা, প্রায় ত২তন ইঞ্চ ব্যাস সর্বস্থল অংশ প্রায় সঙ্জিত লোহিত কণিকা; ২, শ্বেত- 
এতই ইর্,। কণিকা; ৩, লোহিত কণিক! ॥ 

ুস্থাবস্থায় ₹ ইঞ্চ পরিমাণ স্থানে পুরুষদিগের লোহিত কণিকা সাখ্যা প্রায় ৫,০০০,০০০, 
এবং স্ত্রীলোকদ্দিগের ৪,৫০০,০*০। উপযু্ঠপর্ি টাক! পাজাইলে যেরূপ, বনর্গত রক্তে এই সকল 
কণিকা সেইব্দপ স্তম্তাকাঁরে সজ্জিত হয়। 

বরণহীন বা শ্বেত রক্তকণিকা সকল (লিউকোপাইট্‌দ্‌) তিন প্রকারে বিভক্ত ;--(১ ১) লিক্দো- 
সাইট্স্‌, ইহার! প্রা লোহিত কণিকার আকার বা কিকিল্মাত্র বৃহত্তর, বৃহৎ গোল কোষাণু, 
(নিউক্লিয়াস) এবং অতি অল্প মাত্র প্রোটোপ্লাজ্ম্‌ নামক আদি-পদার্থ-বিশিষ্ট। (২) বৃহৎ এক 
কোষাণু বিশিষ্ট কণিক! সকল, ইহার কোষাণু সকল বৃহৎ গোলাকার বা অগ্ডাকার এবং আঘি- 
পদার্থ পর্যাপ্ত পরিমাণে অবস্থিতি করে। (৩) বৃহ্দাকার বহু কোধাণু বিশিষ্ট কণিকা) ইহাদের 
কোষাণু বিভুত্ত: 'ও বহু খণ্ড যুক্ত। শ্বেতকণিকা সকলের মধ্যে শেষোক্ত প্রকার কোষ সকলই অধিক, 
এবং পুষে কেবল ইহাই বর্তমান থাকে । 

শ্বেতকণিকার সংখ্যা ৫০০* হইতে ১৯,০০* হাঁজার ) পর্য্যাপ্ত আহারের পর ইহাদের সংখা 
ক্ষণকালের নিমিত্ত বৃদ্ধি পায়। 

সুস্থ ব্যক্তির শ্বেত ও রক্তকণিকার তুলনায় ১--৫০* হইতে ১--১০০০। 

হীমেটোব্াষ্টস্‌ বা বলভ্-প্লেট্স্।__ইহারা বর্ণহীন, চ্যাপ্টা, গোঁল চাক্তির ন্যায়, লোহিত-রক্ত-কণিকার 


পা অর্ধেক ব্যাস বিশিষ্ট। রক্তপ্রণালী হইতে নির্গত হইতে সত্বরই ইহাদের আকারের পরিবর্তন হয়। 


এলিমেন্টারি গ্র্যানিউল্স্‌ বা আদ্য দানা সকল ।-__ইহার! ক্ষুদ্র, সচরাচর কোণবিশিষ্ট, বর্ণহীন 
দানাময়, হন হইতে তত্ব ইঞ্চ। এই সকল দানায় অংশতঃ চর্বি বর্তমান থাকে । 

হীমোগ্লোবিন ব| বর্ণ-দ্রব্য ।_এই পদার্থই রক্তের লোহিতবর্ণের কাঁরণ। পুরুষদিগের ৩ আভউম্দ্‌ 
রক্ষে ইহার পরিমাণ গ্রায় ৪ ড্রাম্‌, এবং স্ত্রীলোকদিগের ৩$ ড্রাম্‌। 


রুজপরীক্ষা-প্রণালী। ২৭৯ 


এই বর্-দ্রবাকে উত্তপ্ত করিলে পাটলবর্ণ হীমেটন্‌ এবং 'অগুলালে-বিযুক্ধ হয়। বন্ত্রখ্ডে বা 
কাষ্ঠোপরি রক্তের দাগ থাকিলে, সেই রক্ত গ্নেসিয়্যাল্‌ ফ্লাসেটিক্‌ ফ্যাসিড, এবং অতি অল্প মাত্র সামান্ত 
লবণ সহযোগে ম্কুটিত করিয়! ধীরে ধীরে উৎপাতিত করিলে পাটলাভ-পীতবর্ণ মিউরেট, অব. হীমে- 
টিনের চতুক্ষোণ দান! পাওয়। ঘায়। এই দান! সকলকে অল্প গ্লিসেরিন্‌ সংযোগে আর্দ্র করিয়! অণুবীক্ষণ 
নত দ্বারা দ্রষ্টব্য । 
রক্তপরীক্ষা-প্রণাঁলী ।- রক্ত পরীক্ষা করিতে্হইলে অঙ্গুলির অগ্রভাগ উত্তমরূপে ধোঁত 
ও পরিশু করিয়া সচ বা ছুরিকার অগ্রভাগ দ্বারা অতি সত্বর একটি গভীর ছিদ্র করিবে, যেন রক্ত 
নির্গত হইবার নিমিত্ত অঙ্গুলি চুঁচিয়। লইতে না হয়। অনস্তর এই রক্তের এক বিদ্দু একটি পরি- 
কার আবরণ-কাচখণ্ডেকণ ( কভার্-গ্র্যাস্‌) উপরে ঢালিয়া, পরে প্র রক্ত স্মাইভ. নামক কাচখণ্ডের 
উপর এরূপে ঢালিবে যেন উহা একটি পাতগ্লা সর-আকারে বিস্তৃত হয়। ব্রড.প্লেটুস্‌ দেখিবার 
নিমিত্ত অঙ্কুপিতে বিদ্ধ করিবার পূর্বক শতকর! এক অংশু অস্মিক্‌ ফ্যাসিডদ্রবের এক বিন্দু মাথাইয়। 
দিবে; এ ভিন্ন, মিথিল, ভায়লেটের ক্ষীণ জলীয় দ্রব ও শ্রত করা **৬ অংশ সামান্ত লবণের মিশ্র 
ব্যবহার করা যায়, ও ইহা দ্বারা লোহিত রক্তকণিক! সমূহের কোষাণু সকল এবং ব্ডংপ্লেটুস্‌ উভয়ই 
রঙ্গিগ হয়। & 

/ রন্তকণিকা সকলের সংখ্যা নির্ণপরর্ধ নিয়লিথিত উপায় অবলম্বন কর! যাঁয়। ফলত, ইহার মূল 
নিম এই যে, নির্দিষ্ট পরিমাণ রক্তকে নির্দিষ্টরূপে ভ্রবীভূত করিয়। এ মিশ্রের নিরূপিত পরিমাণে 
কত রক্তকণিকা বর্তমান আছে তাহার সংখ্যা নির্ণয় করা যায়। এই উদ্দেশ্তে গাওয়ারের হীমো- 
সাইটোমিটার্‌ নামক রক্ত-পরিপাক যন্ত্র ব্যবহৃত হয়। এই যন্ত্র নি্ললিখিত প্রণালীতে ব্যবহার কর! 
যায় )--প্রথমতঃ, ঠিক ৯৯৫ ঘন নিলিমিটার্‌ ( মিলিনিটার্‌ -**৩৯৩৭ ইঞ্চ, ) ধরিতে পারে এরূপ একটি 
ক্ষুদ্র পিপেট্‌ নামক কাচনলী, পরিক্রত জলে সালফেট অব. সো দ্রব (আপেক্ষিক ভার ১২৫) 
দ্বার! পূর্ণ করিয়া এ দ্ধ একটি ক্ষুপ্ন কাচ-কুগীমধ্যে ঢালিয়া দিবে। অন্তর রোগীর অঙ্গুলি ছুরিক! 
দ্বারা উ্কাইয়! চিহ্নিত গু সুক্ষ কৈশিক নল (ক্যাপিলারি টিউব, দ্বারা ) ৫ ঘন মিলিমিটার্‌ রক্ত গ্রহণ 
করিয়া পূর্বোক্ত দ্রবমংঘুক্ত কৃপীমধ্যে ফুৎকার দ্বার ঢালিয়৷ দিবে, পরে কাচদণ্ড দ্বারা দ্রব ও রক্ত 
উভয়কে উত্তমরূপে আলোড়ন করিয়া মিশাইয়া লইবে। এক্ষণে অণুবীক্ষণ যন্ত্রের 'একটি গহ্বর ঝ| 
কক্ষবিশিষ্ট সু ইড. নামক কাচ-খণ্ডের কক্ষের মধ্যস্থলে এই মিশরের এক বিন্দু স্থাপন করিবে । স্মুইডের 
কক্ষ এরপে নির্মিত যে, উহ! ঠিক $ মিলিমিটার্‌ গভীর, ও উহার তলদেশ »৯ মিলিমিটার্‌ বর্গ দ্বার! 
চিহুত। অবশেষে, ইহার উপর একথানি আবরণ-কাচখগ্ণ্চাকিয়া উপযুক্ত স্প্রিং দ্বারা আবদ্ধ করিয়া 
দিবে । কয়েক মিনিট, পর রক্রক্ণিকা মক্ণ অধঃস্থ হইলে প্রত্যেক চিহ্নিত বর্ণের রক্তকণিকাঁর মোট 

ংখ্যা গণন! করিয়! লইবে, ও পরিশেষে উহাকে ১৯,০০০ দ্বার! গুণ করিয়া! লইলে ১ ঘন মিলিমিটার্‌ 
রক্তে কত লোহিত রক্তকণিকা, আঁছে তাহা! নির্ণয় কর! যায়। 

হীমোগ্লোবিনের পরিমাণ নির্ণগার্থ হীমোক্রোমো মিটার্‌ বাঁ বা হীমোগ্লোবিনোমিটার, যন্ত্র ব্যবহ্থত হয় 

এই যন্ত্র ছুইটি সমাস কাচনণ নির্মিত ও উভয়ে একটি ক্ষুদ্র কাষ্ঠের উপর সংস্থিত। একটি নল 
মিসেরিন্‌ জেলি, কাম্ণইন্‌ ও পাইক্রোকামণইন্‌ অব. ঝ্যামোনিয়া সংযোগে এরূপ বর্ণীকৃত যে, এক শত 
ংশ জলে ১ অংশ রক্ত মিশ্রিত কর্রিলে উহার সহিত সমবর্ণ হয়) এবং নল উভয় দিকে আবদ্ধ। 
অপর নল এরূপে চিহ্নিত যে, ২ ঘন সেপ্টিমিটার্‌ পরিমাণ স্থান এক শত অংশে বিভক্ত। এই 
দ্বিতীয় নলের এক দিক্‌ মুক্ত) ইহাতে অল্প পরিমাণ পরিক্রত জল ঢালিয়া দিবে, পরে, যে রক্তের 
হীমোঞ্ন্বিনের পরিমাণ পরীক্ষা করিতে হইবে, একটি চিহ্নিত কৈশিক,পিপেট বারা তাহার ২* ঘন 
মিলিমিটার্‌ গ্রহণ করিয়া এ নলমধ্যে ঢালিয়া দিয়া সত্বর আলোড়ন দ্বারা পরিক্রত জলের 
. সহিত মিশ্রিত. করি লইবে। অনন্তর বিন্দু বিন্দু করিয়! পরিক্রত জল সুংযোঠে ধঁ মিশ্রের* বণ 


২৮২ ভিষক্-মুহৃৎ। 


বিবিধ পড়ায় রক্তে আগুৰীক্ষণিক জীব বা মাইক্রো-অর্গ্যানিজ ম্‌ দুষ্ট হয় $ যথা, মিলিয়ারি টিউ- 
বার্কিউলোদিস্‌ রোগে টিউবার্কল্‌ ব্যাসিলাই, ব্যাদিলাই লেপ্রী,, ব্যাসিলাই ফ্যান্থাসিস্‌, পৌনঃপুনিক 
জরের স্পাইরিলা ইত্যাদি। 


এতন্তিন্, রক্তে মেদ, পিত্ত, বিবিধ লবণ, বাম্প ইত্যাদি বর্তমান গাকিতে পারে) ইহাদের বিষয় এ 
স্থলে বর্ণনীয় নহে। 


নীরক্তাবস্থা ব৷ রক্তান্গতাঁবস্থা । 
এনীমিয়! | 


নির্বাচন 1-_রক্তের লোহিত কণিক| সকলের ও ফ্যাল্বিউমিনয়িড-সংযোগ পদার্থের শ্বরতা 
বশতঃ, রক্তের হীনা বস্থা-জনিত সর্বাঙ্গের পাংশুবর্ণ ও সার্বার্গিক ক্ষীণত৷-সংযুক্ত গীড়াকে এনীমিয়া 
বলে 

কোন ব্যক্তির মা়ী, ওষ্ঠ ও টক্ষুর শ্নৈশ্মিক ঝিলি রক্তহীন পাঙ্গীশবর্ণ দেখিলে সচরাচর দিত 
নীরক্তাবস্থা গ্রাপ্ত হইয়াছে বলা যায়। এই নীরক্তাবস্থা তিনটি নৈদানিক অবস্থা বশতঃ উৎপন্ন হর 
পারে ১, দেহে প্রবাহত রক্তের পরিমাণ হাস; ২, রক্ত দারা কৈপিক শির সকলের অপর্ণা 
৩, লোহিত রক্তকণিকার সংখ্য। হাস। 

১। সাক্ষাৎ সন্ধে, যথা,__কুস্ফুস্‌, পাকাশয়, অন্তর বা জরাধু হইতে রক্তআাব বশতঃ দে 
রক্তের পরিমাণ স্বাদ হইতে পারে; অথবা পরম্পরিত সম্বন্ধে রক্তের পরিমাণ হাস হয় ॥ যথা: 
জরান্ত"ও তরুণ পীড়ায় এবং পাঁকাশয়, মৃত্রগ্রন্থি মাদির পুরাতন গীড়ায় আহার সমীকরণের হীনত। 
আহারাভাবৰ বশতঃ রক্তের পরিমাণ হ্রাস। 

২। কোন কারণ বশতঃ হৃংপিও যথোপযুক্ত বল সহকারে কুঞ্চিত না হইলে কৈশিক শিরা সকল 
রক্তে যথোচিত পূর্ণ না হওয়ায় সর্ধাঙ্গ সাতিশয় শ্লানবর্ণ হয়; বথা,-হাতিশয় ভয়, চিন্তা প্রযুক্ত 
মুখমণ্ডলের মলিনতা, স্বংপিণ্ডের গীড়া বশতঃ গাত্রের বিবর্ণতা ইত্যার্দি । 

৩। সচরাচর যুবতী স্ত্রীলৌকদিগের লোহিত রক্তকণিকার সংখ্যার হাস বশতঃ নীরক্াবস্থা উৎ- 
পন্ন হইয়া থাকে । ইহাদের গাত্র দবুজমিশ্রিত শ্বেতবর্ণ ধারণ করে, খতুর বৈলক্ষণ্য ব! খতুবন্ধ হয়) 
ইহাকে ক্লোরোদিস্‌ বলে। ও 

বিবিধ অবস্থায় ও বিবিধ কারণে সর্বাঙ্গের এই বর্ণ-মালিগ্ত জন্মিয়া থাকেছ॥। কোন কোন পরিবার 
মধ্যে সকলেই স্বভাবতঃ পাংশুবর্ণ; কোন প্রকার চিকিৎসাতেই উপকার দর্শে না। আবার, কোন 
কোন ব্যক্তির এরূপ দেখা যাঁয় ষে, তাহার! জনাকীর্ণ সহরে বাঁদ করিলে, তাহাদের দেহের বর্ণ-বিকার 
জন্মে ; কাহারও"ব! রাত্রি-জাগরণ, অলস-স্বভাবাদি বশতঃ দেহের বর্ণ-বিক্কৃতি হয়। এই সকল ব্যক্তি 

“সহর ত্যাগ করিয়া গেলে এবং যথোচিত'ব্যায়াম, বিশুদ্ধ মুক্ত বায়ু সেবন, স্র্য্যাতপ উপভোগ দ্বার! 
স্বাভাবিক রর্তিমবর্ণ সংস্থাপিত হয়। ফলতঃ, যে সকল বাক্তি অন্ধকার, সুর্য্কিরণ-রহিত, বিশুদ্ধ- 
বাষুবিহীন স্থানে বাঁদ করে ঝ! কার্য করে, তাহারা যদি হু্যালোকে বায়ু-সধ্ালিত গৃহমধ্যে ও বিমুক্ত 
বায়ুতে থাকে ব! কাঁধ্য করে, তাহা হইলে এই অবস্থাদ্ঘয়ভেদে তাহাদিগকে দেখিতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
দেখায় । এ ভিন্ন, কোন কোন ব্যক্তি অপরিমিত-স্বভাব, বিশেষতঃ হস্তমৈথুনাধিক্য বা অকাল-রতি- 
1ঞ্ুয়াধিকয বশতঃ এনীমিয়া গ্রস্ত হয়। অত্যধিক বা নিতাস্ত অল্প বয়সে তামাক সেবন এনীমিয়৷ 
রোগের প্রধান কারণ মধ্যে, গণ্য । ) 
এতততিনন, বিবিধ পীড়া বশতঃ, বিশেষতঃ টাইফয়িভ্‌ বাঁ অন্তান্ত জর, তরুণ বাত, ব্রাইটাময়, 
এবং উপদংশ, এগিউ-জনিত, ক্যাক্হেক্শিয়া, ও সীদধাতু দ্বারা বিষাক্ত হওন বশতঃ নীরক্তাবন্থা 


এনীমিয়া। ২৮৩ 


উৎপন্ন হইয়া! থাঁকে | স্ত্ীজাতি গর্ভাবস্থায় ও সন্তান-প্রসবাস্তে এবং স্বাভাবিক খাতু স্থগিত হইবাঁর কালে 
রুক্তারত গ্রস্ত হইয়া থাকে । এতস্তিনন, উপযুক্ত আহারের অভাব, শ্রমাধিক্য, মানসিক ক্লান্তি, দীর্ঘ 
কাল স্বপ্নদোষ, অত্যধিক স্তনদান, পুরাতন আন্ত্রিক ক্যাটার্‌ প্রস্থৃতি এনীমিয়ার উদ্দীপক কারণ। 
নীর্ক্তাস্থার কারণ সকলকে নিক্নলিখিত রূপে শ্রেণীবদ্ধ কর! যায় 
১, হীমোম়োমিনের নির্মাণের শ্বর তা-জনিত এমীনিয়াঃ অনশন বশতঃ নীরক্তাবস্থা ইহার 
প্রধান উদাহরণ। 
২, রক্ততীব-্নিত এনী মিয়া, ষথা,__আভিঘাতিক রক্তত্রাব, রজোহণ্ধক, অর্শ হইতে পরক্তআব, 
ইত্যাদি) অথবা অধিক পৃয-নিঃসরণ, ছুগ্ধ-নিঃসরণাঁধিক্য-জনিত এনীমিয় । 
৩, জর, বাত, ব্রাইউ$ময়, ক্যান্সার, উপদংশ ও ম্যালেরিয়-জনিত এনীমিয় । 
৪, সীস, পারদ আদি বিষ-পদার্থ-জনিত এনীমিয়! | 
৫, লিম্্যাটিক্‌ ও স্পীনিক্‌ এনীমিয়!; লিউকীমিয়া এতদস্তর্গত । 
৬, ক্লোরোসিস্‌। 
৭, ইডিয়োপ্যাথিক্‌ বা! এসেন্শিয়্যাল্‌ এনীমিয়।৭ 
লক্ষণ ।--এ রোগে সর্বাঙ্গের চর্ম কোমল, শিথিল, এবং মলিন বা*পাংশুবর্ণ ধারণ করে। 
. ও জিহ্বা, মুখাতান্তরীয় শ্লৈম্সিক বিলি ও অক্ষিবিষ্লি রক্তহীন, মৌক্তিক পাণুবর্ণ। মুখগ্রী 
বহীন। কোন কোন রোগী সামান্ত মাত্র শীর্ণতা প্রাপ্ত হয়, কাহারও বা শীর্ণতা অত্যন্ত 
অধিক হয়। হস্তপদ শীতল, এবং পদ ও নিম্ন অক্ষিপল্লৰ অধিকাংশ স্থলে শোথযুক্ত হুইয়৷ থাকে। 
দেহের বল হাস হয়ঃ মানসিক অবসন্নতা, আলল্ত, শ্রমে অপট্তা উপস্থিত হয়। রোগী নিদ্রাতুর 
নিস্তেজ ও উদ্যমরহিত হয়। মুখমগ্ডলে, মন্তকে ও পশুকা-মধ্যস্থ পেশীতে প্রায়ই নায়ুশূলের 
গ্ভায় বেদনা হয়। শিরঃগীড়া, মুচ্ছ্ণার বশবর্তিতা আর্দি বিবিধ স্নায়বীয় লক্ষণ সচরাচর প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । জীবনী-ক্রিয়৷ মুছ্ধ ও ক্ষীণভাবে সম্পাদিত হয়, এ কারণ সমস্ত শারীর-বিধানন 
বিকারগ্রস্ত হয়। শ্বাসপ্র্থাস ত্রুত, স্বর-শ্বাসযুক্ত; সামান্য শ্রমে শ্বাসকষ্ট হয়। নাড়ী ক্ষুদ্র, 
কোমল, ক্ষীণ ও সাধারণতঃ দ্রুতগামী । সময়ে সময়ে নাসাভ্যন্তর হইতে রক্তআব হইয়া! থাকে) 
হতপ্রদেশে বেদনা ও যন্ত্রণা হৃংকম্প উপস্থিত হয়। হৃংকম্পের সঙ্গে সঙ্গে হৃৎপিণ্ডের মূলের উপর, 
ও বৃহদ্ধগনীর (য়্যায়োর্টা ) উর্ধগামী বক্রাংশের উপর, হৃৎপিপ্ডাকুঞ্চনের পরবর্তী, কোমল মর্মর্‌ 
. শব শ্রুত হয়। হাংপিণড ক্ষাণ ও সামান্ত কারণে উত্তেজনবীল। হৃদ্গহ্বর-দ্বার প্রসারিত ; 
সুতরাং হৃতৎকপাট যদিও সুস্থাবস্থায় থাকে, তথাপি দ্বার সম্যক্‌ অবকুদ্ধ না! হওয়া! প্রযুক্ত মর্মর শব্দ 
উৎপাদিত হয়। জুগুলার শিরার উপর আকর্ণনে, তরলীভূত রক্ত অধোগমন বশতঃ এনীমিয়ার 
ভ্রমর-বঙ্কারবৎ বিশেষ শব্ধ শুনা। ,শরীরের সর্বত্র রক্ত-প্রণালী সকল অসম্পূর্ণরূপে পরিপুরিত 
হয়) মফিস্তে রক্তাল্লতা বশতঃ ণিরোধুর্ণন আদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে 
উর দ্রতাক্ষেপাদি বায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
.পরিপাঁক-বিধানের বিশেষ বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয়; ক্ষুধার লোপ বা ক্ষুধার বিকার, জিহ্বা 
শ্বেতবর্ণ রক্তাল্লতাবিশিষ্ট ; অজীর্ণ, বিবমিষা, নিদ্রীভঙ্গে ও আহারাস্তে বিবমিষ! বৃদ্ধি পায় এবং 
৷ অধিকাংশ স্থলে প্রবল দুর্দম কোষ্ঠকাধ্রিন্ত বর্তমান থাকে। সতত রজোবৈলক্ষণ্য,_ রজোহল্পতা, - 
নীরক্তাবস্থার কারণরূপে রজোহধিক, রজঃকৃচ্ছ .ও শ্বেতপ্রদর (লিউকোরিয়া) প্রকাশ পাইয়া” 
থাকে । সাধারণতঃ প্রশ্রাব প্রচুর পরিমাণ ও ফিকা বর্ণ, চিৎ বা! বিপরীত অবস্থাপন্ন দৃষ্ট হয়। 
সচরাচুর এ রোগের ক্রম মৃছুগতি ও স্থায়িত্ব দীর্ঘকাল । স্বতঃজাত ( ইভিয়োপ্যাথিক্‌ ) নীরক্তাবস্থা 
সচরাচর অন্ত কোন উপসর্গ বশতঃ সাঁজ্বাতিক হইয়া! থাকে । রোগী সময়ে চিকিৎসাধীন *হইলে সামান্ধ 
এনীমিয়া রোগের ভাবিফল শুভ গ্রদ। 


২৮৪ ভিষক্-হুহৃ। 


রোগ-নির্ণয় | _-এনীমিয়া-রোগ-নির্ণর অতি সহজ, কিন্তু অনেক স্থলে ইহা'র কাঁরণ নিরূপণ 
দুঃসাধ্য হইয়া উঠে। প্রথমতঃ, ইহা টিউবার্কিউলোসিস্‌, উপদঃশ, ফ্যাল্বিউমিনয়িড্‌ গীড়াদি কোন্‌, 
রোগে লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়াছে তাহা নির্ণের। যদি এরপ স্থির হয় যে, এনীমিয়া লাক্ষণিক নহে, 
স্বতঃজাত, তাহা! হইলে ইহাকে ক্লোৌরোপিস্‌ ও লিউকীমিয়া হইতে প্রভেদ করিয়া লওয়া প্রয়োজন । 
ক্লোরোসিন রোগে রক্তের প্লাজমার কোন পরিবর্তন হয় না; ও উহাতে চর্ম গীতাভ বণ ধারণ করে, 
এবং শীর্তা ও শোথ প্রকাশ পায় না মিউকীমিয়া রোগে রক্ত, ল্লীহ! ও রসগ্রদ্থি সকল পরীক্ষা 
করিলে রোগ নির্ণয় করা ষায়। 

রক্তের অবস্থা ।-_-এনীমিয়া রোগে রক্তের প্রধানতঃ তিন প্রকার পরিবর্তন লক্ষিত হয় )-- 
(১) রক্তের পরিমাণ হাঁস) (২) রক্তের লোহিত কণিকা কলের ও বর্ণদ্রবের হাস; (৩) রক্তের 
আগুলালিক উপাদানের হ্বাস (রক্তের অস্বাভাবিক অবস্থা, ২৮০ পৃষ্ঠা দেখ )। 

চিকিৎস1 ।__:রোগের কারণ বর্ণনকালে উল্লিখিত হইয়াছে যে, এনীমিয়া ছুইটি প্রধান কারণ 
বশতঃ উৎপন্ন হইতে পারে। প্রথমতঃ, "ব্রাইটাময়, যক্ষা প্রভৃতি বিষয় বশতঃ ইহা:লাক্ষণিকরূপে 
প্রকাশ পায়; অথবা অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব হইলে বা অনশন, ম্যালেরিয়া, উপদংশ প্রভৃতি বি 
দেহমধ্ো ক্রিয়া বশতঃ নীরক্তাবস্থা উৎপন্ন হইতে পারে। এই সকল প্রকারে উৎপন্ন নীরক্তাবস্থা 
গৌণ (সেকেও্ডারি ) বা লাক্ষণিক (সিম্প টোমাটিক্‌) এনীমিগা,বলে। এ স্থলে এই প্রকার এ 
মিয়ার চিকিৎস! বর্ন উদ্দে্ নহে, ইহা অগ্থত্র বরিত হইয়াছে। 

পূর্বোক্ত প্রকার এনীমিয়া আর ভিন্ন এক প্রকাঁর এনীমিয়া দৃষ্ট হয়, তাহাতে রোগোৎপাতক 
কোন ক্লারণই নির্ণয় করা যায় না, ইহাকে আদ্য বা স্বতঃজাত ( ইডিয়োপ্যাথিক্‌) এনীমিয়৷ বলে। 
এই স্বতঃজাত নীরক্তীবস্থার চিকিৎসার্থ স্বাস্থাবিজ্ঞান সন্বন্ধীয় উপায়াি অবন্বনীয়। যক্মা আদি 
রোগের বশবর্তী বালকগণের নীরক্তাবস্থা নিবরিণার্থ বিশেষ চেষ্ঠা আবশ্তক। মধ্যে মধ্যে বালকের 
বাধু-পরিবর্তন আবশ্তক ; পল্লীগ্রামের মুক্ত বিশুদ্ধ বাষু বিশেষ প্রয়োজনীয় । সুনিদ্র। ও উপযুক্ত 
পথ্যের ব্যবস্থা আবশ্তক। প্রাতঃকলে শীতল জলে স্নান অনুমোদিত হইয়ীছে। ডাং ইউস্টেস্‌ 
ন্মিখ, প্রাতে শিশুর নিদ্রীভঙ্গের পর শুষ্ক কক্ষ তোয়ালে দ্বার! বা হস্ত দ্বার! শিশুর গাত্র উত্তমরূপে ঘর্ষণ 
করিয়া, উঞ্ণ ছুগ্ধার্দি পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থান্তে, একটি ন্নানের টবে কয়েক ইঞ্চ, পুর্ণ উঞ্ণ জলে রোগীকে 
বসাইম্স, পরে প্রায় ৬০ তাপাংশ ফার্ণ হীট জল তাহার স্বদ্ধদেশে ঢালিয়। দিয়! ঘর্ষণ দ্বার গাত্র শুষ্ক 
করিয়! দিতে ব্যবস্থা দেন। 

এ রোগের চিকিৎপার্থ চিকিৎসকের বিশেষ বিবেচনার আবশ্তক। কারণ, অনেক স্থলে 
নিতাস্ত তরণবযস্ক বালকবালিকঠদিগের এ রোগ হস্তমৈথুন বশতঃ উৎপন্ন হইয়! থাকে । এই কারণ 
নিরাকরণ বিষয়ে বিশেষ চেষ্টার আবশ্তক। ক্ষুধার বিকার ও পরিপাঁক-শক্তির ক্ষীণতার চিকিৎসার্থ 
যথাবিধি উপায় অবলম্বন ফরা কর্তব্য। ,অঙীর্ণ ও কোষ্ঠকাঠিন্ দমনার্থ ক্ষার ও তিক্ত আগ্নেয় উষধ- 
দ্রব্য রেউচিনি সৃহযোগে ব্যবস্থেয়, এবং বিরেচক ওবধ দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করিয়! প্রতি রাত্রে ফ্যালোজ্‌ 
ও লৌহঘটত বটিক বিবেয়। এ অবস্থায় পথ্য ব্যবস্থার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন। অল্প 
করিয়। লঘুপাক ও পুষ্টিকর আহার ঘন ঘন প্রয়োক্য। কোন কোন স্থলে অঙ্গমর্দন ( মাসাজ.) ও 
তড়িৎ প্রয়োগ দ্বারা এই দকল লক্ষণের বিশেষ উপশম হয়। 

», « এনীমিয়া রোগের চিকিৎসার্থ লৌহঘটিত ওধব সর্বোৎকৃষ্ট ; কিন্তু লৌহ-প্রয়োগ-প্রণালী সম্বন্ধে 
ও লোৌহের প্রয়োগরূপ সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক বিভিন্ন মত প্রকাশ করেন। এই সকল 
প্রকাশিত মত বিচার করিয়া, দেখিলে দেখা যায় যে, ভিন্ন ভিন্ন রোগীর ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায়, লৌহের 
ভিন্ন ভিন্ন প্রয়োগরূপ দ্বার ও ভিন্ন ভিন্ন মাত্রায় উপকার দর্শে। দেখা যার যে, কোন কোন 
ব্যক্তির, পাঁকাশয়ে হৌহ বা 'লৌহের বিশেষ প্রয়োগরূপ সহ হয় না। স্কুল নিয়ম এই যে দি 






এনীমিয়া। ২৮৫ 


জিহ্বা মলাঁবৃত থাঁকে, এবং পরিপাক-ক্ষীণতা ও কোষ্ঠকাঠিগ্ত বর্তমান থাকে, তাহা হইলে লৌহ 
প্রয়োগ নিষিদ্ধ। এ স্থলে ওুত্তিদ তিক্ত বলকারক, ধাতব অন্ন, পেপ.সিন্‌ ও মৃদু বিরেচক ওুধধ 
দ্বারা চিকিৎসা করিবে; পরে পূর্বোক্ত লক্ষণ সকলের উপশম হইলে লৌহ আরম্ত করিবে। 
অধিকাংশ লৌহঘটত প্রয়োগরূপ দ্বার! কোষ্ঠকাঠিন্য জন্মে, এ কারণ ফ্যালোজ্‌ আদি মৃছু বিরেচক 
গুঁষধ সহযোগে, বা লৌহ ও বিরেচক ওধধ স্বতন্ত্র প্রয়োগ বিধেয়। অনেকানেক বিজ্ঞ চিকিংদক 
বিবেচনা! করেন যে, লৌহ অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিলে কোষ্ঠকাঠিন্ত উৎপাদন করে, কিন্ত 
অধিক মাত্রায় ইহ! অস্ত্রের কমি-গতি উত্তেজিত করিয়া কোষ্ঠকাঠিন্ত নিবারণ করে। কেহ কেহ 
টিংচার ফেরি গার্ক্লোরাইড্‌কে এ রোগের সর্ধোতকষ্ট ওঁষধ বিবেচনা করেন। এ ভিন্ন, ইহার 
সালফেট, কার্বনেট্‌ ও» সাইট্টে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক দ্বারা উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 
ব্রিটিশ ফার্ম্মীকোপিয়া-অন্থমোদিত কম্পাউও, আয়রন্‌ মিক্শ্চার্‌ অতি উৎবষ্ট প্রয়োগরূপ। কুইনাইন্‌ 
টিকৃনিয়। সহযোগে লৌহ প্রয়োগ করিলে স্বায়বীয় দৌর্বলা আদি দমন করিয়! উপকার করে। 


এ 


| 
রা কোন স্থলে ফিরাম্‌ রিড্যাক্টামূ্‌, স্তাকারেটেড্‌ কার্বনেট্‌, ভাইনাম্‌ ফেরি উৎকৃষ্ট ফল প্রদান করে 


স্বা-_বলকারক উধধ দেখ )। 

[ীন রোগে লৌহ প্রয়োগ সমন্ধে ডাং গুড্হার্ট নিয়লিখিত সারগর্ভ উপদেশ দেন। 
সপ ং বলেন যে, এ রোগে ডাযছ্কেলাইজ্ছ আয়ন দিবসে তিন বার ক্রিয়া প্রযোজিত হয়। 
্নকে লৌহের এই প্রয়োগরূপের বিশেষ পক্ষপাভী ) কিন্তু গুড্হার্ট বিবেচনা করেন যে, ইহ 
প্রয়োগে বৃথা সময় নষ্ট করা হয়। ব্রিটিশ ফ্বন্াকোপিয়ার মিষ্টঃ ফেরি কোঃ লৌহের অতি 
উত্তম প্রয়োগরূপ বটে, কিন্তু এক আউন্স, পরিমাণে দিবসে তিন বার প্রগনোগ তাঁহার মতে 
যথেষ্ট নহে, কারণ ইহার প্রতি আউদ্দে ২২ গ্রেণ্‌ মাত্রা সাল্ফেট আছে। সালফেট 'উৎকষ্ঠ 
প্রয়োগরূপ ) ইহা মৃছু বিরেচক ওঁষধ সহযোগে প্রয়োগ কর! যায়; কিন্তু যে মাত্রায় ইহা প্রয়োগ 
করিলে এ রোগে উপকার আশ! করা যায় সে মাত্রায় প্রয়োগে ইহা বিবমিষা ও বমন উৎপাদন 
করে। যদি ক্রমশঃ মাত্র! বৃদ্ধি করিয়! সাল্ফেট্‌ সহাইয়! লইয়। বথোপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ কর! যায়, 
তাহা হইলে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ হয়। পার্ক্লোরাইড অব্‌ আয়রন্‌ সম্বন্ধে তিনি বলেন যে, 
ইহাও সাল্ফেটের ন্যায় অধিক মাত্রায় পাকাশয়ে সহ হয় না। তিনি স্তাকারেটেড্‌ কার্বনেট অব্‌. 
আয়রন্‌ ও রিডিউস্ড আয়রনের বিশেষ প্রশংসা করেন, অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে পাকাশয়ের 
উগ্রতা জন্মে না। এই সকল প্রয়োগরূপ, এমন কি অর্দ ডাম্‌ মাত্রায় তিন বার প্রয়োগ ক্রা 
যাইতে পারে। রর 

লৌহ প্রয়োগ সম্বন্ধে আর একটি বিষয়ের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। অনেকে 
মনে করেন যে, এক শিশি ওঁষধ খাইলেই রোগ আরোগ্য হইবে । এ কারণ এনীমিয়াগ্রস্ত রোগীর 
চিকিৎস৷ আরম্তের 'পূর্ব্বে রোগীকে জিজ্ঞাসা করা আবশ্তক যে, সে অন্ততঃ দেড় *মাস কাল পর্যস্ত 
চিকিৎসাধীন থাকিৰে এরূপ অঙ্গীকার করে কি না, নতুবা এরূপ রোগীর চিকিৎসা আরম্ভ 
করিলে চিকিৎসকের পক্ষে কেবল অপধশ মাত্র লাভ হইয়া থাকে। রোগী এই দ্বীর্ঘকাল পর্য্যন্ত 
চিকিৎসাধীন থাকিবে স্বীকৃত হইলে পূর্বোক্ত প্রকারে কার্বনেট অব্‌ আয়রন্‌ বা রিডিউস্ড্‌ আয়রন্‌ 
ভিন্ন অন্য ধের গাবশ্তক হয় ন/। পূর্বোক্ত প্রকারে লৌহ দ্বার এ রোগের চিকিৎসা করিতে 
গেলে দেখা যাঁয় যে, চিকিৎসালয়ে 'এই সকল রোগীর যেরূপ এই চিকিৎসা দ্বারা উপকার 
দর্শে, রোগীর বাটাতে চিকিৎসা করিলে সেরূপ উপকার পাওয়া! যায় না; তাহার কারণ এই খে" 
চিকিৎসালয়ে ওঁধধ সেবন 'ভিন্ন রোগী অন্ান্ত নিয়ম প্রতিপালনে বাধ্য হয়, কিন্তু অন্ত স্থলে 
রোগী আহার, ব্যায়াম, বিশ্রামাদির নিয়ম সম্বন্ধে অনেকাংশে নিজের মত অনুসারে চলে । ফলতঃ 
সংক্ষেপে এ রোগের চিকিৎসা করিতে গেলে নিয়লিখিত প্রণালী অবলম্বনীয়,__ প্রথমতঃ, চিকিসত্তা- 


২৮৬ ভিষক্-সুহত। 


রস্তের প্রথম দশ পনর দিন বা তিন সপ্তাহ কাল শব্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম বাবন্ছেয় ; পরে তিন চারি 
সপ্তাহ কাল নিতান্ত সামান্ত মাত্র শ্রমে অন্থমতি দেওয়া যাইতে পারে । দ্বিতীয়তঃ, রোগীকে পঘুপাক; 
পুষ্টিকর পথ্য অল্প পরিমাণে দিবসে চারি বার করিয়া বিধেয়। প্রথমে ছুগ্ধ, কুকটাও আদি স্ব 
পরিমাণে তরল পথ্য ক্ষুধামান্দ্য সত্বেও ব্যবস্থে় ; পরে ক্রমশঃ লঘুপাক মাংস ও ওত পথ্য যথোচিত 
পরিমাণে প্রয়োগ করিবে। তৃতীয়তঃ, পূর্বোক্ত প্রণালীতে লৌহ ব্যবস্থেয়; এবং চতুর্থতঃ, প্রয়ো- 
জনানুসারে মু বিরেচক প্রয়োজ্য। 

. ডাং এ, এছ, ম্মিথ্‌ নিয্'লখিত চারিটি ক্লৌরাইড্‌ একত্রে প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন,--$ 
হাইডৃর্জঃ ক্লোরাইড; করোদিভ্ঃ ৫৮ 37, লাইকর্‌ আর্সেন্‌: ক্লোর্ঃ 51, টিং ফেরি ক্লোর্ঃ, ফ্যাপিড্ঃ 
হাইডোক্রোর্ঃ ডিল্‌ঃ ॥& 81, দিরাপ্‌ঃ 517, ফ্যাকুয়ী ৪৭. 8০:১ একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছুই ডুাম্‌ মাত্রায়, 
জল সহযোগে প্রাতি বার আহারাস্তে সেবনীয়। 

পাকাশয়ের ক্ষীণতা-সহধোগী এনীমিয়া রোগে নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী,_- টিং ফেরি ক্লোর্ঃ 
ঠা, ফল্যাণিডঃ ফদ্ফর্ঃ ডিল্ঃ 51, সিরাপ্‌ঃ বেমল্ঃ ৪5, ফ্যাকুয়ী ঠা; একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক ডাম্‌ 
মাত্রায়, জল সহযোগে ব্যবস্থেয়। 

এ রোগে ঈষ্টন্স্‌ সিরাপ্‌ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 

আর্সেনিক এ রোগে উত্রষ্ট গবধ) ইহা! স্বতন্ত্রূপে বা লৌহ সহযোগে প্রয়োজিত হয় । তর 
বয়সে, ছৃগ্ধনিঃদরণ আদি বশতঃ রক্তান্নত৷ রোগে কম্পাউও দিরাপ্‌ অব্‌. হাইফোফস্কাইটুস্‌ অব্‌ লাইম্ 
সোডিয়াম ও পোটাপিয়াম্‌, কুইনাইন্‌, ছ্রিক্নাইন্‌ সহযোগে প্রয়োগ করা যায়। স্কফিউলা-ঘটিত টা 
অন্ত-কারণ-জনিত এনীমিয়। রোগে কড্লিতার্‌ তৈল পাকাশয়ে সহ হইলে উহা অতি উতর ওঁষধধ। 
এ ভিন্ন, এ সকল স্থলে আইয়োডাইড্‌ অব্‌ আয়রন্‌ উপযোগী । 

ডাং ব্যান্বার্জার এ রোগে নিয়লিখিত বকা ব্যবস্থা করেন ১ ফেরি এটু দোডিয়াই পাইরো- 
ফন্দও ৪ যয) এক্ট্রও রিয়াই পাত স1%, একস্রও ফ্যালোজ্‌ ৪7, ৮11, এক্ষ্টও ট্যারাক্সও ৭. ৪.) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া পঞ্চাশটি বটিকা প্রস্তুত করিবে ; এক এক বক! রাত্রে ও প্রাতে সেবনীয়। 

এনীমিয়া রোগে গ্যাষট্াল্জিয়া সহবর্তী থাকিলে ডাং হুঠার্ড, নিনলিখিত বটিকার ব্যবস্থা দেন )__ 
[% ফেরি টাটারেটাই 518৪, এক্ট্ঃ জেন্শিয়েন্ঃ 518, এক্ট্রঃ নিউসিদ্‌ ভম্ঃ ৪ ?”, এক্ট্রঃ' ওপিয়াই 
€1-1% ? একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক শত বটিকায় বিভক্ত করিবে; প্রতি বার আহারের পূর্বে ছুই 
বটিক1 সেবনায়। 

ডাং হুইটু্রা নিয়লিখিত আর্সেনিক ও লৌহ-মিশ্র প্রয়োগ করেন, টিং ফেরি পার্কোরঃ ১”, 
লাইকর্‌ আর্সেনিক্‌ঃ 5, গ্রিসেরিন্‌ ঠ, জল &৭. 81% ? একত্র মিশ্রিত করিবে; এক চা-চামচ মাত্রায় ছই 
আউদ্দ জল সহযোগে আহারাস্তে দিবসে তিন বার বিধেয়। 

এনীমিয়া রোগে অক্সিডেশনের স্ব্লঠ উপস্থিত হয়; এ কারণ হেয়েম্‌ এ রোগে অক্সিজেনের শ্বাস 
বাবস্থা দেন। ইহা প্রয়োগে রক্তকণিকার লংখ্য বৃদ্ধি পায়, ক্ষুধা ও পরিপাক-শক্তি উন্নত হয় ও সত্তর 
রোগী আরোগ্য লীভ করে। 

অপর, গো-রক্তু ফাইব্রিন্বিহীন করিয়৷ সরপান্ত্রমধ্যে পিচকারী ছারা প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ | 


ক্লোরোসিস্‌। 
নির্ববাচন ।-_রক্তের লোহিত-কণিকা সকলের ও রক্তের হীমোগ্লোবিনের বিশ্ক্ষণ হাসসংযুক্ত 
রক্তের বিশেষ বিকারকে ক্লোরোদিস্‌ বলে। 
এ রোগে লোহিত-কণিকার সংখ্যা স্বাতাবিক সংখ্যার অর্দেক বাঁ এক তৃতীয়াংশ হয়। আয, 
স্তরিক-ঘন্তর মকল পাঙ্গাশবণ, রক্ারতাগ্রস্ত হয়। গ্লীগ, লদিকা-গ্রথি ও অস্থিমজ্জার কোন বৈক্ষণ্ঃ, 





কর্লোরোসিস্‌। ৰ ২৮৭ 


টৃষ্ট হয় না। রক্তরসের় কোন পরিবর্ধন লক্ষিত হয় না, কিন্তু অগ্ডলালের পরিমাণ বৃদ্ধি বা হাস- 
১প্রাপ্ত হইতে পারে। এততিন্, ধমনী সকলের, বিশেষতঃ বৃহদ্ধমনীর অভ্যঞগ্তরিক গাত্রের বিশ্লি 
মেদাপকর্ষগ্রস্ত হয়, এবং উহাদের বৃতি সক্ষম হয়। ভির্কাউ বলেন যে, ক্লোরোপিস্‌ রোগে বৃহদ্ধমনী 
(য়যায়োর্টা ) অস্বাভাবিক সরু হয়, এবং উহার প্রাচীর পাতলা ও স্থিতিস্থাপক, হৃৎপিণ্ডের পেশীয় 
বিধান মেদাপকর্ধগ্রস্ত, রক্তসঞ্চালন বিধান অন্যান্ত বিবিধ অস্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
লক্ষণ ।__-এ রোগে রক্তাল্পত৷ অত্যন্ত অধিক ঝঁক্ষিত হয়। সাধারণতঃ চৌদ্দ হইতে চব্বিশ 
বৎসর ব্যস্ক স্ত্রীলোকের! এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে ; রোগ ক্রমশঃ বদ্ধিত্ববস্থা প্রাপ্ত 
হয়; গাত্রের বর্ণ-মালিন্ত ও সার্কাঙ্গিক দৌর্বল্য উপস্থিত হয়। অক্ষি-বিল্লি, মাড়ী, ওষ্ঠ, তালু 
আদি দৃষ্টি করিলে উহাদের স্বাভাবিক বর্ণের হান লক্ষিত হয়। এই সকল স্থান পাঙ্গীশবর্ণ বা 
শ্বেতবর্ণ দেখায়, কিন্তু রোগীর দেহের সাধারণ স্থলতা বা পুষ্টিকর কোন বিশেষ বৈলক্ষণ্য না হইতে 
পারে। ক্লোরোসিস্‌ বাক্তি স্থলকায় থাকিতে পারে) দেহের চর্বির পরিমাণ হ্থাস হয় না। 
রোগিণী দেখিতে স্থুলকায় হইলেও সাতিশয় দৌর্বল্য, ও পেশী ক্ষীণতা৷ জন্মে) পদদ্বয়ে ভারবোধ 
হয়, এবং চলিতে কষ্ট হয়, ও অল্লেই শ্রান্তিবোধ হয়। হ্ৃদবেপন, শিরোধুর্ণন, শিরঃপীড়া আমি 
উহ স্থৃত হয়। 
'শ্রীবাদেশস্থ শিরার উপর, আকর্ণে তিনাস্‌ হাম্‌ নামক বিশেষ শব্দ শুনা যায়। রর 
[কর্ণনে অবিক্ল্‌ প্রদেশে মর্মর শব্দ শ্রুত হয়। শ্বাসাল্লত। দৃষ্ট হয়, পরিপাক-শক্তি ক্ষীণ হয়, 
এবং পরিপাক-ক্রিয়া আরম্ভ হইলে বা পাকাশয়*শূন্ত থাকিলে পাকাশয় প্রদেশে যন্ত্রণা ও বেদনা হয়। 
সার্বাঙ্গে স্থানে স্থানে স্নাযুশলের স্তায় বেদনা বর্তমান থাকে। ক্রমে পাকাশয়ে বিদ্বারণশীল,( পার্‌- 
ফোরেটিঙ্গ) ক্ষত হয়, এবং, সাতিশয় কোষ্ঠকাঠিগ্ত উপস্থিত হয়। 
জননেন্দ্রিয়ের বিবিধ বিকার, যথা,_-রঞজোহল্লতা, রজোহধিক, শ্বেত প্রদর, রজঃকচ্ছ, আরি 
প্রকাশ পায় ) প্রস্রাব ফিকাবর্ণ হয়। 
রক্ত পরীক্ষা করিলে লোহিত-কণিকার সংখ্যা হ্রাস দৃষ্ট হয়। কোন কোন স্থলে লোহিত- 
কণিকার সংখ্যার হাস হয় না, তাহাদের বর্ণদ্বব্যের হাস হয়। ইহাতে শ্বেত-কণিকা ও গোহিত-কণিকার 
সংখ্যার পরম্পরে যে সম্বন্ধ, তাহার কোন পরিবর্তন হয় না; এবং ইহাতেই লিউকীমিয়৷ নামকগীড়া 
হইতে ক্লোরোসিন্‌ রোগের প্রভেদ নির্ণয় করা যায়। (২৮১ পৃষ্ঠা দেখ । ) 
কারণ।--ইহার প্রকৃত কারণ স্থিরীকুত হয় নাই। কেহ কেহ ইহাকে স্গায়বীয় পীড়ামধ্যে 
গণ্য করেন। ইহার সহিত জননেন্দ্িয়ের ক্রিয়। ও পরিবর্ধানের বিশেষ সম্বন্ধ লক্ষিত হয়। নিমেয়ার্‌ 
বিবেচন! করেন যে, স্ত্রীলোকের তরুণ যৌবনাবন্থায় যদি পিউবিক্‌ প্রদেশে লোম না উঠে, ও স্তন সম্যক্‌ 
পরিদ্ধিত না হয়, অথচ রঞ্জঃ আরন্ত,হয়, তাহা হইলে এ রোগ অধিক প্রকাশ পাইয়া! থাকে । কিন্ত 
এ অবস্থা ভিন্ন অন্যত্রেও রোগ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। , 
ভাবিফল 1-__-সাধারণতঃ পাকাশয়ের ক্ষত, যক্ষা আদি উপসর্গ বশতঃ এ কোগ ,সংঘাতিক 
হইয়া থাকে। রোগী আরোগ্য হইলে পরও পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। | 
চিকিৎসা |-_ পুষ্টিকর পথ্য, বলকারক ওধধ, লৌহঘটিত রক্তজনক ওষধ ব্যবস্থেয়। এতদর্থে 
সাইটে অব্‌ আম্পরন্‌ এবং কুইনাইন্ঃ ভায়েলাইজ্ড্‌ আয়রন্, ব্রডের বটিকা (ব্যবস্থা ৩১) প্রতৃপ্তি 
লৌহের উত্রষ্ট প্রয়োগরূপ বিখেয। এ রোগে ভায়েলাইজ্ড্‌ আয়রন্‌ বিশেষ প্রশংশিত হইয়াছে+ 
লৌহ প্রয়োগ সন্বদ্ধে এনীমিয়, রোগের চিকিৎসা (২৮৪ পৃষ্ঠা দেখ । ) 
ক্লোরোদিস্‌ রোগে ডাং ফ্রেরিস্‌ নিয়লিখিত বটিকা ব্যবস্থা করেন) ভেরি য়্যামোনিয়-ক্লোরা- 
ইড্ঃ ৪৪৪, কুইনাইনী সাল্ফত প্রঃ, হা, পাল ভও ম্যালোজঃ ৪৮, 5১ এক্ষ্ট$ ট্যারাকস$৭. 5.) একত্র 
মিশ্রত করিয়। যাইটটি বটিকা! প্রস্তুত করিবে; দিবসে চারি হইতে হয় বাটকা সেবনী়। 


২৮৮ ভিষক্-সুহৃত। 

স্তার্‌ এ ক্লার্ক, নিয়লিখিত মিশ্র প্রয়োগ করেন,_-চ ফেরি সাল্ফও €. ১:1৮, ম্যাগও সাঁল্ফ 8 
টা, ফ্যাসিডও$ সাল্কও ফ্্যারোম্যাট্১ 51) টিং জিঞ্জিবার 377, ইন্ফ.ং গ্সেন্শিয়েন্ঃ কো: &০. ই 5 
একত্র মিশ্রিত করিবে ; ষষ্ঠাংশ মাত্রায় দিবসে ছুইবার বিধেয়। 

অনেক সময়ে লৌহ ছ্বারা উপকার দর্শে না; সে স্থলে আর্সেনিক উপযোগী । তৌহ ও আর্সে- 
নিক্‌ একত্র প্রয়োগ করিলে উৎকৃষ্ট ফল প্রাপ্ত হওয়! যায়; যথা,_-ছ ফেরি আর্সেনিয়েটিস্‌ ৪৮. 
£য্স$১ এক্ষ্রাক্টও নিউসিস্‌ ভমিসী ৪". $--) একত্র মিশ্রিত করিয়। এক বটিক! প্রস্তত করিবে 
আহারাত্তে বধের । এ রোগের চিকিৎসার্থ মৃদু ব্যায়াম, বায়ু-পরিবর্তন, আমোদ প্রমোদ, বিশুদ্ধ বায়ু 
নেবন আদি নিতান্ত প্রয়োজন । অনেক স্থলে সমুদ্র-ভ্রমণে বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। 





প্রোখ্রেসিভ, পার্ণিশাস এনীমিয়া 
ক্রমশঃ পরিবর্জনশীল সাংঘাতিক নীরক্তাবস্থা 


নির্বাচন ।__লোহিত রক্তকণিকা সকলের অত্যধিক হাস, এবং রেটিনা, চর্ম, শ্লৈম্মিক রা 


ও আভ্যন্তরিক যন্ত্র সমূহে বিন্দু বিন্দু রূপে রক্তআাবসংযুক্ত, অপ্ধেক্ষাকৃত বিরল, পুরাতন ব1 অএ 
ক্নক্তের গীড়া বিশেষকে প্রোগ্রোসিভ্‌, পার্ণিশাস্‌ এনীমিয়া! বা! এসেন্শিয়্যাল্‌ এনীমিয়া বলে। 

এ রোগে দেছে রক্বের পরিমাণ স্বপ্ন, ও রক্ত ফি'কাবর্ণ হয়, লোহিত-কণিকা সকলের সংখ্যা হাস 
হয়, যাল্বিউমিনেট. ও ফাইত্রিন্‌ হাস হয়, এবং রক্তের সংযমন প্রবণতা অত্যান্ত অল্প হয়। শ্বেতকণিকা 
সকলের আধিক্য হয় না। পরিবদ্ধিত অস্থিমধ্যস্থ মজ্জা ভ্রণের মজ্জার ন্তায় আরক্তিম, এবং এডিনয়িড্‌, 
ও মাইক্রোসাইট বিশিষ্ট হয়। পরম্পরিতরূপে হৃৎপিণ্ড বৃহদ্ধমনী সকল, কোন কোন কৈশিক রক্ত- 
প্রণালীনমূহে সীমাবদ্ধ ঝা ব্যাণ্ড মেদাপকর্ষ লক্ষিত হয়। যকৃত, প্লীহা, ুরগসথ ও পাকাশয় নীরক্তা- 
বস্থাগ্রস্ত, ও পরে মেবাপকর্ষ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

লক্ষণ ।-_-এ রোগে বিশেষ শীর্ণত| লক্ষিত হয় না, কিন্তু গাত্রের বর্ণমালিগ্ত অত্যন্ত অধিক 
হয়। রক্তাল্লতাজনিত প্রবল অবিরাম-স্থারী হ্বংপিণ্ডের মর্যর শব্দ শ্রুত হয়। এ রোগ ছুই 
প্রকারে প্রকাশ পাইতে দেখা যাক্ব। সাধারণতঃ রোগ ক্রমণঃ ধীরে ধীরে প্রকাশ পায়, অথবা 
অতি সত্বর রোগের লক্ষণাদি প্রকাশ পাইয়া থাকে। রোগ প্রকাশ পাইলে অত্যধিক রক্তাল্নতার 
লক্ষণাদি উপস্থিত হয়। রোগী সাতিশয় ক্ষীণ হয়; মব্তিফ্কে রক্তের অভাব বশতঃ শিরোবূর্ণন, 
অস্থিরতা, শিরংগীড়া, অনিদ্রা আদি বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। রোগের বার্দতাবস্থায় অতান্ত 
প্রবল, কখন বা সল্প অবিরাম জর লক্ষিত হয়। এই সকল লক্ষণ ক্রমশঃ প্রবলতর হইতে থাকে। 
কয়েক দিন পর জরত্যাণ হইলে রোগী দাতিশয় দৌর্বল্য অনুভব করে। হ্ৃ্বেপন, শ্বানরৃস্থ» 
অচৈতন্ত” গুনৃফ-সদ্ধি-সন্লিকটে শোঁথ এবং চর্বের স্থানে স্থানে পেটিকিয়ার স্তায় দাগ দৃষ্ট হয়। 
€লীহাদ্দি কোন উঁধধ দ্বারাই রোগের কোন উপশম হয় না। ক্ষুধার বিকার, বিবমিষা, বমন, 
অভীর্ণ, ও ছুর্দম উদ্রাময় উপস্থিত হয়, পরে জ্বর প্রকাশ পাইলে দেহের উত্তাপ ১০২--১০৪ 
স্ভাপাংশ পর্যাস্ত দেখ! ঘায়। রেটিনার রক্তত্রাব. বশতঃ দৃর্টিবিকার জন্মে। রোগ যত বৃদ্ধি পায়, 
ুদধিবৃত্তি, বিবেক-শক্তি, বিবিধ এন্দ্িয়িক ক্রিয়ার ক্ষীণত৷ উপস্থিত হয়। ক্রমে রোগী অচৈতন্যা- 
বস্থা প্রাপ্ত হইয়া গ্রাসে পতিত হয়। ক্কচিৎ এ রোগ হইতে রোগীকে আরোগ্য হইতে 
দেখ যাঁয় 
 রোগ-নির্ণয় 1-_রোগেন্ প্রাখর্যা, ও চিকিৎসা! দ্বারা রোগের কোন প্রতিকার হয় না» 
তদদষ্টে ইহাকে সামা এনীমিয়। ও ক্লোরোসিস্‌ রোগ হইতে পৃথক কর! £যায়। লিউকীমিয়! হইতে 


লিউকীমিমিয়া বা! লিউকোসাইধীমিয়া। ২৮৯ 


ইহার প্রভেদ এই যে, ইহাতে যকৃত, ও দ্লীহার আকার স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, এবং শ্বেত রক্ত- 
কণিকা সকলের সংখ্যা বৃদ্ধি পায় না।' 
ভাবিফল ।-_নিতাস্ত অমঙ্গলকর। 
চিকিৎসা টস্লি এ রোগের একমাত্র উষধ। এ ভিন্ন, লক্ষণান্দি আনুসারে চিকিৎসা 
করা যায়। 
ভাং এ. জি. বার্গ, এ রোগে তিন আউন্স. পরিমাণ অস্থি-মজ্জ! প্রত্যহ প্রয়োগ করিয়া যথেষ্ট 
উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। নিয্নলিখিত রূপে ইহা প্রস্তত করা হয়) ১৩ আউদ্দ, সদ্যঃ অস্থি-মজ্ভা! 
(বত দূর. সম্ভব লোহিতিবর্ণ), ১ আউন্দ,পোর্ট, ওয়াইন্, ১ আউন্দ, গ্লিসেরিন্‌ও ৫ ড্রাম্‌ জেলেটিন্‌ 
সহযোগে কর্দমের ন্যায় করিয়! লইবে। প্রথমে জলে জেলেটিন্‌ ভিজাইয়া কোমল করিয়া লইবে, 
পরে গ্রিসেরিনে দ্রব করিবে এবং স্কটিত জল সংযোগে উত্তপ্ত থলে মিশ্র রাখিয়া! দিবে। অপর একটি 
' খুলে মজ্জা! ও আসব মিশ্রিত করিৰে। * উভয় মিশ্র একত্র করিয়া উত্তমরূপে মিলাইয়৷ লইবে। 


লিউকীমিয়। বা লিউকোসাইথীমিয়!। 
।নর্ববাঁচন ।- _ল্লীহ! ও লসিকুগ্রস্থির বিবৃদ্ধি এবং অস্থি-মজ্জার গীড়া সহযোগী শ্বেত রক্তকণিকা 
কলের সাতিশয় সংখ্যাবৃদ্ধিসংযুক্ত পুরাতন পীড়াকে লিউকীমিয়া বলে। 
এ রোগকে তিন প্রকারে বিভক্ত কর! ধাঁয়)_১,স্পীনিক্‌, ইহাতে প্লীহার পরিবর্তন ঘটে; 
২, লিক্ফ্যাটিক্‌, ইহাতে লিক্ফ্যাটিক্‌ গ্রন্থি সকলে পরিবর্তন হয়ঃ ৩, মাইয়েলোজেনিক্‌, ইহাতে দেহের 
অস্থি, বিশেষতঃ পঞ্জরাস্থি ও বুকাস্থি পীড়াগ্রস্ত হয়। অধিকাংশ স্থলে .পুর্বোঞ্জ তিনটি বিধানেই 
আময়িক পরিবর্তন লক্ষিত হইয়া থাকে । এন্ততিন্ন, যকত, মুত্রপিও, ফুস্ফুলাবরণ ও অস্ত্রাবরণে 
লিক্ষ্যাটক্‌-বিবর্দন দৃষ্ট হয়। রোগাক্রান্ত যন্ত্র মাতিশয় বিবদ্ধিত হয়। 
রক্ত পরীক্ষা করিলে" দেখা যায় যে, ইহার বর্ণ স্বাভাবিক অপেক্ষা ফিঁকা। লোহিত £কণিকার 
খ্যা হ্রাস:ও শ্বেত কণিকার মংখ্যা বৃদ্ধি দৃষ্টি হয়। প্লীজ্মাঁয় অধিক পরিমাণে গ্র্যানিউলার্‌ পদার্থ 
বর্তমান থাকে (২৮১ পৃষ্ঠা দেখ )। 
লক্ষণ 1-_ইহা পুরাতন পীড়া। প্রথমাবস্থায় রোগ অম্পষ্ট থাকে। কখন কখন অন্ত 
গীড়ার পর এ রোগ প্রকাশ পায়। রোগ বর্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হইলে সর্বাঙ্গ মলিন, পাশুবর্ণ ও 
ক্যাকৃহেক্টক্‌ শ্রী-বিশিষ্ট হয়; ক্রমশঃ বর্ধনশীল দৌর্বল্য' উদরাময়, দ্রুত শ্বাসপ্রশ্বীস, শরীরের 
ভিন্ন ভিন্ন স্থান হইতে রক্তআাব, ঘর্্মতিশয্য, অপরাহ্ণে অল্প অর, প্রত্াবে ইউরিয়ার পরিমাণ বৃদ্ধি, 
উরে ক্ষণস্থায়ী ব্দেন! প্রকাশ পায়। রোগী উগ্রন্বভাব হয়ঃ ও অত্যন্ত অস্গুথ বোধ,করে । সচরাচর 
রোগের শেষভাগে বালকদিগের ফুস্ফুস প্রদাহ, এবং প্র, ব্যক্তির উদরী ও শোঁথ প্রকাশ পায়। 
রেটিনায় রক্তনিঃসরণ ও প্রদাহ আদি অস্বাভাবিক পরিবর্তন লক্ষিত হয়। কোন ক্লোন *স্থলে দৃষ্টি- 
বিকার, বিমর্ষতা ও বিধরতা জন্মে। অস্থি সকলে, বিশেষতঃ বুক্াস্থিতে, বেদন] হয়। ক্ষুধা-লোপ, 
অজীর্ণ, ক্লাস্তিবোধ, হৃদ্বেপন আদি এনীমিয়ার বিবিধ লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
স্পীনিক লিউকোসাইথীমিয়া রেগ্ছিগ প্লীহার বিবর্ধন বশতঃ উদরের বামদিক সাতিশয় প্রবর্ধিত 
.ও ল্লীহাপ্রদেশে ভার-ৰোধ ও দেনা হয়। বিশ্ফ্যাটিক প্রকার রোগে গ্রীবা, কক্ষ ও উরু-সন্ধি 
প্রদেশের লপিকা-গ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত হয়। মাইয়েলোজেনিক্‌ লিউকোসাইথীমিয়ায় অস্থি 
আক্রান্ত হয়। 
ফুস্ফুসের ঈডিমা, যুস্ফুদাবরণপ্রদা হ, বকা আদি উপসর্গরূপে প্রকাশ পায়। 
এ রোগ চৌদ্দ মান হইতে কয়েক বৎসর পর্যন্ত স্থায়ী হয়। 
৩৭, 





২৯০ ভিষক্-সুহৃত। 


কারণ ।-_-এ রোগের প্রকৃত কারণ নির্দেশ করা যায় না। লিউকোসাইথীমিয়। সকল বয়সে 
এবং স্ত্রী ও পুরুষ জাতিকে আক্রমণ করে; কিন্তু সচরাচর স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষ জাতি এ রোগের 
অধিক বশবর্তী । ম্যালেরিয়া, উপদংশ, শ্রমাধিক্য, মানসিক উদ্বেগ, দৌর্ধল্য, পুরাতন আস্তিক 
ক্যাটার, এবং গ্রীহ্বপ্রদেশে গুরু আঘাত এ রোগের কারণ বলিয়া অনুমিত হইয়াছে । 

_ রোগনির্ণয় |-_রক্ত পরীক্ষা করিলে এ রোগ নির্ণয়ে ভ্রম হইতে পারে ন!। 

ভাবিফল 1-_নিতাস্ত অমঙ্গলকর। 

চিকিৎসা ।-_বলকারক ওধধ, কুইনাইন্, লৌহ, কড্লিভার তৈল, আইয়োডাইড্‌ অব্‌. 
পো্টাসিয়াম্‌ প্রয়োগ, স্বাস্থ্োক্নতির নিমিত্ত বিবিধ উপায় অবলম্বন করা যায় । কেহ কেহ আর্সেনিক 
হাইপোষক্ষাইট্‌ ও আর্গটের প্রশংসা! করেন। অস্ত্রচিকিৎসা দ্বার! গ্লীহ! বহিষ্কৃত করিয়া ফেলা 
হইয়াছে, কিন্ত তাহাতে আশাস্রূপ ফল প্রাপ্ত হওয়! যায় নাই। 





এনীমিয়া লিক্ফ্যাটিকা বা এডিনীয়া বা হজ্কিনের গীড়া। 


নির্বাচন |__গ্লীহা ও লসিকা-গ্রন্থি সমূহের বিবদ্ধন, রক্তের লোহিত কণিকা সব 

সবল্পতাসংযুক্ত, গ্রীহা ও লসিকা-গ্রন্থি সকলের বা উভয়ের এবং রক্তের পুরাতন রোগ বিশেষ 
হজ্কিনের পীড়া বলে। | 

শবচ্ছেদে লিক্ষ্যাটিক্‌ গ্রন্থি সকল ও গ্রীহা, কখন এক দিকের কখন বা উভয় দিকের ফ্যাকিলারি 
্রন্িয়্যাল্‌ ও ইঙ্ুয়িস্তাল্‌ গ্রদ্থি বিবন্ধিত লক্ষিত হয়। এই গ্রন্থি সকল শ্বেতাভ-গীতবর্ণ, মৌমবৎ, মস্যণ 
ও দৃঢ়, কচিৎ বা শ্বেতবর্ণ,। কোমল, রক্তত্ীবজনিত দাগযুক্ত দেখা যাঁয়। কখন কখন মুত্রগ্রন্থ 
ও অন্্স্থ নিঃসঙ্গ গ্রন্থি সকল এবং টন্দিল্‌ বিবর্দনগ্রস্ত লক্ষিত হয়। কচিৎ টেষ্টিকূলের ও থাইমাঁস্‌ 
গ্রন্থির বিবর্ধন দেখা যাঁয়। 

লক্ষণ ।-_-এ রোগে আক্রান্ত গ্রস্থির বিবর্ধন ও এডিনয়িড্‌ তন্তর নির্ীণ-জনিত ভিন্ন ভিন্ন 
বিধানের উপর চাপ নিবন্ধন বিভিন্ন লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে। তত্তিন্ন, দেহের পৌঁষধপাভাব ও 
রক্তাল্পতা প্রঘুক্ত বিবিধ দৈহিক বিকার উপস্থিত হয়। সাভাঁইক্যাল্‌ ও ব্রক্িয্যাল্‌ গ্রস্থি সকল 
বিবর্ধিত হইলে কা, শ্বাসকুচ্ছ, ও গলাধঃকরণে কষ্ট উপস্থিত হয়; অপর, তালুগ্রস্থি (টন্সিল্‌) 
বিবন্ধিত হইলে, ও ফেরিস্কসের ছাদে এডিয়নিড্‌ তন্ত বৃদ্ধি গাইলে এই সকল লক্ষণ প্রবলতররূপে 
প্রকাশ পাঁয়। গ্রীবাদেশীয় রক্ত প্রণালী মকলের উপর নিপীড়ন বশতঃ মস্তিক্ষের রক্তসঞ্চালন-ব্যাঘাত 
জন্মে, এবং ভিনা কাভার উপর চাপ বশতং মস্তকে ও উর্ধশাখায় রক্তসঞ্চলনের ব্যতিক্রম ঘটত 
পারে। কক্ষ প্রদেণীয় গ্রন্থির বিবর্ধন বশতঃ ব্রেকিয়্যাল্‌ স্নাযুজালের (প্লেক্সাস্‌) উপর চাপ পড়িলে 
সাঁতিশয় ব্রেকিফ়্যান্‌ স্বাফুূল উপস্থিত হইতে পারে, তৎসঙ্গে ফ্যার্সিলারি শিরার উপর চাপ বশতঃ 
শোথ প্রকাশ গাইতে পারে। কুঁচ্‌কি প্রদেশীয় গ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত হইলে নিম্নশাখায় এই সকল লক্ষণ 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । পোর্ট্যাল্‌ গ্রন্থি সকলের বিবর্ধন বশতঃ পাও্ুরোগ ও উদরী প্রকাশ পাইতে 
পারে। থোর্যাপিক্‌ ডাক্টের উপর বিবদ্ধিত গ্রন্থির চাপ বশতঃ হাইড্রপ্‌স্‌ ল্যাক্টিয়া, ও পরে কোন 
ল্যাক্টিয়্যালের বিদারণ উপস্থিত হইতে পারে, ইত্যাদি ইত্যাি। 

পরিপাঁক-নলীর ভিন্ন ভিন্ন অংশে এডিনয়িড্‌ তন্তর নূন নির্মাণ বশতঃ ষ্টমাটাইটিস্‌, পরিপাক- 
বিকারের লক্ষণ, বিবমিষা ও বমন, উদরাময় আদি প্রকাশ পাইয়া থাঁকে। মস্তিষ্ক ও কশেরুকা- 
মজ্জায় লিক্ফ্যাক্‌-বর্ধন বশতঃ স্পর্শ-শক্তির ও সঞ্চলন-শক্তির পক্ষাঘাত উৎপাদিত হইতে পারে। 
বিবন্ধিত গ্রন্থি, বেদনা-বিহীন, কিন্তু চাপিলে সামান্ত মাত্র বেদনা অনুভূত হয়; বিবার্ধীত প্লীহা 
সময়ে সময়ে সাতিশয় বেনাযুক্ত হয়। সাধারণতঃ এ রোগে বৈকালে দেহের উত্তাপ সামান্ত 


পাপিউরা। ২৯১ 


মাত্র বৃদ্ধি পাইয়! থাকে, কচিৎ জর অবিরাম, কখন বা স্বল্পবিরাম, কিংব1! অনিয়মিত সবিরাম আকার 
ধারণ করিয়া থাকে। কখন কখন এরূপ দেখা যায় যে, গ্রন্থি সকল অবিরাম ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত না 
হইয়া সপধ্যায়রূপে সবিরাঁম জরের সঙ্গে সঙ্গে বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । জ্বরত্যাগ অবস্থায় গ্রন্থি সমূহের 
স্ফীতির হাঁস হয়, এবং প্রতি বার জরাক্রমণের পর গ্রন্থি সকল অপেক্ষারুত বিবর্ন প্রাপ্ত হইয়! 
থাকে। কোন.কোন স্থলে জরের পর্য্যায়ের বিরামাবস্থার সঙ্গে সঙ্গে গ্রন্থি সকলের আকারেরও হাস 
ৃষ্ট হইয়৷ থাকে । এতত্তিন্র, পোষণ-বিকার-জনিত ও অত্যধিক এনীমিয়া-জনিত বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ 
পায় ; থা,_চর্ের বর্ণমাগিন্ত, শ্লৈগ্মিক ঝিল্লির রক্তহীনাবস্থা, হৃংকম্প, কথন কখন হ্বদাকুঞ্চনীয় মর্মর্‌ 
শব, নাড়ীর দ্রুতত্ব, সাতিশয় পৈশিক ক্ষীণতা, দেহের শীর্ঘতা, ও নাসাভ্যন্তর হইতে রক্তত্রাব, শোথ, 
ননৈহিক ঝিল্লিমধ্যে রঞ্নোৎস্থজন আদি প্রকাশ পায়। 

স্ত্রীলোকদিগের রজঃ অনিয়মিত ঝা স্থগিত থাকে। পূর্বোক্ত এনীমিয়ার লক্ষণ সকল বর্তমান 
সত্বেও দাংঘাতিক এনীমিয়ার ন্যায় ইহাতে লোহিত-কণিকা সকলের সংখ্যা-হাস লক্ষিত হয় না। যদি 
বিবদ্ধিত গ্রন্থি সকলের দ্বারা চাঁপজনিত কোন লক্ষণ প্রকাশ না পায়, তাহ! হইলে সচরাঁচর রোগী 
ক্যাক্হেক্শিয়া ্রন্ত হইয়া জীবনী শক্তির ক্ষীণতা/বা রক্তাঁব বশতঃ মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 


কারণ ।- দীর্ঘকাল ম্যালেরিয়াক্রাস্ত স্থানে বাস, পুনঃ পুনঃ ম্যাল্রিয়া জর দ্বারা আক্রমণ, 
চু্ববোক্ত যন্ত্র সকল হইতে রক্ত-নির্ধমতনর অবরোধ, প্লৈগ্মিক বিল্লি ও চে স্থানিক উগ্রতা, ও বিবিধ 
জাত কারণে এ রোগ উৎপাদিত হয়। 

_ রোঁগনির্ণয় ৷ লিউকোসাইথীমিয়া, স্থানিক গ্রস্থি-বিবর্ঘন, স্ফিউলা, সার্কোমা ও কার্সিনোম! 
হইতে এ রোগ প্রভেদ করিয়া লওয়া প্রয়োজন । অগুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা রক্ত পরীক্ষা করিলে ইহাকে 
লিউকোপাইথীমিয়া রোগ হইতে পৃথক্‌ করিয়া লইতে পারা যাঁয়। স্ফিউল| রোগে দৈহিক বিকার 
সাতিশয় প্রবল, শ্লৈগ্মিক ঝিল্লি, চর্ম, অস্থি ও সদ্ধি সকল প্রদাহের বশবর্তী, এবং বিবর্দিত গ্রন্থি 
পুযোৎপন্তি ও পনিরবৎ অপকর্ষে পরিণত হয়, এবং গ্রন্থি সকল পরম্পরে সংলগ্ন থাকে । হজ্কিনের 
গীড়ায় বিবন্ধিত গ্রস্থিপুঞ্জের প্রতোক গ্রন্থি স্বতন্ত্র সধশলনশীল।. সার্কোমা রোগে গ্রন্থির এই সধালন- 
শীলতা লক্ষিত হয় না। লিম্ফ্যাটিক্‌ গ্রস্থিয়ের কারিনোমা রোগে অধিকাংশ স্থলে রোগ দেহের অন্ত 
স্থানের কারিনোমা বশতঃ পরম্পরিতরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

ভাবিফল ।-_দীর্ঘকাঁল রোগ ভোগের পর রোগীর সাধারণতঃ সাতিশয় দৌর্ববল্য ব1 রক্ত- 
শ্রাবাদি বশতঃ মৃত্যু হয়। | পু 

চিকিৎস1 ।-_বলকারক ওঁধ, লৌহ, আর্সেনিক ও ফক্ফরান্‌ এ রোগে বিশেষ প্রশংসিত 
হইয়াছে। এ ভিন্ন, আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোটাপিয়াম্‌, কড্লিভার্‌ অয়িল্‌ ও ব্রোমাইভ্ম্‌ ব্যবহৃত হইয়! 
থাঁকে। কিন্তু কোন ওষধেই বিশুশষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় না। বিবঙ্ধিত গ্রন্থি হাঁস করণার্থ বিন্‌- 
আইয়োডাইড্‌ অব্‌ মার্কারি মর্দন উপযোগী । ্ 


পার্পিউরা ৷ 


নির্বাচন ।- _গাত্রে নি-স্যতঃ রক্তসন্তৃত, রক্তবর্ণ দাগসংযুক্ত বিকারকে পার্সিউর! বলে। 
ইহাতে সচরাচর জর হয় না? দাগগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, কোথাও ব! সমবেত, চাপিলে অনৃশ্ত হয় না। 

রক্তের ও কৈশিক শিরা সকলের গুপ্ত অপ্রারৃতিক পরিবর্তন বশতঃ পারিউরা রোগের 
উৎপন্ধি। ইহার কারণ অজ্ঞাত। সম্ভবতঃ রক্তের লোহিত-কণিকার কোবপ্রাচীর বিষুক্ত হইয়া 
কোষাভান্তরীয় পদার্থ "নিক্ষিপ্ত হয়, এ কারণ পাপিউর| রোগের উৎপত্তি। পরে কৈশিক শির! 
ছারা দেহের বিবিধ ধিধানে রক্ত নির্গত হয়। চর্খে ঈষৎ রক্তবর্ণ দাগ প্রকাশ পায়, ডাপিলে 'দাগ 


২৯২ ভিষক্-সহৃত । 


অনৃষ্ঠ হয় না। ইহারা দেখিতে প্রায় মশার কামড়ের স্তাক়। ক্ষুদ্র দাগকে পেটেকী, এবং বৃহৎ 
হইলে ভিবিসিদ্‌ বা একাইমোসিস্‌ বলে। 
লক্ষণ ।__এ রোগে, সাধারণ দৈহিক বিকারের লক্ষণ প্রকাশ পায়। ক্ষুধার বৈলক্ষণ্য 

জন্মে; রোগী আলম্ত ও শ্রান্তি বোধ করে) হৃৎম্পন্দন ও শিরোধূর্ণন উপস্থিত হয়; ল্লীহার বিবর্ধন 
দেখা যায়। 

ইহাকে ছুই প্রকারে বিভক্ত করা যায় ;_- 

(ক) .সামান্ত। 

(খ) রকজআবসংযুক্ত, শ্লৈশ্সিক ঝিল্লি-হইতে রক্তআব হয় । 

সামান্ত পারপ্সিউরায় রোগ মৃছুভাবে প্রকাশ পায়) দৈহিক বিকার অল্পইথাকে। নিদ্রাভঙ্গে 
গাত্রে কয়েকটি মাত্র ক্ষুদ্র ক্ষুত্র রক্তবর্ণ দাগ দৃষ্ট হয়। এই সকল দাঁগ ক্রমান্বয়ে ছুই তিন বার প্রকাশ 
পাইতে পারে। ৭1৮ দিবস হইতে ১৫ দিবসের মধ্যে রৌগোপশম হয় 1 

রন্তমাবসংযুক্ত পাঁপিউরায় রোগ প্রবলভাবে 'প্রকাশ পায় ; সচরাচর আনুষঙ্গিক জন হয়। মূ 
জিহ্বা! ও সমস্ত পাকনলী মধ্যে রক্তনিঃঅ্বণ হয়। আটচল্লিশ ঘণ্টার মধ্যে গাত্রে দানা নির্গত 
দান! সকল প্রথমে উজ্জল রক্তবর্ণ, পরে কষ্ণমিশ্রিত লোহিতবর্ণ হয়। গাত্র বেদনাযুক্ত হয় 
চুলকাইলে রক্ত নির্গত হয়। নাসিকা, ফুস্ফুম্‌, পাকাশয়, অস্ত্র আদি হইতে সাংঘাতিবএবক্ং 
হইতে পারে, অথবা রক্তত্রাব বশতঃ দৌর্্বলয ও রক্তাল্পতা উপস্থিত হইতে পারে। 

চিকিৎসা ।-__পাপিউরা-উৎপাদক অস্বাভাবিক অবস্থা দূরীকরণ ইহার চিকিৎসা । পুষ্টিকর 

ও সহজে-.পরিপাক হয় এরূপ আহারের ব্যবস্থা করিবে। লৌহ্ঘটিত ও সক্কোচক ওঁষধ প্রয়োজ্য ) 
রক্তশ্নাবে গ্াপিক্‌ ও ট্যানিক্‌ ফ্যাসিডউপকারক। কেহ কেহ বাহ হইতে রক্তমোক্ষণ, এবং কেহ 
কেহ টার্পিন্‌ তৈল ব্যবস্থা অনুমোদন করেন ) যথা, ওলিয়াম্‌ টেরিবিস্থত 31, ওলি: ফ্যামিগ্ঃ 
এক্স প্রেস্ঃ ঠা, টিং ওপিয়াই ডিয়োডোর্যান্টঃ ১৭, মিউসিল্ ফ্যাকেসিঃ 8, ফ্যাকুয়ী লরোসিরেসাই 
17; একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক ডাম্‌ মাত্রায় তিন চারি ঘণ্টা অস্তর প্রয়োজ্য। এততিন্, জল- 
মিশ্র গন্ধক-দ্রাবক ও টিংচার্‌ কেরি পার্ক্লোরাইভ্‌ প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে। কার্ধলিক্‌ ফ্ল্যাসিড্‌ 
ছুই তিন বিন্দু মাত্রায় তিন ঘণ্টা অন্তর, এবং আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ বিশেষ উপযোগিতার 
সহিত প্রয়োজিত হইয়াছে । ডাং বার্থোলা বলেন যে, যদি রক্তআাবের আশঙ্কা থাকে, ও সঙ্গে সঙ্গে 
নাড়ী সবল, মুখমণ্ডল আরক্তিম, শিরঃগীড়া, ও সার্বাঙ্গিক উগ্রতা বর্তমান থাকে, তাহা হইলে 
ডিজিটেলিস্‌, কুইনাইন্‌ ও আর্গটু উপযোগী । বিরেচক দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। প্রতি বারও 
গ্রেণ, হইতে ৪ গ্রেণ, পর্য্যন্ত হাইপোডামিক্রূপে আর্গটিন্‌ প্রয়োগ করিয়! উপকার প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছে 
(বলকারক ওষধ দেখ )। 





স্বর্বিউটাস্‌। 
স্বাবি। 

নির্বাচন ।--ইহ! পুরাতন পীড়া । ইহাতে মাট়ীর স্পপ বৎ সান্তরতা, ত্বকের নিম্নে স্থানে 
স্থানে ব্যাপ্ত নীলিমবর্ণ রক্তদংগ্রহ দেখা যায় স্পর্শ করিলে চতুষ্পা্ব অপেক্ষা রক্তসংগৃহীত স্থান কঠিন 

বোঁধ হয়। 
রক্ত স্কাধির প্রাথমিক ও প্রকৃত রোগস্থল। উত্তমন্প বাযুপঞ্চালন অভাব, ও নূতন উদ্ভিজ্াহার 
অভাব, এবং শীতলতা ও আদ্রতা বশতঃ এ রোগের উৎপত্তি। ডাং গ্যারড্‌ বিবেচনা! করেন যে, 
আহারীয় দ্রব্যে কোন কোন লবণের অংশ বিশেষতঃ পটাশের অংশ, অল্প হইলে এ রোগ উৎপন্ন 


হীমোফাইলিয়া। ২৯৩ 


হয়। এ ব্যাধি, স্থল অপেক্ষা সমুদ্রে উত্তমরূপ বাঘুসধালনরহিত ও পুষ্টিকর উত্তম আহারবিহীন জল- 
যনে অধিক দেখা যায়। 
লক্ষণ |।--রোগী প্রথমতঃ আনগ্ত ও সার্বাঙ্গিক দৌর্বল্য অনুভব করে। ক্ষুধামান্দ ও 
শরীরের বিবর্ণত| উপস্থিত হয় ? মাঁটী স্কীত, কোমল ও স্পঞ্জবৎ, এবং অন্পেই মাট়ী হইতে রক্তপাত 
হয়। চর্মননিঘ়ে নীলবর্ণ ব্যাপ্ত সমবেত ব্রণ নির্গত হয়; ,চতুপার্খ্থ চর্ম অপেক্ষা ব্রণ-সংযুক্ত স্থান 
কঠিন। চর্ম শুক্ক এবং রুক্ষ, কখন কখন মুখমণ্ডল ও পদ*ব| গুল্ফ-সন্ধি শৌথগ্রন্ত হয়। অল্প পরি- 
শ্রমে হংস্পন্দন ও শ্বাসকৃচ্ছ উপস্থিত হয়। কখন কখন বক্ষ আকর্ণণে এনীমিয়ার বিশেষ শব্দ 
অবণগোচর হয়: কখন কখন যন্ত্রণাজনক কোষ্ঠবদ্ধ, ও কথন বা৷ অতান্ত উদরাময় প্রকাশ পায় । 
স্বাসপ্রশ্বাস দুগন্ধযুক্ত ) গ্রতাব রক্তবর্ণ, ও শীপ্ বিযুক্ত হইয়া যাপন । সচরাচর দৃষ্টির বিকার, ওদাশ্ত, 
(-বিবর্ধন লক্ষিত হয়। রোগ সময়ে দমিত না হইলে লক্ষণ সকল প্রবলতর হয়, ক্ষত প্রকাশ 
14, রক্তত্রাব উপস্থিত হয়, পুরাতন ক্ষতাদি পুনঃ প্রকাশ পায়, সংযোজিত ভগ্রাস্থি পুনঃ বিযুক্ত হয়, 
রোগী সতত মুচ্ছার বশবর্তী হয়, এবং অত্যধিক ক্ষীণতা৷ জন্মে। 
স্কাধি রোগের ব্রণ অত্যন্ত ব্যাপ্ত হইলে এবং ধ্রৈদ্মিক ঝিল্লি হইতে অধিক রক্তআ্রাব হইলে, রোগীর 
জীবন-রক্ষ! সংশয়। রসগহ্বরে বা জীবযন্ত্র-বিধানে রক্তনিঃসরণ বশতঃ মৃত্যু হস্তে পারে। 
(ুঁশবচ্ছেদে হৃৎপিণ্ড কোমল ও স্রান অথবা মেদযুক্ত দেখা যায়; প্লীহা বিবদ্ধিত ও কোমল এবং 
রত্্ীলবৎ হয়। অন্ত্রমধ্যে পার্পি উরার ন্ায় রক্তআ্বাবের চিহ্ন দেখা যায়। সন্ধি সকলে রক্ত সংগৃহীত 
হইতেপারে। 
চিকিৎসা ।-স্কাবি রো; - চিকিৎসায় পক ফল, নান! প্রকার লেবু ও ওত্ভিব আহারের 


ব্বস্থা করিবে। রোগীকে বিশুদ্ধ বায়ুস্চালিত গৃহে রাখিবে। লৌহঘটিত বলকারক, কুইনাইন্‌, 


ক্লোরেট্‌ অব. পটাঁশ, প্রস্ততি, এবং লেবুর পরিবর্তে সাইটি,ক্‌ ব! টার্টারিক্‌ ফ্যাসিড্‌ বিধান করা যাঁয় 
কুল্যার্থ ক্লোরেট অব. পটাশ, এবং গন্ধবোল ব! ক্লোরিনেটেড্‌ সোডা প্রয়োগ করিবে। 


রি / 
পাপ্পিউরা বা স্কার্বির গ্রভেদ। 
পাপিউরা। স্কাবি। 
১। মাট়ী ম্প্ বৎ সাস্তর হয় ন|) ১। মাটী সান্তর। 
২। কারণ অজ্ঞাত। ২। এঅনুপঘুক্ত আহার, ও টাটকা শুদ্তিদাহারের 
অভাব । 
৩। সহস। প্রকাশ পায়। ৩। ক্রমশঃ ধীরে ধীরে প্রকাশ পায়। 
৪। পথ্যের দ্বার! চিকিৎসায় ফল দর্শে না। ৪। বিশুদ্ধ বায়ু সেবন ও সয়দউত্তিদ আহার দ্বারা 
আরোগ্য হয়। 
৫। স্ত্রী ও পুরুষ উভ্তয় জাতীয় বালককে আক্রমণ ৫। প্রধানতঃ যুব! নাবিককে আক্রম্জ কৰে। 
করে। 
৬। রক্তমোক্ষণ দ্বার! উপকার সম্ভব । ৬। রক্তমোক্ষণ দ্বারা অপকার হয়। 


হীমোফাইলিয়া । 


কেহ*কেহ ইহাকে রক্তের পীড়ামধ্যে গণ্য করেন। ইহাঁর বিষয় পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে 
৭৬ পৃষ্ঠ দেখ )। 


এপিজুটিক্‌ পীড়া সমূহ । 
অর্থাং যে সকল গীড়! জন্ততে প্রকাশ পায়, এবং যাহার! মন্থষ্যে সঞ্চারিত হইতে পারে । ইহারা 
বিশেষ সংক্রামক পীড়ামধ্যে গণ্য । ম্মৃুবিধা বিবেচনায় ইহার্দিগক্ে সার্বাঙ্গিক পীড়াশ্রেণীর অন্তর্গত 
করিয়া বর্ণন করা যাইতেছে । 


্যাপ্ডার্স ও ফার্সি। 

নির্ববাঁচন ।-_-ঘোটকের গ্র্াপ্ার্‌' নামক রোগের বিষ হইতে উদ্ভৃত শপর্শাক্রামক ও প্রদাহ- 
যুক্ত ব্যাধিকে গ্র্যাগ্ার্টকহে। ইহা নাসা-গহ্বরকে আক্রমণ করে। ঘোটকের শরীর হইতে উদ্ভূত, 
সংক্রামক ও ম্পর্শাক্রামক বিশেষ বিবজনিতৃ প্রাদাহিক বিকারকে ফাপি কহে। ইহা গ্র্যাণ্ডাসের 
অনুরূপ, কিন্তু নাসাঁগহ্বরের পরিবর্তে ইহা চন “ও শোষক .বিধান বা লসিকা গ্রন্থিকে আক্রমণ 
করে। 
ল্যাগ্ডার্পে রোগের প্রারস্তে সাধারণ জরের লক্ষণ প্রকাশ পান, এবং সদ্ধি সকলে ও পেশী সঞ্ন 
অত্যন্ত বেদনা উপস্থিত হয়। ইরিসিপেলাসের ন্তায় মুখমণ্ডল ও অক্ষিপল্লৰ আরক্তিম, মুখ নি 
এবং কখন কখন শরীরের অন্ঠান্ত স্থানে রসপূর্ণ গুঁটকা নির্গত, ও নাসারদ্ধ, হইতে ছুর্ন্ধযুত্তটক্েদ 
বহির্গত হয়। মৃত্যু নিকটবন্ত্ী হইলে লক্ষণ সকল বৃদ্ধি পাইয়া টাইফয়িড. রূপ ধারণ করে। ক্ষত- 
স্থান দ্বারা ফারি রোগের বিষ শরীরমধ্যে প্রবেশ করে 7 ক্ষতস্থান প্রদাহধুক্ত, ও পরিশেষে পচাক্ষত- 
যুক্ত হয়। গ্রাযাগ্ডাসের ন্যায় জরীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়, কিন্তু নাসারন্ধ, হইতে ক্রেদ-নির্গমন হয় না। 
নিয়ত্বকে বট দেখা দেয়? বটি প্রদাহযুক্ত হয়, এবং পুযপূর্ণ হইয়! ফাটিয়! যাঁয়, ও অস্থস্থ ক্ষত প্রকাশ 
পায়। লসিকা গ্রন্থি নকল স্ফীত ও পুপূর্ণ হয়। যন্ত্রণায় রোগী ক্রমশঃ ছূর্বণ হয়, ও ক্ষীণতা বশতঃ 
মৃ্যু হয়। গ্র্যাণ্ডার্সও ফার্সি রোগ ছুই প্রকারে প্রকাশ পায়, তরুণ ও পুরাতন। মৃত্যুর পর 
আভান্তরিক যন্ত্র প্রবল পুযঙ্জ জরের চিহ্ন দেখা যায়। ওপদংশীয় কোরাইজা বা স্রফিউলা! রোগ হইতে 

ইহাদিগকে প্রভেদ করিবে । 
চিক্িৎস| |___পারদ বাবহ্ৃত হইয়া থাকে, কিন্তু ইহা বিশেব ফলপ্রদ বোধ হয় ন। 
আইয়োঁডাইড অব. পো্টাপিয়াম্‌ প্রয়োজ্য ; শ্বাস দ্বার! ক্রিয়োজোট্‌ গ্রহণ করিলে নাদারদ্বে'র 
প্র্াছে উপকার করে। টািউ গন্ধকসংযৃক্ত ন্নান এবং গন্ধক আত্তন্তরিক প্রয়োগ অনুমোদন 
করেন। টাইফয়িডের অন্থুরূপ চিকিৎস| বিধেয়। বিবিধ প্রকার চিকিৎসাতেও রোগ প্রায় সাংঘা- 
তিক হ্য়। 


চর 


য্যান্থাক১॥ 
নির্বাচন ।-__মেষ, বৃষ, অশ্বের পীড়া হইতে মানবদেহ সধশরিত, শারীর বিধানে ব্যাসিলাস 
্যান্থাদিস্‌ নামক জীবাণু বর্তমান নিবন্ধন সংক্রামক বিশেষ পীড়াকে ফ্যান্থাক্স বলে। 
ইহাকে স্প্মিনিক্‌ ফিভার, উল্‌-সর্টান্‌ডিজীজ, চার্বন্‌ বলে। ভারতবর্ষে ইহাকে লুধিয়ানা গ্নেগ্‌ 
বা মড়ক কহে। 
অধ্যাপক ককের ও ডিভেনের অনুসন্ধান দ্বারা সিদ্ধান্ত হইয়াছে যে, র্যান্থান্স. রোগে আক্রান্ত 
প্রাণীর রক্ত অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা দর্শন করিলে এ রোগের ব্যাসিলাম্‌ নামক 'অগণ্য সুষ্ষ স্থক্মা জীবাণু 


য়ন্থোজস,। ২৯৫ 


[চিত্র নং ১১] বিশেষ দুষ্ট হয়। দেহাভ্ন্তরে এই অতি ক্ষুদ্র 
উদ্ভিদ কেবল বিভাগ দ্বারা উৎপন্ন হয় ও সংখ্যায় 
বুদ্ধি পায়; কিন্ত দেহের বাহিরে, উপযুক্ত ক্ষেত্রে 
ইহারা আবার বীজোৎপার্দন করে। রোগ- 
গ্রস্ত প্রাণীর নাপাভান্তর, মুখ, মৃত্রাশয় ও ক্ষত 
হইতে যে বিকৃত রেদ নির্গত হয়, তাহা রক্ত- 





ংলগ্র হইলে এই গীড়া জন্মীয়। মুক্ষিকা ও 
অন্তান্ত কীট দ্বারা রোগের বীজ অন্ত প্রাণীর 
য্যান্থণ ক্স, রোগের ব্ল্।সিলাস্‌, বীজসংযুক্ত। দেহে নীত হয়) কেবল পোগগ্রস্ত প্রাণীর লোম 


ও পশমাদি সংস্পর্শে অনেকে এই সাংঘাতিক গীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে। যদি উৎপাদিত রোগ 
'সাংঘাঠিক না হয়, তাহা হইলে এই সুফল ফলে যে, এ রোগের পুনরাক্রমণ নিবারিত হয়। 

১. ফ্যান্থ্ণক্স, রোগ পৃথিবীর সর্ধতে গো, মেষ, অশ্ব লাদদি খুরবিশিষ্ট জীবকে আক্রমণ করে ও, 
ক্কখন কখন ইহা দেশব্যপকরূপে প্রকাশ পার। মুখাভ্যন্তর ও ফেরিঙ্ক স্‌ আদি সংক্রামণপ্রাপ্ত 
স্থান-্ষীতিগ্রস্ত হয়, এবং রক্ত বিষাক্ত হইয়া দার্বাঙ্গিক লক্ষণ উৎপাদন করে। এ রোগে যে সকল 
জর্জ মৃত্যু হয়, তাহাদের দ্লীহা স্ফীতঃ ৫কোমল, ও কখন কখন বিদীর্ণ দৃষ্ট হয়) অন্যান্ যন্ত্রে রক্তআব 
ল। ্‌ ত হয়। 

৮ এই রোগোৎপাদক ন্যাসিলাস্‌ রক্তে বর্তমান ধাীকে। ইহারা সঞ্চালন-বিহীন ক্ষুদ্র দণ্ডাকার বা 
স্ত্রাকার, হ৪০০--ইতল ইর্চজ দীর্ঘ এবং ভচ$০ত ইঞ্চ, প্রশস্ত । ১৪০ তাপাংশ ফার্ণহীটু উত্তাপে 
এই জীবাণুর জীবনী-শক্তি নষ্ট হয় । 

মানব-দেহে বাগিলাদ্‌ ফ্যান্থ।াসিস্‌ জনিত পীড়া ছুই প্রকারে প্রকাশ পায়,_-১, বাহ বা স্তানিক; 
: ইহাঁতে গাত্রে কার্বাস্কিউলার্‌ স্দীতি ও তজ্জনিত দৈহিক লক্ষণ উপস্থিত হয়। ২, আভ্তান্তরিক বা 
সার্ববাঙ্গিক) ইহাতে দেহের আভ্যন্তরিক অংশ আক্রাস্ত হয়, গাত্রে পুযবটি ( পষ্টউল,) প্রকাশ না! 
'পাইতে পারে। 

১। স্থানিক য়্যানথান্স, বা ম্যালিগ্ন্যাণ্ট, পষ্টিউল্স্‌ বা চার্ববন্‌।-_ইহাতে 
সচরাচর মৃখমগ্ডল, শ্রীবা, অগ্র ্জ প্র সৃতি স্থানের সামাগ্ঠ ক্ষত দিয়া, বা আচড়াইয়া গেলে তন্মধ্যে দিয়! 
বিষ প্রবেশ করে, ও তথায় একট জলবট নির্মিত হয় ; বটির মূলদেশ আরক্তিম ও কঠিন হয়| 

সংক্রামণ-প্রাপ্রির পর ইহার গুপ্তাবস্থা সাধারণতঃ কয়েক" দিবস, অধিকাংশ স্থলে দশ দিবস, কচিৎ 
কয়েক ঘণ্টা মাত্র স্থারী হয়। অনস্র রোগস্থানে জালা বা স্থচীবিদ্ষনবৎ বেদনা অনুভূত হয় । অনতি- 
বিলম্বে একটি ঘনবটি প্রকাশ পাঁয়, ৪ উহ! সত্বর একটি স্বচ্ছ জলবটিতে পরিবর্তিত হয়। ক্রমে জলবটি 
বিস্তৃত হইয়! বৃহদাকাঁর হইতে পারে । জলবটি বিদীর্ণ হইয়া, শু হয় ও কৃচবর্ণ ছাল পড়ে। ইহার 
চতুর্দিকে কখন কখন ক্ষুদব ক্ষুদ্র জলবটি উৎপন্ন হইয়! থাকে। ইত্যবসরে বটির তঞ্লদেশ দুট়ীভূত, 
রক্তবর্ণ বা বেগুনিয়াবর্ণ মগ্ডলবিশিষ্ট হয়। পরে সন্নিহিত স্থান আরক্তিম ও শোথযুক্ত হয়) শোথ 
বিস্তৃত হইতে থাকে, এমন কি, এক দিকের সমস্ত ভূজ বা এক দিকের গ্রীবা শোখথগ্রস্ত হয়। কখন 
কখন লিম্ফ্যাটক্‌ প্রণালী সকল প্রদাহ্যুক্ত ও উহাদিগের গ্রন্থি স্বীত হয়। প্রথমাবস্থায় স্বাস্থোর 
কোঁন বৈলক্ষণ্য লঙ্গিত হয় না; কেহ কেহ সামান্য মাত্র অন্গুখ বোধ করে। কিন্তু প্রা আটচল্লিশ 
ঘণ্টার পর প্রবল জর ও তৎদঙ্গে প্রলাপ, দৌর্ল্যাতিশয্য, উদরাময়, অতিঘর্্ম, হস্তপদে অত্যন্ত 
বেদন! উপস্থিত হয়; পরে পাঁচ হইতে আট দিবগের মধ্যে কোল্যাগ্লের পর মৃত্যু হয়। 

২। আভ্ন্তরিক য্যান্থাক, ।__ইহাকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায়? যথা 
সার্ধাঙদিক, ফুস্ফুসীয়+ও অন্ত ববন্ধীয় 1 রোগাক্রমণে সাঁতিশয় দৌর্বল্য, মানদিক অবসন্নতা, হ্ত- 


২৯৬ ৃ ভিষক্-স্হৃত। 


পদের শীতলতা, শ্বাসকৃচ্ছ, ও সত্বর কোল্যাগ্দ, উপস্থিত হয়। গাত্রের উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়া ১০৫ তাপাংশ 
পথ্যন্ত হয়) সাধারণতঃ অল্পমাত্র অর হয়। ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হইলে ব্রস্কাইটিস্‌ বা নিউমোনিয়ার লক্ষ 
প্রকাশ পায়, এবং অযথা-ক্ষীণতা৷ ও গাত্রের নীলিমতা উপস্থিত হয়। আম্ত্রিক প্রকার রোগে বমন, 
গিলনকষ্ট, উদ্রশূল, উদরাময় আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
এই সকল প্রকার য়্যান্থ্াল্সে দ্বাদশ ঘণ্টা মধ্যে, কখন কথন ছুই তিন দিবসে রোগীর মৃত্যু হইতে 
পারে। ্ 
চিকিৎসা 1__ঘনবটি বা জলবটি অবস্থায়, রোগ নির্ণীত হইলে, সমস্ত স্থান কাটিয়া ফেলিলে 
বা কটারি দ্বার! দাহ করিলে, অথবা আক্রান্ত স্থান লম্বা করিয়া কাটিয়া তাহাতে কার্কলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ 
বা! উগ্র নাইটি,ক্‌ ফ্যাসিড, প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। সার্বার্দিক চিকিৎসার্থ উত্তেজক ওষধ, 
্যামোনিয়, ইথার্‌ ও সুরা সহযোগে কুইনাইন্‌ প্রযোজ্য । গৃহের বায়ু কার্বলিক্‌ ফ্যাপিডের স্প্রে 
ংযুক্ত রাখিবে। 





জলাতঙ্ক । 
হাইডরোফোবিয়। | রেবেস্। , 
নির্বাচন ।__মনুষ্য-শরীরে ক্ষিপ্ত জন্তর দংশন বশতঃ উৎপন্ন, পেণীয় আক্ষেপ, প্লাগ, ও 

সাঁতিশয় জলভীতি সহবর্তী পীড়াকে জলাতঙ্ক রোগ বলে। | 

জলাতঙ্ক রোগ কুকুর, বিড়ালাদির সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়। এই রোগাক্রান্ত জদ্ত অপর 
জন্তুকে দংশন করিলে তাহার এই রোগ হয়। ক্ষিপ্ত অন্তর লালায় এই পীড়াঁর বিষ অবস্থান করে, 
এবং রকের সহিত মিশ্রিত হইয়। অপরে এই রোগোৎপাদন করে। 

জলাতম্ক রোগের আরন্তাবস্থা বা গুপ্তাবস্থ। ৩* দিন হইতে কয়েক বত্নর পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়। এ 
রোগ হইতে আরোগ্য লাভ দেখা যায় না। 

লক্ষণ ।- কুকুরে ।__কুকুরে জল বা তরল দ্রব্য পান করিতে অনিচ্ছা! প্রকাশ করে না। 
ফুকুর বিমর্ষ ও উগ্র হয়, চতুর্দিকের কিছুতেই ভ্রক্ষেপ করে না। কুকুর উন্মন্তভাবে ছুটিয়া৷ বেড়ায়, 
কাহাকেও আক্রমণ করিয়! কামড়ায় না, কেহ সম্মুখে পড়িলে ঘংশন করে। ক্রমশঃ রোগ বৃদ্ধি 
পাইলে খড়াদি পর্যন্ত তুলিয়া থায়, এবং বাঁধিয়া! রাখিলে অত্যন্ত ক্রোধবিশিষ্ট হয়। মুখ হইতে অনবরত 
লাল নিঃস্যত হ্য়। 

মনুষ্যে।-_কাহার কাহার ক্ষিপ্ত জ্ত দংশনের পর ৪1৩ সপ্তাহ মধ্যে শরীর অন্ুস্থ বোধ হয়, 
কতপ্রদেশ টন্টনানি ও স্চীবিদ্ধনবৎ যন্ত্রণা অন্থহৃত হয়। ক্ষত শুদ্ধ না হইলেও স্থান স্কীত, 
প্রদাহিত ও উপ্রতাধুক্ত্হয় ; কিন্তু স্টরাচর ক্ষত শুদ্ধই দেখা যায়, এবং রোগীর পূর্ব-ক্ষতের 
বিষয় কিছুই স্মরণ থাকে না। কোন কোন রোগীর জিহ্বার নিয়ে জলবটি দেখা যায়। শীপ্বই 
জলভীতির লক্ষণ স্পষ্ট প্রকাশ পান্স। 

রোগের প্রকৃত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইবার পূর্বে কোন কোন স্থলে সার্বাঙ্গিক অসুখ বোধ 
ও সাতিশম্ন মানসিক অবসন্নতা উপস্থিত হয়। রোগীর মুখমণ্ডল মলিন, চিন্তাযুক্ত ও ভয়াকুল 
ভগ্ম-নিদ্রা ব! বিভীবিকা পূর্ণ স্বপ্নে কষ্ট পাঁয়। ভয় ও ভাবনা বশতঃ এই পূর্বলক্ষণ প্রকাশ পাইয়। 
থাকে, ও এই অবস্থাকে বিমর্ধাবস্থা বলে। এই পূর্ববর্তী অবস্থা ছুই তিন দিবস স্থায়ী হয়। কোন 
কোন স্থলে এই অবগ্থ৷ আঁদৌ লক্ষিত হয় না। 

অনন্তর গলনলীতে বিশেষ অন্ুখ বোধ হয়। জল পান করিতে শ্বাসরোধের উপক্রম হয়, 
সুতরাং জল পান ছুঃমাধ্য বা অসম্ভব হইয়া উঠে। ফেব্রিঙ্ক স্‌ ও লেরিঙ্কসের আক্ষেপ ব্শতঃ এই 


জলাতঙ্ক । ২৯৭ 


লক্ষণ উপস্থিত হয় ) এবং এই লক্ষণ প্রবল হইলে রোগী দৃঢ়পণ হইয়া তরল দ্রব্য পাঁন করিতে চেষ্টা 
“করে; কিন্ত যেমন উহা মুখাত্তর্গত হম অমনি আক্ষেপ উৎপন্ন হইয়া! থাকে; মুখমণ্ডল আরক্তিম ব! 
নীলাভবর্ণ হয়; মুখের ভাঁব ভয়, ব্যাকুলতা ও যন্ত্রা-ব্যগ্রক ) সমস্ত দেহ শিহরিয়! উঠে; সবেগে 
পানীয়ের কতকাংশ মুখ দিয়া নির্গত হইয়া যায় ও কতকাংশ গলাধঃরুত হয়; পরে রোগী নিতাস্ত 
নিস্তেজ ও ক্ষীণ হইয়! পড়ে, এবং হাঁপাইতে থাকে । বরং সাতিশয় পিপাসায় ছট্ফটু করিবে, তথাচ 
ভয়ে রোগী আর কিছু পান করিবার পুনঃ চেষ্টা করিবে না। সচরাচর কয়েক বার এইরূপ আক্ষেপ 
প্রকাশ পাইবাঁর পর তরল দ্রব্য দেখিলে, উহার নামে, বা তরল দ্রব্য গলাধঃকরণ মনে উদয় হইলে, 
আক্ষেপের আবেশ উপস্থিত হয়। কখন কখন এরূপ দেখা যায় যে রোগী জল ভিন্ন অন্ত তরল দ্রব্য 
অপেক্ষাকৃত সহজে পান্ন করিতে পারে। 
প্রথম প্রথম পূর্বোক্ত আক্ষেপের আবেগদয়ের ব্যবহিত সময়ে রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ থাকে । 
ক্রমে বা সত্ব অন্তান্য লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থলে প্রলাপ উপস্থিত হয়) কখন 
প্রলাপ প্রবল উন্মন্ততার আকার, কচিৎ ইহা মৃদু বা মত্িত্রমের আকার ধারণ করে। কোন কোন 
স্থলে প্রবল কামোন্মাদ লক্ষিত হয়। অনেকের শ্পার্কার্গিক দ্রতাক্ষেপ প্রকাশ পাইয়া থাকে। এই 
সবিরাম ক্লনিক্‌ আক্ষেপ অতি সামান্ত কারণে, যথা,__গাত্রে বারুপ্রবাহ লাগিল, মুখের নিকট ব্যজন 
ঘটলে, হঠাৎ শব্দ হইলে, ব! চক্ষে আলোক লাঁগিলে উদ্দীপিত হয়। গলনলীর মধ্যে শ্রেম্সা সংগৃহীত 
ই ও রোগী বারংবার তাহা দূরীকরণে চেষ্টা পায়। সাতিশয় পিপাসা ও প্রচুর লালনিঃসরণ উপস্থিত 
হয়, এবং মুখাভ্যন্তর হইতে লাল গড়াইতে থাকেঃ বা রোগী অনবরত থুথু ফেলিতে থাঁকে। নাড়ী 
দ্রুতগামী ও ক্ষীণ হয়। মুখমগ্ুল ও গাত্র কৈশিক রক্তাবেগগ্রস্ত হয়। গাত্রের উত্তাপের 'বিশেষ 
বৃদ্ধি লক্ষিত হয় না, কচিৎ ১০৩ তাপাংশ পর্য্যন্ত বৃদ্ধি পায়। প্রবল আক্ষেপ বশতঃ শ্বাসরোধে হঠাণচ 
বা ক্ষীণতা বশতঃ ক্রমশঃ, রোগীর মৃত্যু হয়। 
সচরাচর রোগারন্ত হইতে এক সপ্তাহ মধ্যে, কখন কখন বার হইতে আটচল্লিশ ঘণ্টা মধ্যে 
রোগ সাংঘাতিক হয়।* 
নিদাঁনাঁদি | রোগের বিষের প্রকৃত স্বভাবাদি এ পর্য্যন্ত স্থিরীরুত হয় নাই। পূর্বে ইহাকে 
এক প্রকার ধন্ুঙ্কার বণিয়া গণনা করা হইত | মুখ, জিহ্বা ও ফেরিষ্ক স্‌ প্রদাহযুক্ত হয়। আত্যন্ত- 
রিক যন্ত্র সকলে রক্ত সংগৃহীত হয়, রক্ত তরল, ও কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে। কশেরুক-মজ্জায় ও মস্তিক্ষে 
রক্তসংগ্রহ লক্ষিত হয়। জিহ্বার পশ্চাদ্বর্তী গ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত হয়, এবং শ্রাবিত রসে আবৃত থাকে । 
মুখমণ্ডলের ভাব ৃষ্টে শ্বাসরোধে মৃত্যু হইয়াছে এরূপ বোধ হুয়। 
চিকিৎসা ।-_স্থানিক।-_ ক্ষিপ্ত কুক্ুরার্দি দংশন করিলে অবিলম্বে দংশিত স্থান চিরিয়া 
দ্রিবে;) পরে উত্তমরূপে ধৌত কুরিয়া যবক্ষার-দ্রাবক বা অন্ত দাহক ওষধ স্থানিক প্রয়োগ 
করিবে। রর রর 
সার্বার্গিক চিকিৎসা ।__জলাতঙ্ক রোগ প্রকাশ পাইলে কোন ওুঁষধধেই উপক্ঠর জলাশ! করা 
যায় ন'' মিয়া, ক্লোর্যাল্‌, হাইড, ক্লোরোফর্ম শ্বাস দ্বারা লক্ষণাদির ক্ষণিক উপশম আশা 
করা যায়। ভাং লুসাক্‌ বেন্হাম্‌ বলেন যে, মফিয়া, বিশেষতঃ অন্প মাত্রায়, প্রয়োজিত হইলে 
বরং অপকার করে। কৃযুরারি, ক্যানেিস্‌ ইণ্ডিসী, ফ্যাট্োপাইন্‌, স্তালোল্‌, কুইনাইন্‌, পারদ প্রভৃতি 
ওষধ্রব্য ব্যবহৃত হইয়াছে, কিন্ত কিছুতেই কোন ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় নাই। উষ্ণ স্নান, রোগীকে 
অন্ধকার গৃহে স্থাপন, তড়িৎ প্রয়োগ আদি বিবিধ উপায় অবলম্িত হইয়াছে; কিন্তু সকলই 
ব্যর্থ হইয়াছে । বাশ্প-ন্নান (অর্থাৎ রোগীকে মোঁড়ায় বা উপধুক্ত কেদবরায় বসাইয়া সমস্ত দেহ ও 
কেদার! ভূমি পর্যন্ত ছুই তিন খানি কম্বল দ্বারা আবৃত করিবে, যেন রোগী বাহিরে শ্বাসপ্রশ্থাস 
লইতে পারে ; কেদারাঁর নীচে কেরোসিন্‌ ষ্টোভের উপর উপধুক্ত পাত্রে জল ফুটাইবে; রোগীকে এই 
৩৮ 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 





শ্বাসপ্রশ্বীসীয় বিধান । 


শ্বীসপ্রশ্বীনীয় বিধানের গীড়৷ সকলকে চারি অংশে বিতক্ত করা যায়; যথ!,_১, নাপারন্বের 
পীড়া; ২, লেরিস্ক সের পীড়া) ৩, শ্বাসনলী ও ফুস্ফুসের পীড়া ; এবং ৪, ফুদ্ফুসাবরণের (প্লুরা) 
পীড়া। 


স্বরযন্ত্র বা লেরিঙ্কসের বিবরণ। 

বিরামাবস্থায় লেরিঙ্ক স্‌ গ্রীবাদেশীয় তৃতীয় কশেরুকাস্থির উদ্ধার ও ষ্ঠ কশেরুকাস্থির নি. 
ধার পর্য্যন্ত স্থানে অবস্থিত ; শ্বাস প্রশ্বাসে, স্বরোচ্চারণে ও গলাধঃকরণে ইহা উখিত ও অবনত হা 
লেবিস্কসের উপর প্রতিথাতে আশ্নানিক শব্দ উত্পাদিত হয়; মুখ ব্যাানিত থাকিলে এই ধর 
উচ্চতর গ্রামবিশিষ্ট হয়, এবং মুখ বন্ধ থাকিলে ইহা গভীরতর হয়। লেরিঙ্কস্‌ ও ট্কিয়ার উপর 
আকর্ণনে উচ্চ টিউব্যাল্‌ বা নলীমধ্যে উৎপন্ন শ্বাসপ্রশ্বাস শ্রুত হয়, ইহাকে লেরিঙ্গো-ট্রকিয়্যাল্‌ 
শ্বাসপ্রশ্থাস বলে । 

 লেরিঙ্ক সের পেশী সমূহ ।-_হাইয়ো-থাইর়িড হ্থারা লেরিস্কস্‌ উদ্দে উিত এবং 
্ার্ণো-থাইরয়িড্‌ দ্বারা নিম্নে অবনত হয়; থাইরো-এপিগ্লটিক দ্বারা এপিগ্রটস্‌ উন্নত ও এরি- 
এপিগ্লটিক্‌ পেশী দ্বারা অবনত হয়। পোষ্টিরিয়র ক্রাইকো-এরিটিনয়িড্‌ পেশী দ্বার! স্বরত্ত্রী-মপ্যে ফাট 
প্রসারিত হয়, ও এরিটিনয়িড্‌ উপাস্থির ভোক্যাল্‌ প্রোসেস্‌ বাহ্‌ দিকে ঘৃর্ণিত হয়। ল্াটার্যাল্‌ 
ক্রাইকো-এরিটিনয়িভ্‌ পেশী দ্বারা ম্বরতন্ত্রী সকল সন্নিহিত বা বদ্ধ হয়, ও ইহা দ্বারা ভোক্যান্‌ 
প্রোসেদ্‌ আত্যন্তর দিকে ঘূর্ণিত হয় ; এ ভিন্ন, স্বরতস্বী্বয় ইন্টার্-এরিটিনয়িড্‌ (অনু প্রস্থ ও তি্যক্‌) 
পেশী দ্বারা পরম্পরে নিকটবর্তী হয়,. এবং এরিটিনয়িডের বেস্‌ পরম্পরে সন্নিহিত হয়। ক্রাইকো- 
থাইরয়িড্‌ পেশী দ্বারা স্বরতন্ত্রীর টান (টেন্শন্‌) সংরক্ষিত হয়; এই পেশী ক্রাইকয়িড্‌ উপাস্থিকে 
স্থির রাখিয়া, থাইরয়িড, উপাস্থিকে সম্মুখে ও উদ্ধে সঞ্চালিত করে। অপর, থাইরো-এরিটিনয়িভ্‌ 
পেশী সকল দ্বার! এই ক্রিয়! সাধিত হয়; ইহারাই স্বরতত্র' প্রকৃত পেনী। 

লেরিঙ্কসের স্নায়ু সকল 1- ইহারা তেগাস্‌ হইতে উৎপন হয়। সুপিরিয়র লেরি- 

জিয়্যাল্‌ ন্ায়ুর বাহা শাখা দ্বারা ক্রাইকো-থাইরয়িড পেশী, এবং আভ্তন্তরিক শাখা দ্বারা এপিগ্লটি- 
সের পেশী সকল সঞ্চালিত হয়; লেরিঙ্কসের শ্রেম্সিক ঝিলি ইহা হইতে চৈতন্ত-বিধায়ক স্থরর প্রাপ্ত 
হয়। দক্ষিণ দিকে ইন্‌ফিরিয়র লেরিঞ্রিয়্যাল্‌ (রেকারেণ্ট,) স্বাযু সাব্করেভিয়্যান্‌ স্নায়ুকে পশ্চাদ্দিক্‌ 
দিয়া পরিবেষ্টন করিয়া, এবং বামদিকে ইহা ঝ্যাযোর্টার আর্চ ঝেষ্টন করিয়া উদ্ধাতিমুখে টিয়া 
ও ঈসোফেগাসের মধ্য দিয়া গমন করে, এবং লেরিঙ্ক সের যে সকল পেশী স্থপিরিয়র লেরিপ্রিয়্যাল্‌ 
সাযু দ্বারা পরিপোষিত হয় না'সেই সকলে বিতরিত হয়। 





কণ্স্বর । 


কঠম্বরের বিভিন্ন রূপ প্রকার-ভেদ লক্ষিত হয় ) যথা,-উন্দুক্ত (ওপেন) কঠম্বর) ইহা কোমল 
তালুর পক্ষাঘাত বা ছিদ্রীভূতি বশতঃ পশ্চাৎ নাসারন্ধ। অবরুদ্ধ হওন অসম্ভব হইলে উৎপাদিত হয়।-_ 
আবদ্ধ আন্থনাদিক কণম্বর; নাঁসা-অর্বাদ্, সর্দি আদি বশতঃ নাসারদ্.-মধ্য দিয় বায়ুপ্রবাহ অবরুদ্ধ 
হইলে ইহ! উৎপাদিত হয় । কর্কশ বা ভগ্ন (হো) কম্বর, বা অপর শব্দ সহবর্ত্ী কস্বর | __ 
“ক্ষীণ কঠম্বর ।-__লুপ্ত কঠম্বর বা য়্যাফোনিয়া, ইহাতে কণম্বরের শব্দ পাওয়া যায় না।-_অপ্রকৃত বা 
১ফল্সেটো। ক%ম্বর, ইহা ফেরিস্ক স্‌-উৎপন্ন তীক্ষ স্বর ।__বাঁস্‌ বা অস্বাভাবিক গভীর স্বর; ইত্যাদি। 

; (রিস্কসের পীড়! নিরণযার্থ কঠম্বর সঙ্ন্ধীয় লক্ষণ, বিশেষ প্রয়োজন। লেরিক্কসের প্রদাহে, 
“যতই সামান্ত হউক না, কঠম্বরের ব্যতিক্রম ঘটে, স্বর ভগ্ন ব| ফিদ্ফিসে হয়। তরুণ প্রদাহে 
এর স্বর-লোপ হয়, কর্ণের কাছে ফিস্‌্ফিস্‌ শব্দ করিতেছে এরূপ বোধ হয়) ইহাকে স্বরলোপ 

?ফোনিয়া ) বলে। স্বরোচ্চারণে বে হইলে ও তৎনঙ্গে স্বরের স্বভাবের কোন পরিবর্তন হইলে 

£1কে ক্ঠন্বররুচ্ছ, (ডিস্ফোনিয়া ) বলে। 

.. গ্নাতন লেরিঞ্াইটিদ্‌ রোগে স্বরলোপ ঝ! স্বররচ্ছ উপস্থিত হয়। লেরিঙ্ক সের মধ্যে ক্ষত, স্থলতা, 

£অগ্ররূত বদ্দনা্দি রোগে যদি স্বর-তন্ত্রী (ভোক্যাল্‌ কর্ড ন্‌) আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে কণম্বর ভগ্ন ও 
ফিদ্‌ফিসে হয় বা স্বরলোপ হয় । এ ভিন্ন, ঈডিমা অব্‌ দি প্লট রোগে এবং স্বরোৎপাদক পেশীর 
পক্ষাঘাতে স্বরলোপ হয়। 

পম্চাৎ ক্রাইকো-থাইরফ্রিড্‌ পেশীর পক্ষাঘাতে স্বরতস্ত্রী শ্বীসপ্রশ্থীসে বাহৃদিকে সঞ্চালিত করা যায় 
ন|। শ্বাস প্রশ্বাসকাঁলীন পক্ষাঘ।ত গ্রস্ত স্বরতত্ত্ী মধ্যরেখা-সন্গিকটে থাকে। 

উভয় তৃন্্রীর পক্ষাঘাঁতৈ উহাদের মধ্যে একটি সামান্য ফাট মাত্র বর্তমান থাকে, এবং শ্বাস গ্রহণে 
শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। ল্যাটার্যাল, ক্রাইকো-এরিটিনয়িভ ও ইন্টার্-এরিটিনয়ি পেশী সকলের 
আক্ষেপ ও সঙ্কোচন বণতঃ এইরূপ শ্বসকুচ্ছ, উপস্থিত হইয়! থাকে । 

ইন্টার্‌-এরিটিনযিভ্‌ পেশীর পক্ষাঘাতে এরিটিনয়িড, উপাস্থিদ্য় পরম্পরে সন্নিহিত হয়; উহ্বাদের 
প্রোসেসাস্‌ ভোক্যালিস্‌ (ল্যাটার্যাল্‌ ক্রাইকো-এরিটিনফ্লিড,) পরস্পর নিকটবন্তী হয় ; কিন্তু উহাদের 
মূলদেশ বা বেদ্‌ সেরূপ হয় না) স্থৃতরাং স্বরোচ্চারণে গ্লটিসের পশ্চাৎ তৃতীয়াংশে একটি ত্রিকোণ 
স্থান রহিয়! যায় । 

থাইরো-এরিটিনয়িডের পক্ষাথাতের স্বরোচ্চারণে স্বরতন্ত্রীর টান ( টেনুশন্‌ ) অলম্পূর্ণ হয় ) ত্্ী 
বাহ্দিকে ধন্থকাকাঁর, এবং উহার বিষুক্ক ধার কুজ্জ হয়। যদ্দি এতৎসঙ্গে ইণ্টার্-এরিটিনয়িড পেশী 
পক্ষাাত গ্রস্ত হয়, তাহা হইলে তন্রীমধ্য স্থান মুক্ত থাকে, ও সম্মুখে ভোক্যাল, প্রোসেঈ্‌ সকল বাহ্‌- 
দিকে ধনুকাকার হয়। 

য্াড্ডাক্টার পেশী সমূহের (ল্যাটারণৃল্‌ ক্রাইকো-এরিটিনয়িভ, ও ইন্টার্-এরিটিনয়িড,) পক্ষাঘাতে 
স্বরোৎপাঁদনে গ্রটিস্‌ মুক্ত থাকে, ও বৃহৎ ত্রিভূজাকার ধারণ করে। কেবল ল্যাটার্যাল্‌ ক্রাইকো- 
এরিটিনয়িডের পক্ষাঘাত হইলে গ্রটিস্‌ লোজেঞ্জ আকার ধারণ করে । 

উভয় দিকের রেকারেণ্ট, স্বাঘু অবসন্ন হইলে উভয় স্বরতন্ত্রী স্বরোৎপাদনে ও শ্বীসপ্রশ্বাসে 
অর্দমুক্ত অবস্থায় অচলভাবে থাকে; মৃত্যুর পর স্বরতন্ত্রীর এই অবস্থ। দৃষ্ট হয়। এক দিকের 
রেকারেন্ট সামু পক্ষাাতগ্স্ত হইলে সুস্থ দ্রিকের তত্্ী শ্বাসপ্রস্থাসে বাহৃদিকে * ন্বাভাবিকরূপে 


৩০২ ভিষক্-স্থহৃত । 


সধশলিত হয়, এবং স্বরোৎপাদনে ইহা! এরিটিনফ্লিড উপাস্থি অতিক্রম করিয়া অবসন্ন তত্রীর 
সন্নিধানে আইসে। , 

ক্রাইকো-থাইরয়িডের পক্ষাঘাতে স্বরোৎপাদনে সুস্থ তন্বী অপেক্গা অবসন্ন তন্ত্রী গভীরস্থিত হয় ॥ 
স্থপিরিয়র লেরি্িয়্যাল্‌ ্ারুর পক্ষাঘাতে পক্ষাথাত গ্রস্ত দিকের এপিগ্লটদ্‌ অচল হয়, এবং এপিগ্লাটসের 
শ্লৈশ্মিক বিল্লির ম্পর্শান্ুভূতির লোপ হয়, স্তররাং প্রতিফলিত ক্রিয়ার অভাব ও গলাধঃকরণে গলাধঃক্কত 
পদার্থ শ্বাঘনলীমধ্যে প্রবিষ্ট হয়। 

অপর, স্বরোচ্চারণোপযোগী বেগে ফুনফুম্‌ হইতে বামু নির্গত করণে অপারকতা। হইলে শ্বর- 
লোপ হয়। 

কপরীক্রা 1-_লেরিঙ্কস্‌ ও ট্কিয়! পরীক্ষার্থ কঠবীক্ষণ (লেরিঙ্গাস্থাপ্‌.) নামক যন্ত্রে 

প্রয়োজন । একটি নাজ দর্পণ ফিতা দ্বারা কপালে বীধা যাঁয় এরূপে প্রস্তুত, এবং একটি দীর্ঘ দণ্ডে 

লগ্ন আর একটি ক্ষুদ্রতর দর্পণ, এই ছুইট দ্বারা ক% দর্শন করা বায়; ইহাকে কঠবীক্ষণ যন্ত্রবলে। 
রোগীকে একখানি চেন্নায়ের উপর বসাইবে, প্রার্্ব দিকে কিঞ্চিৎ পশ্চাতে একটি উজ্জল আলাঁক 
রাখিবে, রোগীর ঘাড় অল্প পশ্চাৎ দিকে নত করিয়া লইবে, ও মুখমণ্ডল ঈষৎ উদ্ধাভিমুখে রাছি 
কপালে বৃহৎ দর্পণ বাধিয়ু! আর একখানি চেয়ারে বদিয়া রোগীকে মুখব্যাদান করিতে বলিবে, 
দর্পণালোক তালুতে অপি-জিহ্বার সন্নিকটস্থ প্রদেশে ফেলিবে। তোয়ালিয়! দ্বারা জিহ্বা অল্প টানি টু 
ধরিয়া রাখিবে। অনন্তর ক্ষুদ্র দর্পণটি তাতাইয়া, গালে দর্পণের পশ্চাৎ দিক ঠেকাইয়া দেখিবে ?ে 
অধিক উঞ্ণ না হয় ) পরে উহার দণ্ড লেখনীধারণের ন্ায় দক্ষিণ হস্তে ধরিয়া বরাবর তালু "খা", 
প্রবেশ করাইবে, অলিজিহ্বাকে দর্পণের পশম্চাঞ্থ [চিত্র নং ১২] 
দিক্‌ দ্বারা উর্ধে উঠাইবে। এক্ষণে কপালস্থ 
দর্পণ ছারা ক্ষুদ্র দর্পণে আলোক প্রতিফলিত 
করিবে । এই ক্ষুদ্র দর্পণের আলোক লেরিঙ্ক সে 
প্রতিফলিত হয়; এবং রোগীকে দীর্ঘাস গ্রহণ 
করিতে বলিলে বা আঃ আঃ শব্দ করিতে বলিলে 
কগাত্ন্তরের গ্রাতিবিষ্ব ক্ষুদ্র দর্পণে দুষ্ট হয়। 

ক নুস্থাবস্থায় থাকিলে উহার শ্রৈক্সিক বিল্লি 
ঈষৎ লোহিতবর্ণ ও স্বরতন্্রী শ্বেতবর্ণ। গীড়িতা- ৩ 
বন্থায় অধিকতর আরক্তিম) এ ভিন্ন, অর্ক, স্বাভ।বিক অবস্থায় কঠবাক্ষণ-যন্ দ্বারা ক্ষুদ্র 
স্বীতি, ক্ষত আর্দি ছারা স্বাভাবিক অবস্থার বিবিধ পরীক্ষা-দর্পণে যেরূপ দেখ। যায়। 
প্রকার ব্যতিক্রম লক্ষিত হয়। 





(পন 


বক্ষের বিবরণ । 


দেহকাণ্ডের উর্ধাংশে, পৃষ্ঠদেশীয় (ডর্ম্যাল) কশেরুকাস্থির বড়ি, পঞ্জর, পঞ্জরোপান্ছি ও বুক্কাস্থি 
ষ্টার্ণাম্‌) নিশ্মিত কক্ষকে বক্ষ বলে। ইহা শুগডাকার, অক্ষরেখা সম্মুখ দিকে অবনত। তলদেশ 
বা বেস্‌ ভান্নাফ্রাম্‌ নামক পেণী দ্বারা আবদ্ধ। 

বক্ষ-গহ্বর-মধ্যে নিম্নলিখিত বিধান সকল অবস্থিতি করে ১. টিয়া, বরস্কাই, ফুস্ফুস্‌, হৃৎপিও ও 
বৃহৎ রক্ত প্রণালী সকল, ইন্টার্ণযাল, মামারি ধমনী সকল, এজাইগম্‌ ও ব্ির্যাল, শিরা, নিউমো- 
গ্যাক্টিক্‌ ও স্প্বাঙ্ক নিক্‌ স্নায়ু, ঈমোফেগাস্‌, খোর্যাপিক্‌ ডাক, লিক্ফ্যাটিক্‌ প্রণালী ও গ্রস্থি সকল । 


বক্ষোপরি ফুস্ফুসের সীমা-নির্ণয় । ৩০৩ 


যুবা ব্যক্তির ষ্ার্ণাম্‌ বা বুক্কাস্থি প্রায় ৬--৮ ইঞ্চ লম্বা। জিফয়িড্‌ প্রবর্ধন এবং দেহের নিষ্নাংশ 
আভ্যন্তর দিকে বক্র হইলে তাহাকে দুঈদেল-আকার বক্ষ বলে। বক্ষের এই অবস্থা মুচি 'আদির 
ব্যবসা-ভেদে অঙ্ভিত হই থাকে । 

সুস্থ বক্ষের উদ্ধাংশে জত্রস্থির উর্দে ও নিম্নে দুইটি খাত দৃষ্ট হয়। স্থুলকাঁ় বাক্তির এই খাত 
অষ্পষ্ট। পশ্চা্দিকে দ্বিতীয় হইতে সপ্তম ব! তৃতীয় হইতে অষ্টম পঞ্জর পথ্যন্ত স্্যাপিউলা! বিস্তৃত। উভয় 
্ক্যাপিউলার আভ্যন্তরিক-ধা'র-মধ্যবর্তী স্থানকে ইন্টারঙ্কাপিউলার্‌ স্পেদ্‌ বলে। 

শ্বাসগ্রহণে পুরুষধদিগের বক্ষের বিবৃদ্ধি, প্রধানতঃ উদর-গহ্বরের অবনতি বশতঃ, এবং অংশতঃ 
স্কেলিনাই ও ইন্টার্কষ্ট্যাল্‌ পেশী সকল দ্বার! পণু“কাস্থির উন্নতি বশতঃ, সাধিত হয়। স্ত্রীলৌকদিগের 
এই ক্রিয়া গ্রধানতঃ পৃপ্লর সকল উর্ধে আকৃষ্ট হওয়ায় সাধিত হয়। স্বাভাবিক অবস্থায় নিশ্বাস-ত্যাগে 
বক্ষ-প্রাচীরের স্থিতিস্থাপকতা বশতঃ বক্ষ অবনত হয়, ইহাতে কোন পৈশিক ক্রিয়ার প্রয়োজন 
হয় না। 

এই প্রকারে ডায়াফ্রামের সঞ্চলন এবং বক্ষ-প্রাচীরের উন্নতি ও অবনতির মঙন্গে সঙ্গে ফুম্ফুম্‌ 
কুঞ্চিত ও প্রসারিত হয় ) ফুদ্ফুসের নিজের সঞ্চজন-ক্ষমত| নাই। 





বক্ষোঁপরি ফুসফুসের সীমা-নির্ণয় । 
ক। সন্দুখ দিকে। 


ফুদ্ফুসের অগ্রভাগ জত্ুস্থির ( ক্ল্যাভিক্ল্‌ ) উদ্দে ১২২ ইঞ্চ) সচরাচর দক্ষিণ ফুস্ফুসের 
অগ্রভাগ বাম হইতে কিঞ্িৎ উদ্ধা। 


উভয় ফুস্ফুস্‌ প্রথমণ্পণ্ত কা-মধ্য স্থানে মিলিত হয়, এবং চতুর্থ পশু কা-উপাস্থিতে বিভিন্ন হয়। 


দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ ষষ্ঠ পশু'কা-উপাস্থি সমতলে বহির্দিকে | বাঁম ফুস্ফুদ্‌ চতুর্থ পর্শতকা-উপাস্থিতে বহিদ্দিকে গমন 
গমন করে; ষষ্ঠ ও সপ্তম পশুকা-মধ্য করে; চতুর্থ পরুকা-মধ্য স্থান অতিক্রম 
স্থান অতিক্রম করিয়া, কক্ষ (য়্যান্সিলারি ) করে; পঞ্চম পর্কা-উপাস্থিতে পুনরায় 
রেখায় অষ্টম পরকা পধ্যপ্ত অধিগনন আত্যন্তর দিকে আইসে ; পঞ্চম পশুকা- 
করে। মধ্য স্থান অতিক্রম করেঃ অবশেষে ঘষ্ঠ 
পশুকা-উপাস্থি সমতলে বহির্গমন করিয়!, 
ধষ্ঠ ও সপ্তম পরু'কামধ্য স্থান অতিক্রম 
করতঃ অষ্টম পরকা-মধ্য স্থান পর্যন্ত 
- কক্ষরেখায় অধিগমন করে। » 
উদ্ধ ও মধ্য খণ্ড (লোব্স্‌) তৃতীয় পশু'কা-মধ্য স্থলে উদ্ধ ও অধঃ খণ্ড পশুকা-উপাস্থিতে পৃথক্‌ হয়। 
পৃথক্‌ হয়। মধ্য ও নিম্-খও যষ্ঠ পশকা-মধ্য স্থলে পৃথক 
হয়। 


খ। পশ্চাৎ দিকে। 


দক্ষিণ ফুস্ফুম্‌ দশম ডস ঠাল্‌ পৃষ্ঠবংশাস্থির উর্ধনীম! পর্য্যন্ত গমন করে $ 
বাম ফুন্ফুম্‌ দশম ডস্াল্‌ পৃষ্ঠবংশাস্থির নিয়ধার পর্যাস্ত পৌছে। 
ট্রেকিয়া চতুর্থ ডসণ্াল্‌ পৃষ্ঠবংশাস্থির সমতলে দ্বিধা হয়। 


৩০৪ ভিষক্-মৃহৃত। 


শ্বাস ও নিশ্বাসের অবস্থা । 


শ্বাস প্রশ্বীসের গতি সন্ধে, 
শ্বাস নিশ্বাম ::৫:৬। 

শ্বাস গ্রশ্থাসের শব্দ সন্বন্ধেত_ 
শ্বায়ু ; নিশ্বাস : :৩:১। 


পুরুষের চুঢুক অধিকাংশ স্থলে চতুর্থ ও পঞ্চম পশুকার মধ্যে, উহাদের উপাস্থির প্রায় $ ইঞচ, 
বহিদ্দিকে অবস্থিত । চুচুক সমতলে ফিতা দিয়া মাপিলে অধিকাংশ স্থলে বক্ষের দক্ষিণাংশ বামার্দ 
অপেক্ষা প্রায় ১$ ইঞ্চ, অধিক হয়। স্ত্রীলৌকদিগের বক্ষ পুরুষদিগের বক্ষ অপেক্ষা কম প্রশস্ত 
ইহাদের বুকাস্থি অপেক্ষাকৃত ক্র? বক্ষের উর্ধাংশের পণ্ু'কা অধিকতর সঞ্চলনশীল, ও বঙ্ষের উদ্ধাংশ 
অধিকতর প্রসারিত হয়। 
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৩০৮ ভিষক্-ম্হৃত। 


রোগনিরণয়ার্থ বিবিধ বক্ষ-পরীক্ষা-প্রণালী ও ফুসফুসীয় 
. গীড়ার বিবিধ ভৌতিক চিহ্ন । 


১। সন্দর্শন ( ইন্ষ্পেক্শন্‌ ১ ইহাতে বক্ষপ্রাচীরের আকার অবয়ব, এবং শ্বাসপ্রশ্বাসে বক্ষ- 
সঞ্চালন-অবস্থা জান! যার। 

২। পরিমাণ বা মাঁপন ( মেনন্থুরেশন্‌ )-_ইহা দ্বারা বক্ষপ্রাচীরের সীমা, উভয় পার্থ বক্ষের 
আয়তন, ও শ্বাস দ্বারা গৃহীত বাঁষুর পরিমাণ জ্ঞাত হওয়া যাঁয়। 

৩। 'সংস্পর্শ (প্যালপেশন্‌),ইহা দ্বার! শ্বীসপ্রশ্বাসে বক্ষ-সঞ্চালন, ও বাক্যোচ্চারণে বক্ষ- 
প্রাচীরে কম্পনের অবস্থা জান! যায়। 

৪। প্রতিঘাত ( পার্কাশন্‌ ),-- | 
প্রকর্ধ বা আতিশযা ( ইন্টেন্সিটি ), বৃদ্ধি বা হাঁস। 
গ্রাম্‌ (পিচ) ৪৪ উচ্চতা ব| নীচণ্তা। 
স্বভাব (কোয়ালিটি) »ত শুচ্যগর্ভতা বা পূর্ণগর্ভতা 1 
স্থায়িত্ব (ডিউরেশন্)  ** আধিক্য বা স্বপপতা । 

এই সকল দ্বারা এবং প্রতিঘাত করণে অঙ্গুলিতে বা অন্ত বাবৃধানক পদার্থে যে প্রতিরোধ অনুভূত 
হয় তন্থার! অভ্যন্তরস্থ বিধানে বায়ুর পরিমাণ জানা যায়। 

৫। আকর্ণন ( অক্ষাপ্টেশন্‌),ইহা দ্বারা . শ্বাস প্রশ্বাস-শন্দের স্বভাব, শ্বাসের ও নির্ধ্গিদর 
তাল, শ্বাসপ্রশ্বাস-শব্দের সহযোগী শব, এবং বাক্‌-প্রতিধ্বনির অবস্থা জান! যায়! 

৬। সন্দোলন ( সকাখন্‌ ),_অভ্যন্তরস্থ গহ্বরে তরল পদার্থ ও বায়ু থাকিলে ইহা দ্বার! 
জান! যায় । 


প্রতিণাত শব্দের শ্বরের 





১। সন্দর্শন। 

সুস্থ বক্ষ দর্শন করিলে, বক্ষের ছুই দিকের আকার অবয়ব ও শ্বাস প্রশ্থাপ বশতঃ গতি প্রায় 
সমান। উভয় বক্ষ শ্বাসে সমান উখিত হয়, এবং নিশ্বাসে সমান অবনত হয়। উভয় পার্খেরই 
শ্বাসের গতি নিশ্বামের গতি অপেক্ষা! দীর্ঘকাল স্থায়ী, এবং শ্বাস ও নিশ্বাসের মধ্যবর্তী বিরামকাঁল 
অনম্থভবনীয় বা নিতান্ত অল্প। 

্বাসপ্রশ্বাসীয় গতি বক্ষের সর্বত্র দৃষ্টিগোচর হয়। পুরুষদগের বক্ষের এই শ্বাস প্রশ্বীনীয় 
গতি বক্ষের নিয়াংশে স্পট দেখা যায়; স্ত্রীলোকদিগের বক্ষের উর্দাংশের গতি অধিক। সুস্থ যুব 
ব্যক্তির শ্বাসপ্রশ্বাস মিনিটে নিয়মিতরূপে ১৬ হইতে ২০ বার হয়। কোন কোন ফুদ্‌- 
ফুসীয় পীড়ায়, বিশেষতঃ ফুস্ফুস্‌ প্রদাহে, শ্থীস প্রশ্বাস এক মিনিটে ৫০ অপেক্ষা অধিক হয়। 
অস্থাবরণপ্রনাহ আদি ওরায় পীড়াভে শ্বাস প্রশ্বাস আরও দ্রুত হয়, এবং বক্ষের উর্দাংশে লক্ষিত 
হয়। অপর বক্ষের এক পার্খের গতি অপর পার্খের গতি হইতে বিভিন্ন দষ্ট হয়,_এক পার্শের 
বঙ্ষ স্পষ্ট সঞ্চালিত হয়, অন্য পারের বক্ষের গতি অনুভূত হয় না ) যথা, __ফুস্ফুসাবরণ প্রদাহে 
(প্লুরিদি বা বায়ুবক্ষ (নিউমোথোর্যাক্স,) রোগে বক্ষের-গতি। কোন কোন স্নায়বীয় গীড়ায় 
বক্ষের গতি মৃছূ, কষ্টনাধ্য, বা অনিয়মিত, অথবা এককালে স্থগিত হইয়া! কেবল গদরীয় শ্বাস প্রশ্থান 
হইতে পারে। | 

কখন কখন পীড়া বশতঃ বক্ষের আকার ও অবয়বের পরিবর্তন হয়। আলন্ম-বিকৃত সুস্থ বক্ষও 
দেখিতে পাওয়া যায়; যথা,__রিকেটি বক্ষ, কপোত বক্ষ, চাপা বক্ষ ইত্যা্দি। এই সকল প্রকার 
বক্ষবিশিষ্ট লোকদিগের ঘক্মাদি হইবার সম্ভাবনা । গীড়িতাবস্থার বক্ষ-প্রাগীরের স্বাভাবিক অগ্র- 


মাপন। পু ৩০৯ 


পশ্চাৎ ব্যাসের বা পার্শ্ব ব্যাসের বৃদ্ধি বাঁ হাঁস হইতে পারে, অথবা স্থানিক উত্থান বা অবনতি? লক্ষিত 
হইতে পারে ; যথা,__বঙ্ষা রোগে, পুরুতন ফুস্ফুস্ প্রদাহ আদি রোগে বক্ষের আকারাদির পরিবর্তন । 

এ ভিন্ন, সন্দর্শন দ্বার! শ্বাস প্রশ্বাপায় কতকগুলি লক্ষণ প্রাপ্ত হওয়া যায়। ব্ুস্থ ব্যক্তির বিশ্রামা- 
বস্তায়, ফুদ্ফুসে বাু পরিবর্তনার্থ মৃদুগতি ও অগতীর শ্বাস প্রশ্থাসই যথেষ্ট) কিন্ত ফুদ্ফুসে কার্ব- 
নিক্‌ ফ্যাসিড্‌ গ্যাসের পরিমাণ অত্ান্ত অধিক হইলে শ্বাস প্রথ্থাস দ্রুতগতি ও গভীরতর হয়। কায়িক 
শ্রমে ও জররোগে, স্বংপিপ্ডে্র গীড়া বণতঃ রক্তসধ্ধালন-বিকাঁর এবং শ্বাসযন্ত্রের বিবিধ পীড়ায় শ্বাস- 
প্রশ্থ'স এই প্রকারে দ্রুতগামী ও গভীর হয়। যদি রক্তে কার্ধনিক্‌ ফ্যাসিড্‌ গ্যাসের পরিমাণ অত্য- 
ধিক হয়, তাহা হইলে শ্বাসকুচ্ছ, বা ডি্পনিয়! উপস্থিত হইয়! থাকে । 

শ্বাসগ্রহণে কষ্ট (ইন্স্পিরেটরি ডিম্পুনিয়া ) হইলে সাতিশয় পৈশিক বল সহকারে দীর্ঘশ্বাস 

গৃহীত হয়, কিন্তু অপেক্ষাকৃত সহজে নিশ্বাপ ত্যাগ হইয়া! থাকে । ট্টার্ণো-ম্যাস্টক্ষিড্‌, স্কেলিনাই, লেভে- 

টোরেস্‌ কষ্টেরাম্‌, সেরেটাদ্‌ পোষ্টাইকাদ্‌ সুপিরিয়র, সেরেটাদ্‌ য্যাণ্টাইকাস্‌ মেজর, পেক্টোরেলিস্‌ 
মেজর ও মাইনর্, লেছেটৰ্‌ গ্কযাপিউলী, ট্যাপিজিয়াস্‌, রম্বয়িডিমী মেজর ও মাইনর্‌, পৃষ্ঠবংশের 
প্রসারক পেশী সকল) নাপাঁ-গহ্বর, মুখ-গহ্বর ৪ লেরিঙ্কসের প্রসারক পেণী সমৃহ ও এই সমুদয় 
শ্বাপক্রিরা-সন্পা্ক অতিরিক্ত (ফ়্যাক্সেনরি ) পেণী শ্বাসকা্যে সহায়তা কৰেুে। শ্বাসমার্গের 'আকু- 
ধট/বশতঃ, যথা, -পেরিঙ্ক স্‌, ট্র্কিষ্কা ও ত্রষ্কাই কোন কারণে সম্ধুচিত হইলে,_এবং ফুস্ফুসের 
০. সকল পীড়া অপ্পিক নংখাক বাু-কোধ অবরুদ্ধ হয়, সেই সকল স্থলে এই গ্রকার স্বানকচ্ছ 
উপাগৃত হর়। শ্বাসঃচ্, অত্যন্ত অধিক হইলে শ্রিফয়িড্‌ প্রবর্ধন প্রদেশ ও পঞ্তর সকলের নিম্নধার 
শ্বাসগ্রহণকালে অভ্র দিকে মাকুষ্ট হয়। 

শ্বাসত্যাগ-কৃচ্ছ হইলে বক্ষ কষ্টে অবনত হয়, শ্বাসের তুলনায় নিশ্বাস দীর্বস্থায়ী, গুঁদরীয় পেশী 
সকল, সেরেটান্‌ পোষ্টাইকান্‌ ইন্ফিরিয়র ও কোয়াডেটোন্‌ লানম্বোরাম্‌ পেনী নিশ্বাস-ত্যাগ-ক্রিয়ার 
সহায়তা করে। এই প্রকার নিশ্বাসত্যাগ-কৃচ্ছ, লেরিঞ্জিয়্যাল্‌ পলিপাস্‌, এন্ষিসেম! ও ব্রঙ্কিয্যাল্‌ 
য্যাজ্মা রোগে লঞ্ষিত হম । 

কোন কোন স্থলে পূর্বোক্জ উভয় প্রকার ডিম্পনিয়ার সম্মিলন দৃষ্ট হয়। 

অপর, সন্দর্শন দ্বারা শ্বাস প্রশ্বানের দ্রুতস্তের পরিবর্তন অবগত হওয়া যায়। 

নি্নপিখিত কারণে শ্বাস প্রশ্বাসের দ্রুতত্ব বুদ্ধি পায় | 

১, বিবিধ সায়বায় কারণে, সমুদয় মানপিক পীড়া! ও হিষ্টিরিয়া রোগ বশতঃ। 

২, রক্তে কাধনিক্‌ ফাাপিভ, গ্যাদ্‌ সংগ্রহ, কায়িক পরিশ্রষ, জর, বিবিধ প্রকার হৃদরোগ । 

৩, শ্বাস প্রশ্থাসীয় বিধানের অধিকাংশ পীড়া 3 যথা,--নিউমোনিয়া, যন্ত্রা, এক্ফিসেমা, ফুস্ফুসাব- 
রণগহৃরে রসাদি সঞ্চয় ) অবঃ বে সক ওদরীয় পীড়ায় ডায়াফামের সঞ্চলন-ব্যাঘাত হয়? যথা» 
অন্ত্রাধরণ প্রদাহ, অর্ব,দ ইত্যাদি। 

শ্বাসমার্গের উ্ধাংশ কোন কারণে অবরু্ধ হইলে, এবং বিবিধ মান্তিক্ষেয় গীড়ায়, , যথা» মস্তিষ্কে 
রক্তত্রাব, টিউমর্‌ ইত্যাদি, শ্বাস প্রশ্থাস-ব্যাঘাত জন্মে (শ্বাসপ্রথ্থান দেখ )। 


২। মাপন। 


সুস্থ ও বুককাস্থি হইতে পৃষ্ঠবংশ. পথ্যস্ত বক্ষের ব্যাস অর্থাৎ সম্মুখ-পশ্চাৎ ব্যাস গড়ে 
উদ্ধে ৬$ ইঞ্চ, নিপ্পে ৭২ ইঞ্চ,$ এবং জ্ত্রীলোকদিগের এই ব্যাস অপেক্ষাকৃত কম। চুচুক-সম- 
তলে পুরুখের পক্ষের অনু প্রস্থ ব্যাস ১০ ইঞ্চ,। 

চুঢ়ক-দম তলে সুস্থ পুরুষের বক্ষের পরিধি গভীর নিখ্বান ত্যাগের পর ৩২২ ইঞ্চ, দীর্ঘশ্বাস 
গ্রহণের পর ৩৬ ইঞ্চি। যাহাদের দক্ষিণ হস্তের বল অধিক ও দক্ষিণ হস্তে কাজ করিয়া থাকে, 


৩১০ ভিষক্-সুহৃত। 


তাহাদের বক্ষের দক্ষিণার্দের পরিধি বাম অপেক্ষা $ হইতে ১ ইঞ্চ অধিক) বামহন্ত-বলবান্‌ বাঁ 
“্যাঙা”” ব্যক্তিদিগের বক্ষের বামার্ধ বৃহত্তর । [ও 
পীড়া বশতঃ এক বা! উভয় দিকের বক্ষ-প্রাচীরের মাপের হাস ব! বৃদ্ধি হয়। নিউমোথোর্যাক্স ৬ 
ফুস্ফুসাবরণীয় স্থলী মধ্যে রসোৎস্থজন, চিৎ নিউমোনিয়া, মিডিয়েষ্টিন্াল্‌ টিউমর ও এন্ফিসেম! 
রোগে বক্ষের এক বা উভয় দিকের বিবৃদ্ধি লক্ষিত হয়। প্রবল এনম্ষিসেমা রোগে বক্ষ সমান 
নলাকার হয়, সমগ্র ব্যাস বিশেষতঃ সম্মুখ-পশ্চাঁৎ ব্যাস বৃদ্ধি পায়, অস্ত্রাবরণীয় গহ্বরমধ্যে রসোৎস্থজন 
বা টিউমর বশতঃ বক্ষের নিয়দেশ বিবদ্ধিত হয়। 
সরু বক্ষ আজন্ম বা অঞজ্জিত হইতে পারে । আজন্ম সরু বক্ষে বক্ষ লম্বা, সরু ও অগভীর ) পঞ্জর- 
মধ্য স্থান প্রশস্ত, সম্মুখ-পণ্চাৎ ব্যাস বিলক্ষণ ম্বপ্পতর; ইহ। যক্ষ্মা রোগের বশবর্তী । 
ফুস্ফুসাবরণীয় উৎস্থ্ট রস শোষণ বশতঃ ও ফুদ্ফুসের আকুঞ্চন বশতঃ অঙ্ভিত সঙ্কুচিত বক্ষ 
উৎপন্ন হয় যথা, _যক্ষ্মা ও ফুসফুসের সিরোসিস্‌ রোগে । 
৩। সংস্পর্শন। 
রোগীর শরীরের কোন স্থানে চিকিৎসকের হস্ত স্থাপন পূর্বক পরীক্ষাকে সংস্পর্শন বলে। সন্দর্শন 
স্বার৷ বক্ষের গতি ও আকারাদির যে পরিবর্তন লক্ষিত হইয়াছে, সংস্পর্শন দ্বারা সেই জ্ঞান দৃট়ীভূ্ত 
হয়। এতত্তিন্ন, রোগী বাক্যাচ্চারণ করিলে বক্ষ প্রাচীরের কম্পন স্বাভাবিক অপেক্ষা ত্রাস বা বুদ 
হইতে পারে,-যক্ষা রোগে স্বরোৎকম্পনের (ভোক্যাল্‌ ফেমিটান্‌) বুদ্ধি, রসোংস্থজন সহযোগি, 
ফুম্ফুসাবরণ প্রদাহে, এম্পায়ীমিয়া রোগে স্বরোতৎকম্পনের হ্রাস । 
৪। প্রতিঘাত। 
রোগ নির্ণয়ার্থ শরীরের কোন.স্থানে আঘাত প্রদান দ্বার শব্োৎপাদন হা পরীক্ষা করাকে 
প্রতিঘাত বলে। প্রতিঘাত শব্ধ ছুই প্রকারে উৎপার্দিত করা যাঁয় ;--১, সাক্ষাৎ বা অব্যবহিত 
প্রতিঘাত) ২, ব্যবহিত প্রতিঘাত। অঙ্গুলি বা হস্তিদন্তনির্মিত ফলক বক্ষের উপর উত্তমরূপে 
স্থাপন করিয়া অপর হস্তের অস্ধুলি দ্বার! বা প্রতিঘাত-মুদগর নামক মুদগর দ্বারা তছপরি আঘাত 
করাকে ব্যবহিত বক্ষপ্রতিঘাত বলে। আর, কোন ব্যবধান ন। রাখিকা বক্ষোঁপরি আঘাত দ্বারা 
পরীক্ষাকে সাক্ষাৎ প্রতিঘাত কহে। 
সচরা)র প্রতিঘাতে উৎপাদিত শব্ধ দ্বারা নিষ্নলিখিত ছয়টি চিহ্ন প্রাপ্ত হওয়া যায়;__১, ফ্রাটনেন্‌ 
বা শৰের নিক্ন তা) ২, ডাল্নেস্‌ বা! পূর্ণগর্ভতা ; ৩, টিম্প্যানিটিক্‌ বা আধ্ু।নিক ; ৪, তেমিকিউলো- 
টিম্প্যানিটিক্‌; ৫, ক্র্যাক্‌-পট্‌ বা পাত্রভঙ্গবৎ ) ও ৬, এক্ষরিক্‌ প্রতিধ্বনি। 
সুস্থ বক্ষ প্রতিঘাতে স্থানভেদে শব্দের বিভিন্নতা হয়। বক্ষের পশ্চা্দিক অপেক্ষা সম্মুখ দিকে 
গ্রতিঘাত-শব্দষ অধিকতর শৃন্তগর্ভ (ক্লিয়ার)। বক্ষের সন্মুখ-দিকেও সর্বত্র ফুস্ফুপীয় প্রতিঘাত- 
প্রতিনা্র সমান নহে? জত্মস্থির উদ্ধে স্থিত ফুস্কুসোপরি প্রতিঘাত-শব্দ কতকাংশে আধ্মানিক ; 
জত্রুস্থির মধাস্থলে ইহা নটগর্ভ ও ইহার বহিঃসীমায় ইহা। অপেক্ষাকৃত ুণগর্ভ 3 জত্রুস্থির আভ্যন্তরিক 
অন্তে ইহার নাদের গ্রাম উচ্চতর। জত্রস্থির নিয় হইতে চতুর্থ পশুকার উদ্ধার পর্যান্ত স্থানের 
প্রতিঘাত-প্রতিধ্বনি স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়, ইহাই প্রকৃত ফুস্ফুসীয় শব্দ; শব সম্পূর্ণ শন্ঠগর্ভ এবং 
ব্যবধায়ক অঙ্গুলিতে ব| ফলকে অতি অল্প মাত্র প্রতিরোধকতা অন্ুভূক্ত হয়। তথাপি উভয় দিকের 
এই স্থানের প্রতিঘাত শব্ের বিভিন্নতা লক্ষিত হয়; বাম দিকের জত্রস্থি-নিয় স্তানের শব্দ অপেক্ষা 
দক্ষিণ দিকের শব্ধ কম শৃন্গর্ভ, অন্লস্থারী ও উচ্চগ্রাম। দক্ষিণ বক্ষে চতুর্থ পশু কার নিয়ে, সবল 
প্রতিঘাতে ফুস্ঞুসের প্রতিনাদ অল্প দূর্বল; ষষ্ঠ পশ্ডকা হইতে নিয়ে" সম্পূর্ণ পর্ণগর্ভ,_এই, স্থানে 
যরকৎ আর্ত; এবং পূর্ণগাসে, যকৃতের স্থান-পরিবর্জন বশতঃ, এই পূর্ণগর্ভতা, আরও নিন 
হইতে আরস্ত হয়। 


প্রতিধাত। ৩১১ 


বাম বক্ষে ঘংপিগড থাকা প্রযুক্ত চতুর্থ হইতে ষষ্ঠ পণ কা পর্যন্ত, ও প্রস্থে বৃকাস্থি হইতে চুচুক 
পর্যন্ত প্রতিঘাত-শব্ধ ক্ষীণ। এন্ষিস্ম! রোগে ও স্বাস-গ্রহণকালে, হৃৎপিণ্ডের উপর এই পূর্ণগর্ভ 
শবের সীমার হাস হয়। আরও নিম্নে গ্লীহা, য্কৎ, পাঁকাশয় আদি থাকায় প্রতিঘাত-শব্দের বৈলক্ষণ্য 
হয়; পাকাশয়ে শব্ধ আখ্মানিক, প্লীহা ও যকৃতের উপর বিশেষ বিশেষ শব্ধ উৎপাদিত হয়। বুকাস্থির 
উদ্ধাংশের উপর তৃতীয় পণ কা পর্য্যন্ত প্রতিঘাত-শব ঈষন্াত্র আগ্মানিক; নিম্নাংশে হৃৎপিগু, য্কৎ 
থাকাতে পূর্ণগর্ভ শব্ব হয়। 

বক্ষের পশ্চান্দিকেও বিবিধ স্থানের প্রতিথাত-শব্দ বিভিন্ন। স্ক্যাপিউলার্‌ (ভানা,) উপরে 
গ্রতিথাত-শব্দ, উহার নিয় স্থানের ও উতয় স্ক্যাপিউলার্‌ মধ্যবর্তী স্থানের শব অপেক্ষা ক্ষীণ বা 
পুর্ণগর্ভ। স্ব্যাপিউলাবু নীচ হইতে দশম পশুকার নিয় সীমা পর্যন্ত শৃন্যগর্ভ শব পাওয়া যায়, 
এবং এইখান হইতে ঘ্ুতের পূর্ণগর্ত শব আরম্ভ হয়। বাম দিকে স্ক্যাপিউলার কোণ হইতে, যি 
অন্্র বার দ্বারা প্রারিত থাকে, আশ্মানিক শব্দ প্রাপ্ত হওয়া! যায়, কিংবা ল্লীহা থাকা বশতঃ পূর্ণগর্ভ 
হইতে পারে। কক্ষ প্রদেশে প্রতিবাত-শব্দ সম্পূর্ণ শূন্যগর্ত, কিন্তু দক্ষিণ দিকে ধষ্ঠ পর্কার নিয় সীম! 
হইতে স্পষ্ট পূর্ণগর্ভ ; বামদিকে নবম ও দশম পশ্কায়, ল্লীহা থাকা বশতঃ, প্রতিঘাত-শব্দ পৃণগর্ভ, 
ও অঙ্গুপিতে প্রতিরোধকতা অনুভূত হয়। 

(১) ফ্ল্াটুনেস্‌।- প্রতিধ্বনির *সপূর্ণ অভাবকে ফ্ল্যাট্নেস্‌ বলে। অস্থি ও পেশীর উপর 
দি করিলে ইহা উৎপন্ন হয়। ফুস্ফুসাবরণ-( প্লুর1)-গহ্বরে বা বাযু-কোষে তরল পদার্থ সঞ্চিত 

» কিংবা! ফুস্ফুদ্‌ সম্পূর্ণ ঘনীভূত হইলে, ও বক্ষাভ্যন্তরে অর্বদ হইলে তদুপরি প্রতিঘথাত-প্রতি- 
নি সম্পূর্ণ অভাব হয়। 

(২) ভাল্নেস্‌। পূর্ণগর্ভ শবে স্বাভাবিক প্রতিথাত-জনিত প্রতিধ্বনির হাঁস হয়। ইহা সম্পূর্ণ 
শৃন্তগর্ভ ও ফ্র্যাটুনেস্‌ শব্দের মধাবর্তা অবস্থা । বক্ষাভ্যন্তরে যদি এ পরিমাণে কঠিন বা! তরল পদার্থের 
বৃদ্ধি হর যে, প্রতিঘাতে ফ্ল্যাটুনেস্‌ পাওয়া যায় না, তাহা হইলে পুর্ণগর্ভ শব্ধ প্রকাশ পায়; অথবা, 
যদি কাঠন বা তরল পদার্থের বৃদ্ধি ন! হইয়া ফুন্ফুস্মধ্যস্থ বাষুর পরিমাণ স্বাস হয়, তাহা হইলে পূর্ণগর্ভ 
শব্দ উৎপন্ন হর ; যথা -যাক্মা, ফুস্ফুদ্‌ প্রদাহ, ফুস্ফসীয় ক্ষুদ্র খণ্ডের কোল্যাঞ্ম প্রি প্রভৃতি রোগে 
পূর্ণগর্ভ শব্দ । ইহাতে প্রতিঘাত-্বরের গ্রাম স্বাভাবিক অপেক্ষা উচ্চ হয়। 

(৩) টিম্প্যানিটিক্‌ রেজোন্তান্স।--স্বাভাবিক প্রতিধ্বনির গাহ্বরিক স্বভাবের আধিক্য হইলে 
তাহাকে আখ্মানিক প্রতিধ্বনি বলে। স্বাভাবিক প্রতিধ্বনির স্বরের গ্রাম অপেক্ষা ইহার গ্রাম উচ্চ। 
ফুস্ফুপীয় কোষে বায়ু বর্তমান থাকিলে ইহ! উৎপন্ন হয়। বায়ু-বক্ষ (নিউমোথোর্যাক্স,), ফুস্ফুসে 
গহবরাদিতে ইহ লক্ষিত হয়। 

(৪) ভেদিকিউলো-টিম্প্যান্টিক্‌ রেজোন্তাম্স।_স্বাভাবিক প্রতিধ্বনি সহযোগে আগ্মানিক 
প্রতিধ্বনি থাকিলে তাহাকে ভেসিকিউীলা-টিম্প্যানিটিক্‌ প্রতিধ্বনি বলে ।* স্বাভাঁবিক প্রতিধ্বনি 
অপেক্ষা ইহার স্বরের প্রকর্ষ অধিক, ও ইহার গ্রামও উচ্চ। পাল্মোনারি বা ভেসিকিউল্লার্‌ রশ্ফিসেম| 
রোগে, অল্প-রস-সঞ্চ়-সংযুক্ত ফুন্ফুদাবরণপ্রদাহে, সংগৃহীত রসের সমতলের উর্ধে ইহা পাওয়া যায়। 

(৫) ও (৬) ক্র্যাকৃ-পট ও এক্ষরিক্‌ প্রতিধ্বনি।--এই ছুই প্রতিঘাত-উদ্ভৃত চিন্তে, প্রথম 
প্রকারে ব৷ পাত্র-ভঙ্গবৎ প্রতিধ্বনিতে আখানিক প্রতিধ্বনি সহযোগে ধাতব শব, এবং দ্বিতীয় প্রকারে 
আগ্মানিক প্রতিধ্বনি সহযোগে, একটি খোলা-মুখু শিশিতে ফুৎকার দিলে যেরূপ, সেইরূপ নিকণ শত 
হয়। ফুস্ফ্সীয় গহবরোপরি প্রতিঘাতে ইহা৷ উৎপন্ন হয়। 

“দেহ ব্যতীত কৃত্রিম উপায়ে পূর্বোক্ত প্রতিঘাত-চিহন উদ্ভাবন । 

একখানা উত্তম পাউকটিকে ছুই পুরু ব চারি পুরু বস্ত্রে আবৃত করিয়া অঙ্গুলি দ্বার! প্রতিঘাত 

করিলে অনেকাংশে সুস্থ বক্ষের প্রতিঘাত-গ্রতিধ্বনির স্তায় নিয় গ্রাম শুন্তগর্ভ শব্দ উদ্ভুত হয়। 


৩১২ ও ভিষক্-স্ুহৃৎ । 


পাঁউরুটির কতকাঁংশকে জলে নিমগ্ন করিয় কিছুক্ষণ রাখিলে, রুটর যে পধ্যন্ত জলে আর্দ্র, সে স্থান 
প্রতিঘাতে ফ্ল্যাটনেস্‌ শব্দ উৎপন্ন হয়, পরে জলে নিময় অংশ ছাড়াইয়া যেখানে রুট কেবল অংশতঃ 
ভিজ্জিয়াছে, সেখানে ডাল্নেন্‌ বা পূর্ণগর্ভ শব্ধ পাওয়! যায়। পাঁউদ্রটি জলে নিমগ্ন কাথা অপেক্ষা, 
রুটর খানিকটা জ্লেলেটিন্‌ দ্রবে, যে পর্যান্ত না জেলোটন্‌ মংযত হয়, ডূবাইয়! খাথিলে, পরে তৎ প্রতি- 
ঘাতে পূর্বোক্ত চিহু আরও প্পষ্ট উদ্ভৃত হয়। একখান! পাঁউরুটর এক অংশের উপরের দৃঢ় ছাল 
ভিন্ন আভ্যন্তরিকাংশ নির্গত করিয়া ফেলিণে সেই অংশোপরি প্রতিখাত-শব্দ আধ্মানিক, রুটির 
অপরাংশের শব্দ ভেসিকিউলার্‌ বা! কৌধিক। নিয়পিখিত প্রকারে ভেমিকিউলো-টিম্প্য।নিটিক্‌ প্রতি- 
ধ্বনি উৎপাদিত করা যায় ১ --একখান! রুটির মধ্য দিয়া স্থানে স্থানে একট প্রার অদ্ধ ইঞ্চ ব্যান কাচ- 
নলী বারংবার নির্গত করিয়1 কুটির কতকাংশ বাহির করিয়া লইয়া প্রতিঘাত করিবে। বিবিধ আকা- 
রের সগহ্বর ইগ্ডিয়! রবারের গোলার উপর প্রতিঘাত করিলে ভিন্ন গ্রামের আঞ্মানিক প্রতিধবনি উদ্ভৃত 
হয়। একটি বৃহদাঁকার রবারের স্থলী চন্মাবৃত করিয়া! (ফট্বল্) তছুপরি প্রতিঘাত করিলে উচ্চ 
গ্রামের আখ্ানিক প্রতিধ্বনি উৎপন্ন হয়। ইগ্ডিয়া রবারের স্থল উত্তমরূপে বায়ুপূর্ণ করিয়া প্রতিঘাত 
করিলে এক্ষরিক্‌, এবং ক্ষুদ্র ছিদ্রযুক্ত ছোট আকারের সগহ্বর গোলার উপর প্রতিঘাত করিলে ভগ্ন 
ধাতব প্রতিধ্বনি উৎপর হয়। এই সকল আখ্মানিক প্রতিনাদ স্পষ্ট শুনিতে হইলে স্থলী বা গোল! 
কর্ণে সংলগ্ন করিয়া প্রতিঘাত করিবে। - 
৫। আকর্ণন। 

পূর্ববর্ণিত প্রতিঘাত-শব্দ ভিন্ন শ্রবণেন্দ্িয়ের সাহায্যে ছুই প্রকারে রোগী পরীগ্ষা করা যাঁয় ;-- 
(১) রোনীর নিকটে দ্াড়াইলে কোন যন্ত্রের সাহায্য বিনা বা কোন বিশেষ চেষ্টা ব্যতিরেকে যে শব্দ 
গুন! যায়)__এবং (২) বক্ষোপরি কর্ণ দিয়া বা ষ্েথস্কোপ্‌ (আকর্ণন-যন্্) দ্বারা, অর্থাৎ চেষ্ট। করিয়া! যে, 
শব্দ শুনা যায়। এই উভয় প্রকারে শব্ধ শ্রবণ করাকে আকর্ণন বল! যায়; কিন্তু এই উভয় প্রকারে 
আকর্ণনের পার্থক্য রক্ষার নিমিত্ত সম্প্রতি প্রথম প্রকারকে “আকর্ণন”, এপসং দ্বিতীক্স প্রকারকে “নমা- 
কর্ণন” নামে অভিহিত কর! যাইতেছে । এই “আকর্ণন” ক্রিয়াকে অর্থাৎ রোগীর সনিক্ট হইলে 
যে সকল শব স্বতঃ কর্ণে প্রবিষ্ট হয় ততশ্রবণকে এডিন্বর| রয়যাল, ইন্ধার্মারির স্থুবিজ্ঞ চিঁকৎসক ডাং 
জন্‌ ওয়ায়িলী এক্ষ্রা-মস্কাপ্টেশন্‌ আখ্যা দেন। “আকর্ণন” দ্বারা শ্রধণীয় শব্দ সকলকে দুইটি প্রধান 
শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় )--ক, শ্বাসমার্গের ভিন্ন ভিন অংশে শ্বাস গ্রশ্থাসের ব্যাঘথাত-জনিত শব্দ; খ, 
বিবিধি প্রকার কাস। এস্থলে অগ্রে কেবল প্রথম প্রকারে শব্দ সম্বন্ধে সংক্ষেপে বিধৃত হইবে। ডাং 
ওয়ায়িলী প্রদস্ত আকর্ণন ছার! গ্রাহ শব্দ সকলের তালিকা শিম়ে সন্নিবেশিত হইল )-- 


আকর্ণন। 
ক, শ্বামার্গমধ্যে অবরোধ নির্দেশক শব্দ। 

(১) নাসাত্যন্তরে স্বাস- |] (ক) ঝঠিন বা তরল শ্লেম্ম। সঞ্চয় জনিত । ) ফৌস্‌ ফোঁস বা ভড়, 

প্রশ্থাসেন ব্যাঘাত, (খ) নানা পক্ষের (আলী) স্তস্ত জনিত। ভড়,শব্ব। 
(২) গলনলীর পশ্চাৎ |] (ক) নাক-ডাকা শব্দ (নেজ্যাল ক্োর)। ই্টোরিয়াস্‌ বা সশব্দ 

অংশে অবরোধ, (খ) মুখে ঘড়ঘড় শব্দ ( ওর্যাল)স্নোর্‌)। স্বাস। 
বাজরা ] (ক) স্বর তন্্রীর স্কীতি। রঃ ) ই্বাইডিউলাস্‌ বা কর্কশ 
(খ) গ্রটিসের স্তগ্ত বা আক্ষেপ। শব্যুক্ত শ্বাস। 
বা রর (ক) ধমন্যরবদাদির চাঁপ জনিত ( গভীর গর্জনবৎ শব্দ )। 
্ঃ "৮ €খ) মৃত্যুর আম্ুপূর্ব্বিক গলা-ঘড় -ঘড় শব্দ ( ডেথ র্যাটুল্‌)। 
(ক) সে! সৌ, সাই সাই আদি বিবিধ শব্দ । 

গিরি বরন কন? (খ) কেশমর্ধনবৎ (ক্রিপিটেন্ট,) শব্ব। 


আকর্ণন। ৩১৩ 
(১) নাসামার্গের অবরোধ । 


সাধারণ সপ্দি রোগে নাসাভ্যন্তরে উৎপন্ন আর্দ্র বুদ্বুদ্‌ স্ফোটের স্তাঁয় এক প্রকার শব্দ গুন যায়। 
এ ভি, নাসামধ্যে পপিপাস্‌ বা অর্ধদাদি স্থানিক পীড়া বশতঃ এক প্রকার শুষ্ক অবরোধব্যঞ্জক 
শব শ্রুত হইয়া থাকে । এই সকল শবের স্বভাব দ্বারা সহজেই রোগের প্রক্কৃতি অবগত হওয়া 
যায়। পূর্বোক্ত ছুই প্রকার,.শব্দের বিশেষ বর্ণন এ :স্থলে, অপ্রয়োজন ; কারণ, প্রথম প্রকার শব্দের 
উৎপত্তি সহজে উপলব্ধি হয়, ও উহা রোগীর পক্ষে বিশেষ কষ্টের বা অমঙ্গলের কারণ হয় ন1) 
দ্বিতীয় প্রকার শব্ধ অস্ত্রচিকিৎসা স্বীয় প্রবন্ধের অস্তগত। 

আর এক প্রকার শুফ ফৌস্‌ ফৌস্‌ বা চীৎকার-স্বভাব-যুক্ত শব্দ কখন কখন অনাদি বিষম 
সার্বাঙ্গিক পীড়ায় শুনা*্যায়। এ অবস্থায় কোন কোন স্থলে এরূপ লক্ষিত হয় যে, রোগীর পক্ষে 
শ্বাসপ্রশখাস নিতান্ত কষ্টকর ৭ সাঁতিশয় দৌর্বল্যজনক। অঙ্গুলি দ্বারা নাসা-পক্ষ অংশতঃ চাঁপিয়। 
সজোরে শ্বাস প্রশ্থাসে এই প্রকার শব্দ উৎপাদিত হয়। উৎক্ট জর রোগে এই প্রকার শব্দ সচ- 
বাচর শ্রুত হয়,। টাইফান্‌ জরে বিষমাবস্থায়, রৌগী কখন কখন এরূপ জড়তাগ্রস্ত হয় যে, নাসা* 
বন্ধ যথেষ্ট অবরুদ্ধ হইলেও যুখগহ্বর দ্বার! শ্বাস প্রশ্বাসের পরিবর্তে কুঞ্চিত প্রতিরদ্ধ নাঁসামার্গ 
দ্বারাই শ্বাস-প্রশ্বাস-ক্রিয়া সাধিত হয়। সচরাঁচর অধিক পরিমাণে সংযত শুষণশ্লেম্মা নাঁসাগহ্বরমধ্যে 
উর থাকা! প্রবুক্ত শ্বাস প্রশ্বাসের এঁই” প্রকার অবরোধ উৎপাদিত হইয়া থাকে । এ সকল স্থলে 

প্র ডুব নাসা-গহ্বর-মধ্যে বাইকার্বনেটু অব. সোডার দ্রব (১ আউদ্দে--৫ গ্রেণ) পিচ্কারী দ্বার! 
প্রয়োগ করিলে শী সকল শু শ্লেম্মা কোঁমলীভূত' হয়, ও রোগী “নাক ঝাড়িলে” নির্গত হইয়া যায়) 
অথবা, অঙ্গলি আদি দ্বারা এ সকল কোমলীভূত শ্লেম্মা নাসা-গহ্বর হইতে নির্গত করিয়া ,দেওয়] 
যায়। ইহাতে রোগীর শ্বাস-প্রশ্বাস-কষ্ট তিরোহিত হয়। অনেক স্থলে পুনঃ পুনঃ এই প্রকারে 
নাঁসাগহ্বর পরিক্কৃভ করিতে হয়। অতঃপর নাসাগহ্বর-মধ্যে শ্রেম্মা সংযত হইয়া শুকাইয়! না যায় 
এই উদ্দেশ্যে নাপাত্যন্তরে দিবসে ছুই তিন বাঁর ভেসেলিন্‌ প্রয়োগ উপযোগী । 

আর একটি বিশেষ কারণে নাসামার্গের প্রতিরোধব্যঞ্জক শু্ক শব কখন ফখম শ্রুতিগোঁচর 
হইয়া থাকে স্তস্ত বা অবসাদ বশতঃ নাঁসা-পক্ষ শিথিল হইয়| মার্গদয়-ব্যবধায়ক সেপ্টাঁমের উপর 
পড়িয়া গেলে এই প্রকার শব্দ উৎপাদিত হয়। পক্ষাঘাত ঝ পার্শাক্গ-স্তস্ত ( হেমিপ্রিজিয়া ) রোগে 
কখন কখন এরূপ দেখ! যায় যে, অবসাঁদগ্রন্ত দিকে নাসা-পক্ষের প্রত্যেক শ্বাসপ্রশ্বাসের প্রবাহের 
সঙ্গে সঙ্গে নিশ্চে্ট সঞ্চালন হইয়া থাকে ; এ সকল স্থলে পক্ষাঘাত অধিক হইয়াছে জ্ঞাতব্য । কোন 
কোন স্থলে পার্খাঙ্গ-পক্ষাঘাত বশতঃ এক দিকের নাসা-পক্ষ-পাত না হইয়। উভয় নাসা-পক্ষ সার্বাঙ্গিক 
স্নাযুশক্তির অবসাদাধিক্য বশতঃ শ্বাস প্রশ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে নামিতে উঠিতে দেখা ধায়; ইহা! একটি 
বিষম লক্ষণ) কারণ, ইহা সাতিশয়প্াযু-দৌর্বপ্য-নির্ণায় ক, ও সচরাচর মৃত্যুর পূর্বে এই চিহ্ন লক্ষিত 
হইয়া থাকে। সার্ধাঙ্গিক দৌর্বল্য বশতঃ নাসা-পক্ষের প্র সকলের হ্গীণতা। জন্মে, এতনিবন্ধন 
নাসিক! কুঞ্চিত বা সুঙ্ষগ্র হয়,__কারণ, নাদা-পক্ষের উর্দাংশ, নাসা-অস্থি ( নেজ্যান্ত কোন্‌) সহ 
সংযোগস্থল-সন্নকটে পতন-( কোল্যাগ্প,)-গ্রস্ত হয়; এ ভিন্ন, অবসাদগ্রস্ত নাসা-পক্ষ বাধুপ্রবাহ- 
বলে সঞ্চিত হয়, অর্থাৎ শ্বাসগ্রহণকালে উহারা নাঁসাগহ্বরদ্য-ব্যবধায়ক সেপ্টাম্‌ অভিমুখে 
পড়িয়া যায়, এবং নিশ্বাসত্যাগকালে প্রক্ষিপ্ত-বাযুপ্রবাহ- “বলে উহার! প্রসারিত হয়। এই সকল স্থলে 
নাসাপক্ষের বিমুক্ত অংশ অপেক্ষ! উহার উদ্ধাদ্ধ অংশ, অর্থাৎ নাসা-অস্থি সহ সংযোগ-সন্নিকটস্থ 
অংশ অধিকতর সধ্গালিত হইয়। থাকে । স্বভাঁবতঃ এই নাসা-প্রতিরৌধ-জনিত শব শ্বাসগ্রহণকালে 
বাযুপ্রবাহের বলে যখন শিথিল নাঁসা-পক্ষ-গহ্বরদ্য়-ব্যবধায়ক সেপ্টাম্নের উপর টানিয়া আনে, 
তৎকালে সর্বাপেক্ষা অধিক হয়। কোন কোন স্থলে এই প্রকার অবরোধ এত অধিক হয় যে, 
শ্বীসগ্রহণ এককালে অপ্তব হয়, এবং শ্বীসব্যাঘাতের উপশমার্থ নাদার্ক,দয়-মধ্যে প্রায় অর্ধ ইঞ্চ, 

৪০. 


৩১৪ ভিষক্-সুহাু। 


দীর্ঘ, অঙ্গ্লর গ্যাঁয় স্থল রবারের নলী ( ডেনেজ, টিউব.) প্রবিষ্ট করিয়া! রাখিতে হয়। টাইফয়িত, 
আদি বিষম জরে এই প্রকার লক্ষণ প্রকাশ পায়। . 

অপর, বিবিধ প্রকার কোমাক্ ( অটৈতন্তাবস্থ! ) পুর্বেক্ত কারণ বশতঃ নাসা-মার্গের অবরোধ- 
শব্ধ উৎপাদিত হইয়া! থাকে। ইউরীমিয়া রোগে কখন কখন কোম! প্রকাশ পাইবার পূর্বেও এই 
প্রকারের শব শ্রত হইয়া থাকে । ফলতঃ যে সকল স্থলে সার্ববাঙ্গিক দৌর্ববল্য অত্যন্ত অধিক হয়, সেই 
সকল স্থলে সচরাচর নাসাপক্ষের উর্ধাংশের ত্বসাদ-জনিত উৎক্ষেপ নুযনাধিক্য লক্ষিত হইয়া থাকে। 
এই সকল স্থলে সচরাচর ক্মীণত বশত; রোগীর নিদ্রিতাবস্থায় অক্ষিগল্লৰ সম্পূর্ণ মুদ্দিত হয় না। 

নাসাপক্ষের উৎক্ষেপ ও পতন অত্যন্ত অধিক হইলে, এমন কি, শ্বাসপ্রশ্বাসের প্রকৃত ব্যাঘাত 
জন্মাইলে, সাঁতিশয় অমঙ্জলের লক্ষণ ; ইহাতে জান! যায় যে, ন্নায়বীয় ক্ষীণতা৷ অত্যন্ত অধিক হইয়াছে, 
ও যে, অধিকাংশ স্থলে রোগীর মৃত্যু সন্নিকট। দৌর্ধল্যাবস্থায়, বিশেষতঃ জরজনিত দৌর্ববল্যবস্থায়, 
পূর্বোক্ত প্রকার নাসাপক্ষের সঞ্চালনের, ও নিদ্রিতাবস্থায় চক্ষুর অর্দ-উন্নীলনাবস্থার সঙ্গে সঙ্গে 
সাঁতিশয় দৌর্ধল্যের আর একটি বিষম লক্ষণ লক্ষিত হইয়া থাকে ১অবনত অংশে রক্তাবেগ 
(হাইপোষ্ট্যাটিক্‌ কঞ্জেস্শন্‌) বশতঃ দেহের গশ্চাৎ অংশের চর গাঢ়তর বা কৃষ্ণবর্ণ হয়। এ 
অবস্থায় রোগীর আরোগ্য-আশা! ছুরাশা মাত্র। 

পূর্বোক্ত প্রকার অবসাদজনিত নাসাপক্ষ-সঞ্চালন ব্যতীত আরও ছুই প্রকারের সঞ্চীলন 
লক্ষিত হইয়া থাকে; এই উভস্ব প্রকারই অবসন্নতা-জনিত নহে ১0১) শ্বাসকুচ্ছে, ( দা 
যে এক প্রকার সমবেদক নাসা-পক্ষ-সঞ্চালন দৃষ্ট.হয়;--ইহাতে নাসা-পক্ষের বিমুক্ত ধার শপষ্ট 
সধলিত হয়; শ্বাসগ্রহণকালে নাসারম্ক, প্রসারিত হইয়া থাকে, ক্ষীণতা বশতঃ নাসা-পক্ষের উদ্ধাংশ 
ঢুকিয়া'যায় না। (২) শেষোক্তের শ্তায় আর এক প্রকার সঞশলন দেখ! যাঁয় ;__ইহাতে নাসা-পক্ষের 
বিমুক্ত ধার সবলে সর্চালিত হয়; কিন্তু ইহা শ্বাসগ্রহণ-ক্রিয়ার সমকাঁলিক নহে ও ইহার সহিত 
স্বাসকৃচ্ছের কোন বিশেষ সন্বন্ধ দেখা যাঁয় না; ইহাতে নাসা-পক্ষ, বিশেষতঃ উহার বিমুক্ত ধার, 
শশকের নাসিকা-সঞ্খলনের ন্তায় দ্রুত ও অনিয়মিতরূপে সধশপিত হইয়। থাচক। ইহার প্রকৃত অর্থ 
কি তাহা নির্দেশ করা যায় ন! ) সম্ভবতঃ লৌকবিশেষের এই বিশেষ স্বভাব বশতঃ এই প্রকার 
আক্ষেপ লক্ষিত হইতে পারে ; অথবা, ন্নাুবিধাঁনের বিশেষ অবস্থার সহিত ইহার বন্বন্ধ থাকিতে 
পারে। নাপা-পক্ষের সমবেদক-সঞ্চালনে বা “শশক”-সধশালনে নাসিকায় শ্বাসপ্রশ্বাস-জনিত কোন শব্ধ 
বর্তমান থাকে না। পক্ষাঘাত-জনিত নাসাপক্ষ-সঞ্চালনে শ্বীসে বিশেষ শব্দ উৎপন্ন হয়। 


(২) ফেরিঙ্কসে বায়, যাতায়াতের অবরোধ । 


নিদ্রিতাবস্থায় মাধ্যাকর্ষণ-প্রভাবে ফেরিঙ্ক সের গহ্বরমধ্যে জিহ্বা ও তালুর পশ্চার্দিক অধিক 
পড়িয়। গেলে স্বাপ্রশ্থীসের কতক অবরোধ হইয়া থাকে? এবং একটি বিশেষ শব্দ উৎপন্ন হয়, ইহাকে 
“নাক-ডাঁকা” বলে। যখন মুখ বদ্ধ থাকে, ও নাক দিয়া শ্বাস-ক্রিয়া সমাহিত হয়, তখন যে শব 
উৎপন্ন হয় তাহাই প্ররুত “নাক-ডাক1”) কিন্তু যদি মুখ দিয়া শ্বাসপ্রশ্থীস সাধিত হয়, তাহা 
হইলেও এই প্রকার শব্দ উৎপন্ন হইতে পারে; উভয় স্থলেই জিহ্বার অবস্থান-বিশেষ এই 
ব্যাঘাতের কারণ, এবং প্রধানন্ভঃ অলিজিহবার কম্পন বশ: এই কর্কশ “নাক-ডাকা” শব্ধ উৎ- 
পন্ন হয়। যদি শব্দ নাপিকা দন্বন্ধীয় হয়, তাহা হইলে অলিঞ্জিহ্বা ফেরিস্কসের পশ্চাৎ প্রাচীরের 
উপর কম্পিত হয়; এবং মুখ দিয় “নাক-ডাঁকার” শব্ধ হইলে উহা! জিহ্বার ভর্সামের উপর 
কম্পিত হয়। কোমার সশব্ব শ্বাসপ্রশ্থাসের একটি প্রধান লক্ষণ “নাক-নাকা” শব) এএই শব 
ক্লোরোফর্ম-প্রয়োগ-জনিত গভীর কৃত্রিম নিদ্রার অবস্থায় উৎপন্ন হইয়া থাকে, এবং অবরোধ 
অত্যন্ত অধিক হইলে জিহ্বা! বাহিরে টানিয়া ধরিলে ব্যাঘাত মোচন হয়। সংন্তাস রোগে ও অন্যান্ত 


টুকিয়ামধ্যে বায়ুপ্রবাহের অবরোধ | ৩১৫ 


শীকার অচৈতন্যে সশব শ্বসপ্রশ্থীস বিষম হইলে রোগীর এক দিকের স্বন্ধের নিয়ে বালিশ দিয়! উখিত 

করিয়া অপর দিকে ৪৫ অংশ কোণে মন্তক ফিরাইয়! দিলে জিহ্বা আর ফেরিঙ্ক স্‌ গহবরের পশ্চাৎ দিকে 
গতিত হয় না, অবরোধ মোচন্‌ হয়, এবং “নাক-ডাকা” কমিয়া যায়। . 

| (৩) লেরিস্কসে বায়ু-প্রবাহের ব্যাঘাত। . 

,  ক-স্বরোৎপাদন, গলাপধঃকরণ, কাসন এবং শ্বাসপ্রশ্বাস-সমাধান এই চারিটি ক্রিয়ার সাধনে 
বেরি স্‌ সহায়তা করে। লেরিক্কসের পড়ায় এই চারটি ক্রিয়৷ স্থ্ধে পরীক্ষা নিতান্ত গ্রয়োজন। 
এ স্থলে লেরিঙ্ব স্-মধ্য :দিয়! শ্বাসপ্রশ্বাসকালীন বাধু-যাতায়াতের কোন ব্যাঘাত আছে:কি না, ঝ| 
শ্বাসপ্রশ্বীনকালীন কনলীমধ্যে লেরিপ্রিয়্যাল্‌ স্বাইডর্‌ নামক বিশেষ শব্দ উৎপন্ন হয় কি না, তৎসন্বন্ধে 
বিচার্ধ্য। যদি লেরিষ্তিয়্যাল্‌ স্রাইডর্‌ সামান্ত মাত্রও বর্তমান থাকে, এবং প্র ক%নলী-ব্যাঘাত-জনিত 
শব্দ সতত বর্তমান থাকে, অথবা কেবল সময়ে সময়ে ক্ষণস্থায়িরূপে প্রকশি পায়, তাহা হইলে সকল 
স্থলেই বিশেষ ভয়ের কারণ। এই শব্দ অধিক হইলে ক্ুপ, রোগের কুকুটধ্বনিবৎ স্বভাবযুক্ত হয় সুস্থ 
কঠনলী-মধ্য দিয়া! সবলে শ্বাসগ্রহণে বাযুপ্রবাহ দ্বারা পরস্পর-সন্নিহিত স্বরতন্ত্রী সকলের ধারে কম্পন 
বশতঃ এই প্রকার শব্ধ উৎপাদিত করা যায়। কোন কোন স্থলে ক%নলীমধ্যে বিষম বা সাংঘাতিক 
অবরেঠধ বর্তমান থাকিলে ও এই ক্রুপের কুকুটধ্বনিবৎ শব্ধ লক্ষিত হয় না * যথা, যে স্থলে পীড়! 
বশর; স্বরতন্ত্রী সকল শব্দোৎপাঁদক কস্পন উৎপন্ন করিতে অক্ষম। শ্বরতন্ত্রী সকল ক্ষত বশতঃ নষ্ট 
হন বা কৃত্রিম ঝিল্লি দ্বারা আবৃত থাকিলে উচ্চ ক্রুপবৎ কুদুটধ্বনি-শবের পরিবর্তে কঠনলীমধ্যে 
এক প্রকার শীশবৎ বা ফুৎকারবৎ ব্যাঘাত-শব' উদ্থিত হয়। রোগ সামান্য হইলে শব্দ কুকুটধবনিবৎ 


বা শীশবৎ ন! হইয়া এক প্রকার মৃছ নিষ্ন-গ্রাম ব্যাঘাত-শব্দ গুনা যায় ; মুখ খুলিয়া রোগীকে পুরণশ্বাস 
গ্রহণ করাইলে এই শব্দ স্পষ্টতর হয়। 


নিশ্বাস-ত্যাগ অপেক্ষা শ্বাসগ্রহণকালে কনলীর অবরোধ অধিক হয়, এবং ব্যাঘাতজনিত শব্দও 
উচ্চতর হয় ; ফলতঃ শ্বাসগ্রহণ অধিকতর কষ্টকর হয়। ছুইটি প্রধান কারণে কঠনলী-মার্গে অবরোধ 

উপস্থিত হইতে পারে,_€১) স্থানিক স্ফীতি, প্রাদাহিক, যথা,_ক্কুপ, রোগে, বা অর্ধ,দজনিত, যথা,__ 
ক্যান্সার রোগে ; (২) পেশী সকলের আক্ষেপ, এতদ্বশতঃ স্বরতত্বী সকল একত্রিত হইয়া শ্বাস রোধ 
করে। জুপাদি প্রা্দাহিক স্ফীতির উগ্রতা বশতঃ অনেক স্থলে আক্ষেপ উৎপন্ন হইয়া হঠাৎ শ্বাসরোধ 
হইতে পারে। 

লেরিঞ্জিস্মাস্‌ ছ্রিডিউলাদ্‌ রোগে, এবং কঠনলীমধ্যে বাহ্‌ পদার্থ অবস্থিতি বশতঃ, গ্লটিসের বিশুদ্ধ 
অপ্রাদাহিক পেণীয় আক্ষেপ লক্ষিত হয়। 

এতত্তির, আর একটি কারণে লেরিপ্রিয়যাল্‌ স্রাইডর্‌ ও শ্বাপরোধে মৃত্যু পর্য্স্ত উপস্থিত হয়। ছুইটি 
পশ্চাৎ ক্রাইকো-এরিটিনয্লিডু পেশীর স্বাভাবিক ক্রিয়া দ্বারা শ্বাসপ্রশ্বাসের নিমিত্ত গলটিসুকে উন্মুক্ত রাখে? 
যদ্দি এই পেনীদ্বয় পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়+ তাহা হইলে শ্বাসগ্রহণ কষ্টকর ও সশব্ু হয়, কিন্তু নিশ্বাস-ত্যাগ 
সহজে ও নিঃশব্দে সাধিত হয় ? এবং কথা কহিতে কণ্ঠস্বর গ্বীভাবিক লক্ষিত হয়। এ রোগে হঠাৎ 
মৃত্যু হইতে পারে, স্ৃতরাং সময়ে ট্রকিয়টমি নামক অস্ত্রচিকিৎসা অবলম্বনীয় । যখন রোগী নিপ্রিত 
থাঁকে, সচরাচর তখনই এই স্বাসগ্রহণকালিক শব অধিকতর স্পষ্টাভৃত হয়; এ কারণ সাধারণতঃ 
রোগীর রাত্রে মৃত্যু হইয়া থাকে । ক্লে/রোফম্‌-শ্বাস দ্বারাও সম্মিলিত স্বরতত্ত্ী-উন্মোচক পেশী সকলের 
পক্ষাঘাত বশতঃ শ্বাসরোধে মৃত্যু হয়। পেশী সকল যে কি প্রকারে কাধ্য করিয়! শ্বাসরোধ উৎপাদন 
করে এ স্থলে সে বিষয় আলোচ্য নহে। 

(৪) ট্রেকিয়ামধ্যে বায়ুপ্রবাহের অবন্নেধ। 

বাহ হইতে সঞ্চীপ বশতঃ ট্রেকিয়ামধ্যে বাযুপ্রবাহের ব্যাঘাত হইতে পারে। নিম্নলিখিত অবস্থায় 

বা কারণে ট্রেকিয়ার উপর বিলক্ষণ চাঁপ পড়িতে পারে )_(১)স্যায়োর্টার ধমন্তর্ক ( ্যানিউরিজ্ম্‌ ), 


৩১৬ ্‌ ভিষক্-সথহৃত। 


ইহা! দ্বার! টরকিয়া দ্বিভাগ হইবার স্থলে ব! তৎসন্নিকটে সঞ্চাপপ্রাপ্ত হয়। (২) মিডিয়েক্টিনামে স্ফৌটক 
বা অর্ধ হইলে তত্দার! ট্রেকিয়ার দ্বিভাগ-স্থল বা তৎসন্নিহিত স্থল সঞ্চাপিত হয়! (৩) থাইরয়িড্‌ 
বডি বা গ্রন্থি বিবন্ধিত) বিশেষতঃ যদি ম্যানিযুরিয়াম্‌ ্টার্ণাইর পশ্চাতে বিবিদিত গ্রন্থি-পদার্থের অংশ 
পরিবদ্ধিত হয়, তাহা হইলে উহা! ট্রেকিয়ার উপর সাংঘাতিক সঞ্চাপ প্রয়োগ করে। (৪) হৃদরোগে 
কোন কোন স্থলে প্রনারিত বাম অরিকৃল্‌ দ্বার বাঁম ব্রষ্কাই বিষমরূপে সঞ্চাপিত হইতে পারে। 

ট্রেকিয়ার সপ বশতঃ শ্বাস প্রশ্বাসীয় শব: উৎপন্ন হইলে, উহাকে লেরিষ্কসে ব্যাঘাত-জনিত শব 
হইতে সহজে পৃথগৃভৃত করা যায়। এই শব্দ বিশেষ স্বভাবযুক্ত; লেরিস্কসের অবরোধ-শব্ের ন্যায় 
স্বরতন্ত্ী-উদ্ভত বাঁ ক্রুপ্বৎ নহে। বিশ্তুদ্ধ ও স্পষ্ট ট্রেকিয়্যাল্‌ শব্দ রুক্ষ, নিষ্গ্রাম, চিতাঁবাঁথের গর্জনবৎ, 
শ্বাস ও নিশ্বাস উভয়েই শ্রুত হয়। সঞ্ধাপ প্রবল হইলেই এই গজ্জন-শব উথ্িত হইয়া! থাকে । রোগ 
সামান্য হইলে অল্প, অস্পষ্ট, নিয়গ্রাম, অবরোধ-শব্দ শ্বাস ও প্রশ্বাসে শ্রাবা, কথন কখন নিশ্বাস 
অপেক্ষা শ্বাসগ্রহণকালে ম্পষ্টতর হয়। এ সকল স্থলে পরিশ্রমের পর ব1 রোগীর স্বেচ্ছ-দীর্ঘশ্বাস- 
প্রশ্বাসে এই শব শ্রুত হয়) রোগী উক্ত মুখ দ্বার! শ্বাসপ্রশ্বাস-ক্রিয়া৷ সাধন করিলে স্প্তর 
শুনা যায়। অনেক স্থলে সামান্ ট্রেকিয়্যাল্‌ অবরোধ-জনিত শব্দ হইতে সামান্ত লেরিপ্রিয়্যাল্‌ অবরোধ- 
জনিত শব্ের প্রভেদ-নির্ণয় ছুঃসাধ্য; কিন্তু লেরিঙ্গস্কোপ, যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে দেখা যাইবে যে, যদি 
ব্যাঘাত-শব্দ ট্েকিয়া-উদ্ভৃত হয়, তাহা হইলে গ্লঁটিস্‌ উন্মুক্ত থাকিলেও বর্তমান থাকে । 
_ এতিন্, হৃৎপিণ্ডের দ্বিকপাটায় রন্ধে'র ষ্টেনোসিপ্‌ বশতঃ হৃৎপিণ্ডের বাম কক্ষ অত্যন্ত গ্রপার 
হইলে তন্থারা বাযু-মার্গ সধশপিত হইয়া থাকে । এ সকল স্থলে টে.কিয়ার দ্বিভাগ-স্থলের উপর 
ন! পড়িয়া বাম ব্রঙ্কাসের উপর চাপ পড়ে । এতদ্বশতঃ যে ব্যাথাত-শব্দ উৎপন্ন হয় তাহা শ্বাস ও নিশ্বাস 
উভয়েই শ্রুত হয়) এবং রোগী স্থির থাকিলে শব স্থগিত হয় ও কোন কারণে উত্তেজিত হইলে শব্ধ 
পুনঃ প্রকাশ পায়। 

ট্রেকিয়ামধ্যে তরল শ্রেন্সা সংগ্রহ বশতঃ ব্যাঘাত-শব্দ উৎপন্ন হয়। প্রচুর তরল শ্লেম্মা নিঃসরণ 
সংযুক্ত ব্রস্কাইটিস্‌ রোগে কোন কোন স্থলে ট্.কিয়ামধ্যে সত্বর রস-সংগ্রহ হয়। যদি কোন কারণে 
যথোচিত কান বর্তমান না থাকে, ও সংগৃহীত শ্লেম্স। নির্গত হইতে না পারে, তাহা! হইলে বিষম শ্বাস- 
ব্যাঘাত উপস্থিত হয়। রোগী-সমীপে দীড়াইলে শ্লেম্সার ঘড়, ঘড়, শব্দ শুনা বায়। কখন কখন ক্রুপ- 
রোগে, টে,কিয়টমি অন্ত্র-চিকিৎস! সমাহিত হুইবার পর, এই প্রকার ব্রস্কাইটিস্‌ উপস্থিত হয়, এবং 
টেকিয়ামধ্যে বিষম শ্লেম্মা সংগৃহীত হয় । 

মৃত্যুর পূর্বে এক প্রকার উচ্চ ঘড়, ঘড়,শব্দ শ্রুত হয়। যে স্থলে ক্ষীণতা, রক্ত-সঞ্চলনের ব্যাঘাত 
বা! কোম! বশতঃ মৃত্যু ক্রমশঃ উপস্থিত হয়, সে স্থলে এই বিষম কুলক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে। যখন 
হৃংপিও ক্ষীণ হইতে থাকে, ফুস্ফুদ্‌ রক্তাবেগগ্রন্ত, ধমনী সকলের রক্তসঞ্চলন-বিধায়ক বলের হাস হয়, 
রোগীর কাসিবার, শক্তি থাকে না, তখন এই কুলক্ষণ উপস্থিত হয়,'ও মৃত্যু পর্যন্ত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে । কখন কখন, বিশেষতঃ কোমাতে, কোন কোন স্থলে নাড়ী বা শ্বাসপ্রশ্বাপীয় সঞ্চলন ক্ষীণ 
হইবার পূর্বে এই লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

(€) ব্রস্থিয়্যাল্‌ নলীনকলমধ্যে বায়ু-প্রবাহ-ব্যাঘাত। 

প্রধানতঃ ত্রস্কাইটিস্‌ ও ফ্যাজম! রোগে ব্রক্ষিয্যাল্‌ নলী সকল মধ্যে বাযুপ্রবাহের ব্যাঘাত জন্মে । 
প্রবল ব্রঙ্কাইটিস্গ্রস্ত রোগীর শয্যা-সন্নিকটে ফাড়াইলে উহার শ্বাস ও প্রশ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে শুফ সীই 
সাই শব্ধ গুনা যায়। কথন কখন বিশেষ লক্ষ্য করিলে এতৎসঙ্গে সঙ্গে আর্্ কটু কটু (ক্র্যার্লিজ) 
শব শ্রতিগোচর হয়। সাক্ষেপ শ্বাসকাস রোগে ক্রস্কাইটিস্‌ সহবর্তী হউক বা না হউক, নিশ্বাস- 
ত্যাগকালে সীই সাই শব্ধ বিলক্ষণ শুন! যাঁয়। সাক্ষেপ শ্বাকাস রোগে গৃহীত শ্বাস অপেক্ষাকৃত 
বরস্থারী ও নিরায়াসকর ? কিন্তু নিখাস দীর্ঘস্থারী, কষ্টকর ও মশবখ। সাধারণ ত্রস্কাইটিস্‌ রোগে 


বক্ষ আকর্ণনে বিবিধ শব । ৩১৭ 


বং ট্কিয়ায় অবরোধ অবস্থায়, শ্বাস-গ্রহণ ও নিশ্বাস-ত্যাগ উভয় ক্রিয়াতে সমরূপ ব্যাঘাত-শব্দ উৎ- 
প্রন হয়। পেরিঙ্কসে ও ফেবরিঙ্কসে অবরোধ এবং নাসিকায় পক্ষাথাতজনিত অবরোধে শ্বাসগ্রহণ 
কপেক্ষাকৃত কষ্টকর ও সশব্দ হয়। শ্বাসমার্গের সকল প্রকার বাযু-প্রবাহের ব্যাঘাতের মধ্যে লেরিস্ক সে 
শ্বাসপ্রশ্বাসের ব্যাঘাতে শ্বীসগ্রহণে সর্ব্বাপেক্ষা অধিক নষ্ট হয়। 
সমাকর্ণন ৷ 
সমাকর্ণন অর্থে সম্যক্রূপে শ্রবণ করা । ইহা দ্বারা* আভ্যস্তরিক যন্ত্রের ক্রিয়া জ্ঞাত হওয়া যায়। 
বক্ষাত্যন্তরীয় যন্ত্রের রোগ নির্ণযার্থ সমাকর্ণন নিতান্ত প্রয়োজনীয়। ছুই প্রকারে সমাকর্ণন অন্থশীলন 
করা যাঁয় ;_-১, অব্যবহিত ষথা,-_বক্ষোৌঁপরি কাণ দিয়! শ্রবণ) ব্যবহিত, যগা,_সমাকর্ণন-যন্ত্র 
্টেথস্কোপ,) দ্বারা বক্ষাভ্যন্তরীয় শব্দ শ্রবণ । সমাকর্ণন-যস্ত্র বিবিধ প্রকারের) তাহাদের বিষয় এ 
গ্রন্থের বর্ণনীয় নহে। 
স্থবিধার নিমিত্ত এ গ্রন্থে “আকর্ণন* ও “সমাকর্ণন” শব্দ অর্থনির্ববিশেষে ব্যবহৃত হইবে, এবং চেষ্টা 
করিয়া বা যন্ত্র-সাহাযো শুনিতে হইলেও তাহাকে “আকর্ণন” বল! যাইবে। 
আকর্ণনকালে নিম্নলিখিত নিয়ম গুলি শ্মরণ রাগ নিতাস্ত প্রয়োজন ১-- 
১1 পরীক্ষক ও রোগী এনূপ অবস্থা অবলম্বন করিবে যেন সহজে, স্তাঁড়ষঁ না হইয়া, বক্ষে ও 
পরীক্ষকের কর্ণে আকর্ণন-যন্ত্র, অথবা গ্ররীক্ষকের কর্ণ ঠিক করিয়া বিন! কষ্টে প্রয়োগ করা যায়। 
২। সমস্ত বক্ষ এককালে অনাবুত করিবে, অথবা কেবল মাত্র একটি পাতলা! বস্ত্র অঙ্গে রাখিবে॥ 
৩ বক্ষ প্রাচীরে আকর্ণন-যন্ত্র প্রয়োগ করিতে হইলে উহা! ৰক্ষে কেবল উত্তমরূপে সংলগ্ন করিবে, 
চাপিবে না। 
৪। শ্বাসপ্রশ্বাসকালীন বক্ষের ভিন্ন ভিন্ন স্থান ৰারংবাঁর পরীক্ষা করিবে, এবং পরীক্ষা-ফল পর- 
স্পর তুলনা করিবে। সময়ে সময়ে রোগীর কাসের শব্দ পরীক্ষা করা! যায়। 
বক্ষ আকর্ণনে বিবিধ শব্দ। 
১) শ্বাসপ্রশ্বাসীয় মন্দের স্বভাব | 
ক। ভেদিকিউলার ব| কৌষিক শ্বাসপ্রশ্বাস-শব্দ,__ 
১। স্বাভাবিক ( ভেসিকিউলার্‌ ) শ্বাসপ্রশ্থাস-শব । 
২। স্বাভীবিক কৌধিক শবের হাঁস, বা ক্ষীণ শ্বাসপ্রস্বাস-শব্দ। 
৩। স্বাভাবিক কৌধিক শবের বৃদ্ধি, বা শৈশবীয় ( পিউরাইল,) শব্দ । 
খ। ব্রাঙ্বয়্যাল, ব! বৃহৎ শ্বাসনলীয় স্বাসপ্রশ্বাস-শব্দ,_ 
১।  টিউবিউলার্‌ ( উচ্চগ্রামবিশিষ্ট )। 
২। ক্যাভার্ণাস্‌ বা কান্দরিক ( ট্কিয়্যাল,)। 
৩। এক্ষরিক্‌ (নিম্নগ্রামবিশিষ্ট )। 
গ। ব্রস্কে-ভেসিকিউলার্‌ ( পূর্বোক্ত ছুই প্রকার শব্দের মিশ্র )। 
২। শ্বাস ও নিশ্বাসের সামঞ্জস্ত বা তাল ( রিথ্ম্‌)। 
শ্বাস এবং নিশ্বাসের স্থিতিকালের ঝ! দৈর্ঘ্যের তারতম্য । 
টিউবিউলার্‌ প্রকার শ্বাসপ্রশ্থাসে উভয়ের মধ্যে বিরাম লক্ষিত হয়। 
জার্কিক্গ,বা সহসা! ক্ষণপ্রতিরুত্ধ স্বাসপ্রশ্থটস, ব। অন্ত কারণে বিচ্ছিন্ন স্বাসপ্রস্বাস। 
৩। সহযোগী বা আগন্তক শব্দ | * 


রালস্‌ বা রঙ্কাই,_ 
চি শুষ্ক বা উৎ মোনোরাস্‌ (নিষবগ্রাম )। 


ফম্পন। শব , সিবিলেন্টং ( উচ্চগ্রাম )। 
আর্দ্র বা! বিশ্ব- |] শ্লৈম্মিক (বৃহৎ বিশ্বক্ষৌটন )। 
ক্ফোটন শব সাব্ক্রিপিটেন্ট, (কষত্র বিশ্বক্ফোটন ]। 


ক ্রঙ্কিয়/াল,রালস্‌ 


৩১৮ ূ ভিষক্-নূন্ৃত। 


ক্রিপিটেশন্‌ ( কেশ-সর্দনবৎ শব্ধ )। 

ক্র্যাক্িঙ্গ (কট, কট২শব্দ )। 

হলে বার্িঙগ, বা গার্সিঙ্গ, (গভীর বিশ্বক্ফোটন )। 
মেট্যালিক্‌ রালস্‌ (ধাতব )। 


খ। কৌধিক রালস্‌ 
গহবররোদ্ভূত রালস 


(২) ক্রযাক্রিঙ্গ, ( কট.কট, শব্ধ )। 
(৩) স্র্যাল, ফিক্শন ( ফুস্ফুসাবরণ উত্ত ত বর্ষণ-শব্ব। 


৪। বাক্‌প্রতিধ্বনি। 
ক। স্বাভাবিক। 
সামান্ ব্রস্কফনি। 
খ। ম্বাভাবিক বাক্প্রতিধ্বনি বৃদ্ধি পেক্টোরিলোকুছ্ি । 
ইগফনি। 


গ। ্বাভাবিক বাক্প্রতিধ্বনি হাঁস। 
(২) শ্বাসপ্রশ্বাসীয়' শব্দের স্বভাঁব 


১। ফুস্ফুসবিধানের উপর বক্ষে কর্ণ দিয়! শ্রবণ করিরে একটি কোমল, ক্রমশঃ প্রবাঁধ. 
নিষ়গ্রম, প্রধানতঃ শ্বাসীয় শব শ্রুত হয়, পরে অনতিবিলম্বে অপেক্ষাকৃত স্বরস্থায়ী ও অপেক্ষাকত 
অস্পষ্ট নিশ্বাসের শব্ধ শ্রুতিগোচর হয়; ইহাকে কৌধিক মর্মর্‌ ( ভেসিকিউলার্‌ মর্মর) -বলে। 
ইহা অতি হুক শ্বামনলী ও বায়ু-কোষ-মধ্যে উহাদের প্রদারণ ও সক্কোচন বশত: উৎপন্ন হয়। ফুস্ফুসের 
ভিন্ন ভিন্ন স্থানে এই কৌধিক শব্ধ ঠিক সমান নহে। ফুস্ফুসের নিষ্ন খণ্ড (লোব.) অপেক্ষা উদ্ধ খণ্ডে 
এবং পশ্চাদ্ভাগ অপেক্ষা সম্মুখে স্পষ্টতর শ্রাব্য। দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ অপেক্ষা বাম ফুন্ফুসে ইহা তীক্ষতর । 
বক্ষপ্রাচীরের অধিকাংশ স্থলে, আকর্ণনে, এই বাযুকোষ- উদ্ভূত মর্মর্‌ শব শুনা যায়। 

২। এই কৌষিক মর্মর্‌ শবের হ্বাস, বা ক্ষীণ শ্বাসপ্রশ্বাস হইলে পূর্বোক্ত স্বাভাবিক শখ্খের 
প্রকৃতির কোন বৈলক্ষণ্য ন! হইয়া, কেবল সমস্ত শব্টি কম শ্রুত হয়। ন্ুস্থাবস্থায় শ্বাস ও নিশ্বাসের 
পরম্পরের যে সম্বন্ধ, ইহাতে তাহার ব্যতিক্রম ঘটে; অধিকাংশ স্থলে শ্বাসের হান লক্ষিত হয়। 
সাধারণতঃ নিস্লিখিত চারিটি কারণে স্বাভাবিক কৌধিক শবের হাঁস হয় ;--১, কোন কারণ 
বশতঃ বাযু:প্রবেশ-পথ অবরুদ্ধ হইয়া, ফুস্ফুসীয় বিধানে যথোচিত বাযু-প্রবেশের প্রতিবন্ধকতা । 
টেকিয়! ঝ| ব্রস্কাই মধ্যে কোন বাহ্‌ বস্ত আটকান) কঠনলীর (লেরিঙ্কস্‌) পীড়া; শ্বীসনলীর 
শ্লৈশ্মিক বিল্লির সাতিশয় স্থুলতা বা স্কীতি; শ্বাসনলী-নিপীড়ন বা এতন্সধ্যে শ্রাবিত রসাদি সঞ্চয়, 
অথবা আক্ষেপ দ্বার! শ্বাসনলীর সঙ্কোচন ;-_-এই সকল কারণেই, ষে বায়ু ফুস্ফুণীয় কোষে প্রবেশ 
করে তাহার পরিমাণ ও বলের হ্রাস হয়, সুতরাং মর্মরের তীব্রতারও হাঁস হয়।__-২, শ্বাসপ্রশ্বীস-ক্রিয়ার 
ক্ষীণতা। সার্বাঙ্গিক দৌর্বল্য ; স্নাযুশক্তির ক্ষীণত1, যথা,_পক্ষাঘাত রোগে? বা স্থানিক বেদনা, 
যথা,_প্রিসি ঝ! প্ল,রোডিনিয়া রোগে, বশতঃ ইহা! উৎপন্ন হয়।_-৩, যে সকল কারণে বায়ুকোষের 
সম্যক প্রদারণ-ব্যাঘত হয়, যথা-_ফুদ্ফুসাবরণমধ্যে রসোৎস্থজন, বঙ্ষাত্যন্তরে অপ্রক্কত বর্ধন, বক্ষের 
বিকৃত গঠন ইত্যাধি।--৪, বায়ু-কোষ ও কর্ণমধ্যে কোন তরল বা কঠিন ব্যবধান। এই কারণে 
মেদগ্রস্ত ব্যক্তির বক্ষ আকর্ণনে ক্ষীণ মর্মর শ্রুত হয়। 

পূর্বোক্ত কারণ সকল গুরুতর হইলে (যথা,--বাগ্ধবস্ত দ্বার! শ্বাসনলী সম্পূর্ণ রুদ্ধ হওন ইত্যাদি ) 
কোৌষিক মর্মর্‌ এককালে স্থগিত হয়, অর্থাৎ আদ শ্রতিগোচর হয় না। 

৩। স্বাভাবিক কৌষিক শ্বাসপ্রশ্থাস-শবের বৃদ্ধি হইলে তাহাকে শৈশবীয় (পিউরাইল.) শ্বাস" 
প্রশ্বাস বলে। ইহ! বালকিগের স্বাভাবিক খাসপ্রশ্থীস-শব্ের অন্রূপ। বাষ-কোধের ক্রিয়ারধিক্য 


শ্বাস ও প্রশ্বাসের তাল (রিথ্ম্‌)। ৩১৯ 


বশতঃ বায়ু অধিকতর পরিমাণে, বা অধিকতর বেগে প্রবেশ করে, ও এ কারণে শ্বাস প্রশ্বাসীয় 
পরব্ের উৎপত্তি হয়। ইহা উচ্চ পরিন্ফট কৌষিক শ্থাসপ্রশ্বাস-শব ) শ্বাস ও নিশ্বাস উভয়েই 
শবের স্থায়িত্ব ও উচ্চত! বুদ্ধি পায়, কিন্তু বাস ও নিশ্বাম উভয়ের দৈর্ঘের পরম্পরের সন্বন্ধ-ব্যতিক্রম 
হয় না। শৈশবীয় কৌধিক-শ্বাস প্রশ্বাস-মর্মর্‌ প্রকৃত রোগের চিহ্ন নহে; কোন রুগ্ন স্থানে শ্বাস- 
প্রশ্বাস-ক্রিয়ার হাস হইলে, সেই ক্ষতি পুরণার্থ অপর সুস্থ স্থানে শ্বাসপ্রশ্বী-ক্রিয়ার আধিক্য হয়» 
ইহাই গিউরাইল্‌ মর্মর। এরূপে রপোৎ্স্থজন বশতঃ এঁকঃদিকের ফুস্ফুস্‌ নিপীড়িত হইলে, অথব! 
শ্লেম্মাদি নিঃসরণ বশতঃ শ্বাসনলী রুদ্ধ হইলে, ফুস্ফুসের সুস্থাংশে ইহা শ্রুতিগোচর হয়। 
র্থিয়্যাল্‌ শ্বাসপ্রশ্বীস-শব। 

১। সুস্থ ব্যক্তির, বুকাস্থির উদ্ধাংশে, যন্নিয়ে ট্রেকিয়৷ বিভক্ত হইয়া ব্রশ্কাই নাম প্রাপ্ত হয়, 
ষ্েথস্কোপ্‌ দ্বারা আকর্ণন করিলে ছুইটি গভীর, ফুৎকারবৎ ও কোমল শব শ্রুত হয়। শ্বাস ও নিশ্বাসের 
শব্দ পৃথক্‌ পৃথক্‌ শুন1 যায়, অর্থাৎ উভয় শব্দের মধ্যে স্বল্পবিরাম লক্ষিত হয়। গৃহীত শ্বাসের শব! 
ব্ব্-স্কারী, এবং নিশ্বাসের শব্দ দীর্ঘ-স্থায়ী, ও উভয়েই উচ্চগ্রামবিশিষ্ট, এবং নিশ্বাসীয় শব্দ শ্বাসীয় শব 
অপেক্ষা তীক্ষতর ও অধিকতর উচ্চগ্রাম ; ইহাকে ব্রহ্কিয়্যাল্‌ ব1 টিউবিউলার্‌ শ্থাসপ্রশ্থাস বলে। 
গীড়িতাবস্থায় বক্ষের অন্ান্ত স্থানে এই শব্দ শ্রুতিগোচর হয় )__ফুস্ফুস্প্রদাহের দ্বিতীয়া বস্থায়, 
ক্ারতগাগে, নিপীড়ন বা অন্ত কারণ বন; ফুসফুসের ঘনীভুতিতে, ইত্যাদি। 

উ। ফুৎকারবত, নিষ়গ্রাম, সীমাবিশিষ্ট শব্দকে ক্যাভার্াস্‌ বা ট্রেকিয়্যাল্‌ শ্বাসপ্রশ্বাস বলে। স্ফোটক, 

প্রসারণ, টিউবার্কল্‌ কোমলীভূত হওন আদি জনিত গহ্বর হইতে এই শব উখিত হয়। 

৩। দৃঢ় প্রাচীরবিশিষ্ট বৃহ্দাকার গহ্বরমধ্য শ্বাস প্রশ্বাসে, মুক্ত-মুখ শিশির মধ্যে ফুৎকার দিলে 
যেরূপ সেইরূপ একটি শব্ধ উৎপন্ন হয়। শব্দ নিম্নগ্রাম ব| ধাতব-ধ্বনির স্তায়; ইহাকে এক্ষরিক্‌ 
বলে। ফুস্ফুম্-বিদারণ বশতঃ নিউমোথোর্যাক্স, রোগে ও কখন কখন যক্ষা রোগে ইহ! শ্রুত হয়। 

গ। ব্রস্কো-ভেসিকিউলার শ্বাসপ্রশ্বাস। 

ফুস্ফুস্-বিধান অল্প ঘনীভূত হইলে এই শ্বাসপ্রশ্বাস শ্রতিগোচর হয়। ইহা কৌধিক ও ব্রস্কি- 
ফ্যাল এই উভয় প্রকারে মিশ্র। যদি ঘনীভূতি অতি অর্লমাত্র হয়, তাহ! হইলে শ্বাসপ্রশ্থাস-শব 
ঈষৎ টিউবিউলার্‌ ও উচ্চ প্রামবিশিষ্ট হয়, নিশ্বাসজনিত শব্ধ দীর্ঘ, উচ্চ ও টিউবিউলার্‌ হয়। ঘনী- 
ভূতি অপেক্ষাকৃত অধিক হইলে শ্বাসীয় শব্দ অপেক্ষাকৃত টিউবিউলার্‌ ও কম কৌষিক হয়, এবং 
নিশ্বাস-শব্দম আরও দীর্ঘ, টিউবিউলার্‌ ও উচ্চগ্রামবিশিষ্ট হয়। ফুস্ফুস্প্রদাহ ও যঙ্মা রোগে ইহ! 
শুনা যায়। নিয্মলিখিত চিত্র দৃষ্টে বিবিধ প্রকার শ্বাসপ্রশ্থাস বোধগম্য হইবে। 

র [ চিত্র নং ১৪] 


ত্র 
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ভেনিকিউল্ার্‌। ্রস্থিয়্যাল,। 
কশ্ম্বাস১ থ-্নিশ্বাস। 
(২) শ্বাস ও নিশ্বাসের তাল (রিথ্ম্‌)। 
পূর্বে কথিত হইয়াছে যে, সুস্থাবস্থায় নিশ্বাদ অপেক্ষা শ্বাস দী্সথাগী, কিন্তু অনেক স্থলে স্বীস 
ও নিশ্বাস দমকালস্থায়ী হয়, ও কথন বা শ্বাস অপেক্ষা! নিশ্বাস অধিক স্থায়ী হয়। টিউবার্কল্-সঞ্চ- 
পনের প্রথমাবস্থায় এরূপ লক্ষিত হয়। 


৩২০ ভিষক্-সুহৃত। 


জাঙিঙ্গ, বা ক্ষণনিরুদ্ধ বাঁ তরঙ্গিভ শ্বাস প্রশ্বাস ।-_ইহাঁতে সবীসপ্রশ্বীস-্শ অবিরত না হইয়া 
মধ্যে মধ্যে অবরুদ্ধ হয় বা তরগমালার স্তায় ভঙ্গ হয়। শ্বাসীয় শব্দই তরঙ্গিত হইয়া থাকে। ইহা 
কোন বিশেষ গীড়ানির্ায়ক নহে; কিন্ত ফুদ্ফুসের অগ্রভাগে (এপেক্স,) তরঙ্গিত মর্মর্‌ শ্রুত হইলে 
যক্ষার প্রথবাবস্থা অনুমেয় । 

(৩) সহযোগী বা আগন্তুক শব্দ । 

স্বাসমার্গে শ্লেশ্সা বা অন্ত কোন প্রকার তরল পদার্থ সংগ্রহ বশতঃ উৎপন্ন স্বীস প্রশ্বাসীয় আগন্তক 
শব্দকে, বা.গৃহীত খ্বাসে বায়ু প্রবাহের বেগে শ্বাসনলীর সংলগ্ন প্রাচীর উন্মোচন বশতঃ উৎপন শ্বাসীয় 
আগন্তক শব্দকে রাল্স্‌ বলে। রাল্স্‌ অল্প বা অধিক পরিমাণ হইতে পারে। রাল্স্‌ আর্দ্র বা 
শুষ্ক) মিউকান্‌, ক্রিপিটেন্ট, ব৷ সাবক্রিপিটেন্ট,$ ধাতব বা অধাতব হইতে পারে। শুষ্ক রাল্স্‌ 
খন্‌ খন্‌ শবাযুক্ত (সোনোরাস্‌) বা শীশবৎ (দিবিলেন্ট,) হইতে পারে। শ্বাসনলীমধ্যে ঘন শ্লেক্া 
সংগৃহীত হইলে, এবং শ্লৈগ্সিক বিল্লির শোথ. হইলে এই সকল শব্ধ শ্রুতিগোচর হয়। আর্জ রাল্স্‌! 
সচরাচর তিন প্রকার,_-মিউকাদ্‌, ক্রিপিটেন্ট, ও সাব্ক্রিপিটেন্ট,। মিউকাস্‌ রালস্‌ বৃহৎ গহ্বর 
উপরে, এবং ক্রিপিটেন্ট, রাল্স্‌ ক্ষুদ্রতর গহ্বর উপরে শ্রুত হয়; সাব্ক্রিপিটেন্ট, রাল্স্‌ গৃহীত্ত 






পশ্চাৎ ও নিম্নাংশে গভীর শ্বাসগ্রহণকালে শ্রুতিগোচর হয়। মেট্যালিক্‌ রাল্স্‌ ফুস্ফুপীন্স বিঃনির 
ঘনীভূতির উপর এবং গহ্বরাির উপর শ্রুত হয়। মেট্যালিক্‌ টিংক্লিঙ্গ উচ্চগ্রামবিশিষ্ট বাদনবৎ' 
শব্ধ বৃহৎ গহ্বর উপরে শুনা যায়। ধাতব প্রতিথাত শব্দ ও এন্ষরিক্‌ শ্বাস প্রশ্বাস এতৎসহবর্ভী 
হয়। ইহার্দিগের বিষয় পরে সবিস্তারে বর্ণিত হইবে। 

নিম্নের চিত্রে বিবিধ আগন্তক শব্দের উৎপত্তির অবস্থা! প্রদর্শিত হইল 7 


[ চিত্রনং ১৫] 


জার্জ, বারি, সোনোর।স্‌। 
স্মল,বারিঙ্গ,। 

সিবিলেন্ট,। 
ক্রিপিটেন্ট 





দক্ষিণদিকের নলীর সুঙ্ধ্ত। বশতঃ উৎপন্ন শুক্ক, এবং বাম দিকের নলীমধ্যে তরল পদ্য বর্তমান বশতঃ উৎপন্ন 
আর রাল্স্‌ এই চিত্রে প্র্র্শিত হইল। 


৩২১ 


আগন্তক শব । 
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বাক্‌প্রতিধ্বনি। ূ ৩২৩ 
এত্স্তিনন, আঁকর্ণনে মার কতক: :-- প্রাপ্ত হওয়া যায়; এই শ্রেণীস্থ চিহ্নকে ধাতব ক্রিয়া 


. (মেট্যালিক্‌ ফিনমিনা ) বলে। ইহা," 


এম্ফরিকি একো বা এক্ষরিক্‌ গুণবি. 
পোক্রেটিক্‌ (সাক্কাশন ) বা সন্দোঙ্গ 
১। মেট্যালিক্‌ টিংক্রিঙ্গ। ০. 
গ্র্যাস্‌ বা চীন-পাত্রে পিনের'দ্বারা ৬+ 
হয়, সেইরূপ বিশেষ শব্দকে মেট). 
যায়। ইহ! গহ্বরনির্াঞ্নক শব্দ $.:. 
২। এম্ফরিক্‌ একো ।_-ক*? 
হইলে তাহাকে এম্করিক্‌ একে। ৭৮ 
বা কথা কহিলে এই শব্দের অন্ক+৭- 
সচরাচর নিউমোথোরাক্কা, রোঁছে। 
৩। বেল, সাউও্ | -একটি -. 
ঘাত করিলে এই ঘণ্টা-শন্ম উদ্গিত - 
পশ্ঠা্ভাগে সেই দিকে কর্ণ সংলগ ” 
ধঘাখ্যোর্যাক্স রোগে শুনা যাঁয়। 
8, সন্দোলন শব্দ । পু). 
যাঁয়। রোগীর পৃষ্ঠদেশে কর্ণ সং 
কোন ভাণ্ডে জল ও বায়ু থাকিপে - 
পাইয়ো-নিউমোথোর্যাক্সে ইহা ৬৭. 


শ্বাসযস্ত্রোৌপরি আঁকর্ণনের আখ 
করণ। রোগীর কঠম্বর্জনিত বে. 
ৰাক্প্রতিধবনি বলে। সুস্থাবস্থায় 
€(এপেক্স,) তীক্ষতর ; ফুস্ফুদ্‌-উ৮*, 
উপর ইহা। উচ্চ, কর্ণের সন্নিকট খে, 
হয়। ইহা প্রায় পেক্টোরিলোকুি 
হইতেছে এরূপ বোধ হয়। বৃহ", শ" 
অপ্রথর ও দূরস্থিত; ইহাকে ব্রহ্গ”- 

গীড়া বশতঃ ফুস্ফুসীয় বিধান 
ঘনীভূতিতে, যথা,_নিউমোনিয়। , 
পেক্টোরিলোকুয়ি শুনা যায়। 


উচ্চগ্রামবিশিষ্ট, কম্পিত, ছাণ' ' 
বলে। ইহ! সচরাচর স্ক্যাপিউল? *- 
মণধ্য পাতল! এক প্রকার তরল পপ, 


গ্ররার প্রদাহযুক্ত স্থলতায় ইহা শ্রত - 
কোন কোন স্থলে শ্বর-প্রাতিপন' 


শ্বামনলীতে কোন অবরোধ বশতঃ শ- 


লোপ হয়। 


শর ১১, মেট্যালিক্‌ টিংক্িক্গ বা ধাতব টুন্টুন্‌ শব) ২, 
ননি ; ৩, বেল্‌ সাউও, বা ঘণ্টা-শব্দ 7 এবং ৪, হাই- 


-শব্ নিয়লিখিত রূপে বর্ণন করেন ;-_-একটি ধাতব 


ল বা! উহাতে বালুকাদানা নিক্ষেপ করিলে যে শব্দ উদ্ভূত 
বলে । ইহা শ্বাস ও নিশ্বাসে, কণম্বরে বা কাসে শুনা 


এরও নিউমোথোর্যান্সে শ্রুত হয় । 
ব! শ্বাস প্রশ্বাস-শব্ধ অত্যধিক গভীর প্রতিধবনিবিশিষ্ট 


কার শূৃন্ত কলল মধ্যে কাঁদিলে, ্বাসপ্রশ্থান হইলে, 


শ্ধিক পরিমাণ বায়ুর উৎকম্পন বশতঃ ইহার উৎপত্তি ঃ 


'ঝিস্থাপন করিয়! অন্য একটি মুদ্রা দ্বারা তদুপরি প্রাতি- 
1 বক্ষের সন্বুখ প্রদেশে প্রতিঘচত করিলে শ্রোতা বক্ষের 


নার ঘণ্টাবৎ ধ্বনি শুনিতে পায়। ইহা কেবল নিউ- 


“বল পদার্থ ও বায়ু থাকিলে এই শব উৎপন্ন করা 
.শীকে নাড়া দিলে এই জলক্ষেপবৎ শব্দ শ্রুত হয়। 
দিলে যে শব উৎপন্ন হয় ইহ! তদনুরূপ। হাইডে! বা 


পাঁকৃপ্রতিধ্বনি ৷ 
'শষ উদ্দেশ্ত__বাক্‌ প্রতিধ্বনির কোন পরিবর্তন নির্ণয় 
“ব বক্ষপ্রাচীর ঘারা! শ্রোতার কর্ণে নীত হয়, তাহাকে 
: তধ্নি সচরাচর বাম অপেক্ষা দক্ষিণ ফুস্ফুসের উদ্ধে 
“ত্র অস্পষ্ট বজ্‌ বজ, শব শুনা যায়? এবং ট্রকিয়ার 
“স্ফিস্‌ করিয়া কথা কহিলেও প্রতিবর্ণ স্পট বোধগম্চ 
পেক্টোরিলোকুয়িতে শব যেন কর্ণে স্পষ্ট চালিত 
 ব্রস্কাই ) উপরে বাক্‌ প্রতিধ্বনি অপেক্ষাকৃত অন্পঃ, 


শনি ৰা পেক্টোরিলোকু়ি গুনাাইতে গীরে। ফুস্ফুস্‌- 
এগে, ব্রহ্মফনি শ্রুত হয়। ফুস্ফুসে গুহ্বর, থাকিলে 


এক্‌প্রতিধনির বিশেষ পরিবর্তিত অবস্থাকে ইগফনি 
শুনা যায়। লেনেক্‌ বলেন যে, প্র,রার ছুইটি পর্দার 
+.এই শব্দ উদ্ভুত হয়; এ ভিন্ন, নিউমোনিয়া রোগে 


এ এককালে লোপ হয়» রসোতৎস্থজন বশতঃ, ব! 
এ হুওনের ব্যাঘাত প্রযুক্ত স্বর-প্রতিধ্বন্র হাস ব 


৩২৪ ভিষক্-সুহাত। 
সাধারণতঃ নিম্নলিখিত ভৌতিক চিহৃগুলি 
একত্রে বা! সহবর্তী দেখা যায় । 









শ্বাসপ্রশ্থান। 


প্রতিঘাত শব্দ বাক্প্রতিধ্বনি। | স্বরোৎকম্পন। ] আত্যন্তরিক অবস্থা । 





















শৃন্যগর্ভ। কৌধিক মরমর্‌ বা শ্বাভাবিক। স্বাভাবিক। ফুস্ফুলীয় টিহ্ সুস্থাবস্থায় বা 
উহার রূপাস্তর। প্রায় সস্থাবস্থায় থাকে। 
রস্থিয়্যাল,বা কর্কশ | ব্রশ্কধ্বনি। বর্ধিত। ফুস্ফুসীয় বিধানের ঘনী- 
শৃন্যগর্ত । স্বারপ্রশ্বান। ভূতি। 
শ্বাপ্র্থাসের লৌপ |] বাক্‌প্রতিধ্বনি-লোপ। | হ্বাঁস বাঁ লৌপ। নরাল, স্থলীতে রসৌ- 
স্থজন। 

















আগখ্মানিক। উৎপত্তির কারণা- | অনিশ্চিত; কান্দ- | অশিশ্চিত ; অধি- | গহ্বর থাকা প্রশুক্ত বা বায়ু- 
নুনারে গাহ্বরিক শ্বাস- | রিক বা বাক্প্রতি- | কাঁংশ স্থলে স্বরোৎ | কোষের অধিক প্রসারণ প্রযুক্ত | 
প্রশ্থীন বা ক্ষীণ শ্বাম- | ধ্বনির হাস। কম্পনের হ্বাস। | বায়ু আবদ্ধ বাবায়ুর পরিমাণের | 
প্রশ্থাস॥ . বর্দিত অবস্থা । ণ 
এক্ষরিক্‌ বা | এক্ষরিক বাঁধাতব। | এক্ষরিক বা ধাতব | হীস। স্থিতিস্তাপক  প্রাচীর্থ্টত 
ধাতব। গহ্বর । 7 
ধাতব খন- | কান্দরিক। কান্দরিক। অনিশ্চিত। শ্বসনলী সংযোগে গহ্বর 





খন্‌ (ক্রাক্ট,) 
শব । 












আশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ। 


কাস। 


একটি দীর্ঘগথাস গ্রহণের পর গ্ল'টপ্‌ রুদ্ধ করিয়! এক্ূপ মবলে ও সবেগে শ্বাস ত্যাগ করিবে যে, 
লেরিষ্ক স্‌ মধ্য দিয়া বায়ু সত্বর নির্গত হইবে, এবং সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসমার্গে বর্তমান তরল বা কঠিন 
বাস্থ পদার্থ নিক্ষিপ্ত হইবে) ইহাঁকে কাস কহে। শ্বাস সম্বন্ধীয় নাযুমূল মেড়্যুলা অব্লঙগেটায় স্থিত। 

ভেগাস্‌ স্নায়ুর শাখা সকল উত্তেজিত করিলে কাঁদ উৎপন্ন হয়। েরিঙ্কম্‌ ও টেকিয়ার উগ্রত! 
থাকিলে সুপিরিয়র লেরিঞ্রিয়্যাল, স্নায়ুর উত্তেজনা বশতঃ মতি প্রবল কাস হয়। ট্রেকিয্ার, বিশেষতঃ 
যে স্থলে শ্বাসনলী দ্বিধা হইয়! গিয়াছে, তথায় শ্লৈগ্মিক বিল্লির উগ্রতা থাকিলে, এবং ফুস্ফুদীয় বিধানের 
উগ্রতা হইলে কান উপস্থিত হয়। পাঞ্জরিক ফুদফুাবরণের ( কষ্ট্যাল, প্র,রা) এবং জসোফেগাপের 
উগ্রত। থাকিলে কান হয়। এ ভিন্ন, কর্ণবিবরে যে স্থানে ভেগাস্‌ ্নাুর অডিটারি শাখা সকল 
ব্যাপ্ত হইয়াছে, সৈ স্থানের উত্তেজনায়, এবং নাগান্যন্তরীয় স্থানবিণেষের উত্তেজনায় কাস উৎপন্ন 
হয়। কখন কখন শরীরের বিবিধ স্থানে সহস! ণৈত্য প্রয়োগ করিলে কাস উপস্থিত হইতে পাঁরে। 
অপর, ম্যালেরিয়া-জনিত বিবর্ধিত যরৎ ও প্লীহার উপর প্রতিঘাত নিবন্ধন উগ্রতায় কান হইতে দেখা 
যায়। কোন কারণে ফেরিঙ্কসে ব্যাপ্ত গ্লসো-ফেরিঞ্রিম্্যাল, ক্সায়ুর শাখা সকল উত্তেজিত হইলে- 
কাসোৎপাদন করে। | 

ফেবিঙ্ক স্‌, লেরিষ্ক ন্‌, ট্রেকিয়া ও বৃহৎ শ্বাসনলীতে উগ্রতা থাকিলে সহসা সবেগ দীর্ঘ কাস হয়; 
এবং ফুদ্ফুদ্‌'ও চৈতন্তবিধায়ক ন্গায়ু সকলের উত্তেজনায় অল্পস্থারী ব্যবচ্ছিন্ন ( হেকিক্গ.) কাস হয়। 

কান নানা প্রকার) এবং কোন কোন প্রকার কান, রোগ নির্ণযার্ঘ বিশেষ সহায়ত! করে। 


কক । ৩৫ 


কাঁদিলে যদি এরূপ অনুমান হয় যে, শ্বাসমাঁঞ্গে কোন তরল পদার্থ নাই, তাহাকে গু কাস কছে। 

' যদি স্বাসমার্গে তরল পদার্থ বর্তমান থাকে, ও কাঁসের শবে তাহা অনুভূত হয়, তাহাকে, আর্্র কাস 

কহে । যদি কাঁসের সহিত প্রচুর পূরিমীণে কফ নির্গত হয়, তাহাকে শিথিল কাস কহা যায়। কান 

অনৈচ্ছিক বা এচ্ছিক হইতে পারে ; গ্রতিফপিত ক্রিয়া" দ্বারা অনৈচ্ছিক, ও ইচ্ছার অন্ুবর্তী এচ্ছিক 

_কাসের উৎপত্তি। এ্চ্ছিক কাস সময়ে সময়ে অংশতঃ ইচ্ছার অধীন ও অংশতঃ স্বতঃ উৎপন্ন হইয়| 
থাকে । বালক ও শিশুদিগেের কাস সাধারণতঃ অনৈচ্ছিক্র হয়। 

ক্ষণস্থায়ী, শুক্ষ, ব্যবচ্ছিন্ন ( হেকিঙ্গ ) কাস সচরাচর যক্ষা! রোগের প্রথমাবস্থায় লক্ষিত হয়। যদ্দি 
এই ব্যবচ্ছিন্ন কান রক্তোৎকাসের পরবর্তী হয়, অথবা যদি জর, দেহের ওজনের হাস ও শীর্ণভা এতদ্‌- 

,সহবর্তী হয়, তাহা হইলে যক্ষ্মা রোগের প্রারস্ত বলিয়া! সিদ্ধান্ত কর! যায়। তরুণ ও পুরাতন পররসি 
রোগে ইহা প্রায়ই লক্ষিত হয়। কখন কখন পুরাতন ফেবিঞ্জাইটিস্‌ রোগ ও অলিজিহ্বাবিবৃদ্ধি বশতঃ 
ইলা উৎপন্ন হইয়া থাকে । শ্বাপযস্ত্রের গীড়া ভিন্ন অন্থত্র উগ্রতা থাকিলে কচিৎ ব্যবচ্ছিন্ন কাস উপস্থিত 
ইইতে দেখা যায়; যথা,_পাকনলীমধ্যে কৃমি থাকা প্রযুক্ত উগ্রতা! নিবন্ধন কাস। 
... তরুণ প্লুরিপি রোগের প্রথমাবস্থায় অল্প স্থায়ী, শু, সংরুদ্ধ কাস হয়) ইহাকে অবরুদ্ধ বা দমিত 
কাস বলে। ফুস্ফুস্‌-প্রদাহ, পণ কা-মধ্য ( ইন্টার্কষ্ট্যাল ) স্নাযু-শূল ও পলরোডিনিয়! রোগে, এবং 
টুকখঢ় কখন হ্বপাধরণ-প্রদাহ ও অন্্াবরণ-প্রদাহে এই প্রকার কাম উপস্থিত হ্য়। 
নি পুনঃ পুনঃ প্রবল অনৈচ্ছিক কাসকে সাক্ষেপ বা দ্রতাক্ষেপ- -সংযুক্ত কাস. কহে। হুপিংকফ 
(ট৪এই প্রকার কাস লক্ষিত হয়। এ রোগে গ্টিমের আক্ষেপ বশতঃ ক্রমান্বয়ে প্রবল কামের 
পর দীর্ঘশ্বাস উপস্থিত হর, ও শ্বাসের সঙ্গে কুকুটধবনিবৎ বিশেষ শব্ধ হয়। তরুণ ও পুরাতন শ্বাস- 
নলীপ্রদাহে সাক্ষেপ কান লক্ষিত হয়। কখন কখন কর্ণে খলি আদি বশতঃ শুষফ সাক্ষেপ কাস 
হইতে দেখা যায়। 

শ্বাসমার্গে আঠাবৎ কফ বর্তমান থাকিলে, অথব! ব্রস্কিয্যাল, প্রদাহে কফ বর্তমান আছে এরপ ভ্রান্ত 
অনুমান হইলে, সচরাচর,আক্ষেপ বা দ্রুতাক্ষেপবিহীন উগ্র কাস উপস্থিত হয়। 

ক (লেরিঙ্ক স্‌) বিকারগ্রস্ত না হইলে ধাতুবাদ্যবৎ উচ্চগ্রামবিশিষ্ট কান হয়। কিন্তু লেরিঙ্ক্‌ 
আক্রান্ত হইলৈ কর্কণ ভগ্ কাস হয়। লেরিঞ্লাইটিস্‌ রোগে ভগ্ন, রুক্ষ, কর্কশ কাঁস উপস্থিত হয়। 
লেরিঞ্জাইটস্‌ রোগে, অপ্রকৃত বিল্লি বর্তমান থাকিলে, বা শ্লৈম্মিক বিল্লির নিয়ে রসোংস্থজনাধিক্য 
হইলে কাসে আদৌ শব্ধ পাওয়! যায় না) ইহাকে এবটিভ, বা ব্যর্থ কাস বলে। 

উচ্চ বা নি্গ্রামবিশিষ্ট, উগ্র» আকম্মিক, ধাতব-স্বর-সংযুক্ত কামকে ক্রপ, কাস কে। জ্ুপ, 
রোগে, ও কখন কথন সামান্, প্রবল বা অপ্রবল লেরিঞ্রাইটিস রোগে ক্র.প. কাস লক্ষিত হয়। 

এ ভিন্ন, উচ্চ গ্রামবিশিষ্ট কুকুটধবনিবৎ বিশেষ কাঁসকে হিষ্টিরিক্যাল কাস কহে। ন্ায়ৰীয় বিকার 
বশতঃ ইহার উৎপত্তি । 

অর্ধ, স্ফোটক আদি দ্বার! ট্েকিয়া সঞ্চাপিত হইলে এক প্রকার উচ্চ, উুরীবাদনবৎ বিশেষ কান 
লক্ষিত হয়। 

যক্ষা রোগের পরিণতাবস্থায় এক প্রকার ক্ষীণ, গভীর কাম লক্ষিত হয়। অপর, কশেরুকা- 
মজ্জার পীড়া বা আভিঘাতিক বিকার ব্শতঃ শ্বাসপ্রশ্থাসীয় পেশীর পক্ষাঘাত হয়, ও তন্িবদ্ধন অতি 
ক্ষীণ কাস উপস্থিত হইতে দেখা যায়? কাদে কফ নির্গত হইতে পারে না। ' 


কফ । 


সুস্থাবস্থায় শ্বাসপ্রশ্থাসীয় শ্লৈষ্মিক বিল্লি হইতে স্বভাবতঃ এক প্রকার তরল পদার্থ নিংস্যত হইয়া 
বিশ্লিকে আরজ রাখে । ৯ ইহা মিউপিন্‌ নামক শ্লেগ্মিক পদার্থের দ্রব; অতি অরে বিলষে শু 


৩২৬ ভিষক্-সুহত | 


হয়। এই দ্রব আঠাধুক্ত ) এবং যদি ধূলি আদি পদার্থ টে.কিয়ায় প্রবেশ করে, তাহা শ্বাসনস 
প্রাচীরে এই দ্রবে আটকাইয়া যায়। খ্নৈশ্মিক ঝিল্লির গাত্রে পিলিয়া নামক কেশের গ্তায় কোষ” 
আছে, উহার! বাহাভিমুখে তরঙ্গিত ভাবে অনবরত স্পন্দিত হয়, এবং এই তরঙ্গ-গতি-প্রভাঙে 
ধূলি, অধিক পরিমাণে নিঃস্ত শ্লেম্মা আদি নির্গত হুইয়! যায়। 

কাসে যে পদার্থ নির্গত হয়, তাহাকে কফ বলে। কফনানা প্রকার। 

কাসে কেবল রক্ত নির্গত হইলে তাহাকে রক্তোৎকাস কহে। যক্ছা রোগে সচরাচর রক্কোৎ- 
কাস দৃষ্ট হয়। রক্তত্রাবীয় ইন্ফার্ক টাস্‌ ও ফুস্ফুসীয় ফ্যাপোপ্লিক্সি রোগে, হৃৎপিণ্ডের দ্বি-কপাটায় 
(মাইট.যাল.) ছিত্ত্রের অবরোধ, ও শ্বাসনলী-প্রসারণ রোগে কোন কোন স্থলে, এবং এন্ফিসেমা 
রোগে কাদের মহিত রক্ত নির্গত হয়। ফুস্ফুণীয় রল্যাপোষ্নেক্সি ভিন্ন এই সকল রোগে নির্গত রক্তের, 
পরিমাণ সচরাঁচর অতি অল্প হইয়া থাকে । কখন কখন স্ত্রীলোকের খাতু বন্ধ হইয়া তৎপরিবর্ত । 
শ্বাসনলী হইতে রক্তশ্রাব হইয়া থাকে । পাপিউরা, স্কাতি ও গীত জরে রক্রোৎকাস হইতে পারে 
টে,কিয়া বা শ্বাসনলীমধ্যে ধমন্যর্বৰ ( র্যানিউরিজম্‌) বিদীর্ণ হইয়া রক্তআব হয়। অপর, রে 
বৈধানিক পীড়ার অভাবেও ইহা! হইতে পারে। নর 

শ্বাসমার্গের কোন্‌ স্থান হইতে রক্ত নির্গত হইতেছে তন্নিরপণ বিশেষ প্রয়োজন।৮ 
নাসারঘ্ু, কর্ণ, মুখ, পাঁকাশয় প্রতৃতি হইতে রক্তআ্রাব এবং ফুস্‌ফুস্‌ হইতে রক্তত্রাৰ প্রতেব 
লওয়া আবশ্তক | এ গ্রস্থের প্রথমাংশে ( ৭৪ পৃষ্ঠা ) এ বিষয় বর্ণন করা হইয়াছে & 

রক্তমিশ্রিত কক নানাপ্রকার। রক্তশ্রাব €ইতে এই শ্রেণীর কফ সম্পূর্ণ বিভিন্ন। 
ফুসফুস প্রদাছে এক প্রকার বিশেষ কলম্কবৎ কফ নির্গত হয়। এই কফ নির্গত সংলগ্নণীক' 
স্বচ্ছ, ও অল্প রক্তমিশ্রিত থাক! প্রযুক্ত কলম্কবর্ণ। ফুস্ফুস্প্রদাহে কিছু বিলঙ্ে এক প্রক 
নির্গত হয়, তাহাকে প্রন্-ভূষ, কফ বলে। ইহা পূর্বোক্ত অপেক্ষ। কম আঠাযুক্ত, এবং কফে 
কৃত অধিক পরিমাণে রক্ত উত্তমরূপে মিশ্রিত। 

রঙ্কাইটিদ্‌ রোগের প্রথমাবস্থায় কফে রক্তের ছিটু দেখা যায়। ফুস্ফুসের কাসিনোমা রোগে 
থকথকে জেলির স্তায় রক্তমিশ্রিত কফ নিগএ হয়। নিউমোনিয়া রোগে কোন কোন স্থলে গীত ৰা 
হরিদ্বর্ণ কফ লক্ষিত হয়। 

সচরাচর তিন প্রকার কফ দৃষ্ট হয়, প্লেম্সাযুক্ত কফ, পৃযযুক্ত ক, ও শ্লেক্সা-পৃঘ-যুক্ত ( মিউকো- 
পিউরিউলেন্ট,) কফ। শ্ললেম্মাযুক্ত কফ দেখিতে স্বচ্ছ, আঠার ন্যায় ও দূড়; ব্রঙ্কাইটিস্‌ ও লেরিঙ্গো- 
ট্কাইটিস্‌ রোগের প্রথমাবস্থায় এই প্রকার কফ নির্গত হয়। দ্বিতীয়াবস্থাষ কফ প্রচুর ও 
অস্বচ্ছ হয়, ও তত আঠাবৎ হয় না, স্থতরাং অতি সহজেই নির্গত কর! যায়। এ অবস্থায় কফে পৃ 
ও শ্লেশ্মা মিশ্রিত থাকে । ইহাতে পৃষের পরিমাণ অধিক থাকিলে অধিকতর অন্বচ্ছ হয়, অপেক্ষা- 
কৃত কম আঠাঘুক্ত হয়, এবং কফ টানিলে লম্বা! সুতার স্তায় করা যায় না। কখন কখন ্লেম্সা 
ও পু মিশ্রিত কফ কঠিন, গোল ও চ্যাট আকার ধারণ করে। বক্ষ রোগে এরূপ কফ 
দেখা যায়'। 

কেবল পৃষযুক্ত ক দেখিতে - এ, হরিদাভ বা পীতাভ। গ্সৈম্মিক কফে বায়ু-বুদ্বুধ 
বর্তমান থাকে, কিন্তু পৃযযুক্ত কফে বাষু-বিশ্ব থাকে না, সুতরাং উহা! জলে নিক্ষেপ করিলে ডুবিয়া 
যায়। ফুসফুসের ম্ফোটক, এম্পারীমিয়া রোগে পলুরা বিদীর্ণ হইলে, এবং যক্কৎ, মুক্রপিও, ল্লীহা 
আদি স্থানের সংগৃহীত পু শ্বাসনলী দ্বারা নির্গত হইলে সেই কফ বিশুদ্ধ পৃযযুক্ত হয়। যদি 
কফ দ্বারা হঠাৎ অধিক পরিমাণে পৃয নির্গত হয়, তাহ! হইলে উহার উৎপত্তির পূর্বোক্ত কোন 
না কোন কারণ স্থির করিতে হইবে) এতত্তি, রক্তরস কফ দ্বারা নির্গত হয়) অথবা, ইহার 
সহিত লেস! বা পুষ বিবিধ পরিমাণে মিশ্রিত থাকিতে পারে। কোন পাত্রে রক্ত-রদ-কফ ধরিলে 
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উহা ফেনখুক্ত দেখায়। ফুস্ফুসের ঈডিম! রোগে, এবং ব্রঙ্কাইটিদ্‌ রোগে কোন কোন স্থলে এই প্রকার 
কফ লক্ষিত হয়। * 
কখন কখন কফ ফাইব্রিন্যুক্ত হয়। প্ররুত ক্রুপ, ডিফ্থিরিয়া আদি রোগে কনলীমধো যে 
অপ্রকৃত বিল্লি নির্শিত হয়, তাহা কফে নির্গত হইয়া যায়। অপর, কখন কখন বফে শ্বাসনলীর কাষ্স্‌ 
দৃষ্ট হয়। কখন কখন কফে সরিষা-বীক্ক হইতে মটরের স্থা় গোলাকার বা অনিয়মিতাকার চুর্ণক- 
অশরী দৃষ্ট হয় ; সচরাচর যস্া রোগে ইহা অধিক দেখা যাঁয় ; -ইহারা ফুস্ফুস্মধ্যে জন্মে। তালু: 
গ্রস্থির কোষে আর এক 'প্রকার অশ্মরী জন্মে, উহীরাঁও কখন কখন কাস দ্বারা! নির্গত হয়। ফুস্ফুসীয় 
অশ্মরী হইতে ইহাদের গ্রতেদ এই যে, ইহারা অল্প চাঁপিলে চূর্ণ হইয়া যায়, ও অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত হয়, 
এবং ইহাদিগকে স্পর্শ স্বরিলে তৈলাক্ত বোধ হয়। পুরাতন লেরিঞ্াইটিস্‌ রোগে কফে উপাস্থির খণ্ড 
নির্গত হইতে পারে। 
অধুবীক্ষণ-বন্তর স্বার! কফে ফুস্ফুসের স্থিতিস্থাপক সুত্র ( ইল্যাষ্টিক্‌ ফাইবার ), হাইডেটিড্নিত 
পদার্থ প্রভৃতি দৃষ্ট হয়। এ স্থলে ইহাদের বিশেষ বর্ণন অপ্রয়োজন। 
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নার রর জিকা নার রু নর বুত্ | 

বা, ইহাদের তালের ব্যতিক্রম, এবং ব্যাঘাত বশতঃ শ্বাসকৃচ্ছ,। এই সকল শ্থাসপ্রশ্বাসীয় 
ক্ষণ প্রকাশ পাইলেই যে, শ্বাসযক্ত্রের পীড়া! স্থির করিতে হইবে এমত নহে। রক্তসঞ্ধালন 

খস্ত্রের এবং স্নাধুবিধানের বিকার বশতঃ শ্বাস প্রশ্বাসের সংখ্যার ও তালের ব্যতিক্রম ঘটে। হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া যত দ্রুতগামী হয়, শ্বাসপ্রশ্বাসও সেই পরিমাণে দ্রুত হয়। সাধারণতঃ এক বার শ্বাসপ্রশ্বাসে 
চারি বার হৃৎম্পন্দন হয়। ইহাদের তারতমোর বিশেষ ব্যতিক্রম হইলে, স্বাস-যন্ত্র বা হৃৎপিণ্ডের পীড়া 
অচ্থমেয়। হিষ্টিরিয়া রোগে হৃৎস্পন্দন স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, কিন্তু শ্বাসপ্রশ্বীসের সংখ্যা অতাস্ত 
বৃদ্ধি পায়। 

যে সকল স্সপ্রশ্বাসীয় বিধানের গীড়ায় রক্ত-সংশৌধনের ব্যাঘাত জন্মায়, সে সকল স্থলে, 
যদি বায়ু-গমনাগমনের কোন প্রকার অবরোধ না থাকে, শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুতগতি হয়। নিউমো- 
নিয়া, যক্ষ্মা, রসোৎস্থজন-সংযুক্ত প্লুরিসি, হাইড্োথোর্যান্স, ও ফুস্ফুসীয় শোথ রোগে শিরাস্থ 
দুষিত রক্ত পরিফাঁরের ব্যাঘাত ঘটে। এই ব্যাঘাত সত্বেও যদি লেরিঙ্কস্‌ ব! ট্কিয়া-মধ্য 
দিয়া বাধু-প্রবেশের কোন অবরোধ থাকে, তাহা! হইলে" শ্বাসপ্রশ্বীস ক্রুত হয় না। কৈশিক 
শ্বাসনলীপ্রদাহে (ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিস্‌) শ্বাসপ্রশ্থীস অত্যন্ত দ্রুত হয়, সাক্ষেপ শ্বাসকাসে শ্বাস- 
প্রশ্বাস স্বাভাবিক অপেক্ষ ক্রুত হুয় ন1। বৃহৎ স্বাসনলীর প্রদাহে সচরাচর শ্বাসের ভ্রুতত্ব দেখা 
যায় ন। 

যদি কোন কারণ বশতঃ স্বাসপ্রশ্বাসীয় গতির ব্যাঘাত জক্কে, সুতরাং তৎপুরণাণ্সবীস-ক্রিয়ার 
ক্রতত্ব বৃদ্ধি পায়। অন্ত্রাবরণপ্রদ্ধাহে উদরপ্রদেশে বেদনা ও স্কীতি বশতঃ উদরের অর্বা,দ, 
গর্ভ, আখ্মান, যক্কৎবিবৃদ্ধি আদি বশতঃ ডায়াফ্রাম্‌ নামক বক্ষ ও উদর-ব্যবধায়ক পেশীর সঞ্চলন- 
ব্যাঘাত জন্মিলে, অথবা! পেশীর বেদন! ঝঁ পক্ষাঘাত বশতঃ পঞ্জর-সঞ্চলনের ব্যাঘাত জন্মিলে শ্বাসপ্রশ্বাস 
ক্রতগামী হয়। 

যদ্দি শ্বাসপ্রশ্বীম অতান্ত দ্রুত হয় এবং জ্ঞান ব! চৈতন্তের কোন বৈলক্ষণয না থাকে, তাহ! হইলে 
বায়ুর অভ্যুবজনিত সাতিশয় যন্ত্রণা অন্থভূত হয়, বা শ্বাসকুচ্ছু, উপস্থিত*্হয়। যদি স্বাসকৃচ্ছ, এত 
অধিক হয় যে, রোগী শর়িত অবস্থায় কোনরূপে থাকিতে পারে না, তাহা হইলে এ অবস্থাকে 
অর্থপনিয়! বলে। 
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তরুণ লেরিঞ্রাইটিস্‌, ট্কিয়ার অবরোধ, লেরিষ্কস্‌ বা ট্র্কিয়ায় বাহাবস্ত-প্রবেশ এবং গ্লট- 
সের আক্ষেপ প্রভৃতি স্থলে বায়ু প্রবেশের ভৌতিক ব্যাঘাত বশত্তঃ শ্বাস প্রশ্থাদ-সংখ্যা স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অন্ন হয়। শ্বসপ্রশ্থাসীয় বিধানের বিকার ব্যতীত অন্ান্ত বিধানের অপ্রকৃত অবস্থা বশতঃও শ্বাস- 
প্রশ্বাসের গ্রুতত্ব হাস হয়; কোন কোন মাস্তিষ্য গীড়ায় এবং অহিফেনজনিত মাঁদকতায় ইহা লক্ষিত 
হয়। গ্রটিসের ঈডিমা রোগে শ্বাসের স্বল্পতা প্রধান লক্ষণ। মস্তিষ্কের বিকারে শ্বাস স্বরস্থায়ী ও 
জ্রুতগামী হয়। হিষ্টিরিয়া রোগে কোন কোন স্থলে শ্বাসের ভ্রুতত্ব লক্ষিত হয়। শ্বাসকাস ও এন্ফিসেম৷ 
রোগে প্রক্িপ্ত নিশ্বাস দীর্ঘস্থায়ী হয়। 

ইউরীমিয়া ও হৃংপিণ্ডের. মেদাপকুষ্ঠতা রোগে শ্বাসের তালের এক প্রকাঁর বিশেষ বৈলক্ষণ্য 
লক্ষিত হয়; ইহাকে কাইন্্টোক্স শ্বাসপ্রশ্বাস বলে। ইহাতে শ্বাস প্রথমে অন্পস্থা়ী, পরে ক্রমশঃ 
গভীর ও যৎপরোনাস্তি কষ্টকর হইয়া! উঠে) অবশেষে ক্রমশঃ আবার অপেক্ষাকৃত অল্লস্থায়ী ও 
অগভীর হইয়া শ্বাসপ্রশ্বাস স্থগিত হয়। সিকি মিনিট হইতে এক মিনিট পধ্যন্ত এই স্থগিত অবস্থায় 
থাকিয়া শ্বাস-প্রশ্বাস পুনরারস্ত হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস প্রথমে অতি মৃদ্ধ, পরে ক্রমশঃ সবলত্তর হইয়া 
পুনরায় ক্রমশঃ ক্ষীণতর হয়, ও পরিণামে শ্বাস একেবারে বন্ধ হইয়া যায়। ইহা! অতি বিষম লক্ষণ। 
মস্তিষেয় মেড্যুলাস্থ শ্ারপ্রস্বাসীয় মূলে কোন কারণ বশতঃ ধামনিক রক্ত-সঞ্চলন রহিত ১হইলে 
উহ! উৎপন্ন হয়। 

নিয়লিখিত কোষ্টকে বিবিধ কারণে উৎপন খাদক, ও কিরূপে তাহাদের প্রভেদ করার্ঘীয়, 
তাহা প্রকাশিত হইল 3__- 




















কাঁডিয়্যাু। রাহ ্যাজমা বশতঃ। | এক্ফিসেমা 
বশত । ৯ বশত?। 
অল্পমাত্র পরিশ্রম বা! শরিত | শ্বাসপ্রশ্বাস অল্পস্থয়ী, খাসপ্রথাস দীর্ঘ, শুক ও | অবিরাম শ্বাসরোধ ; 
অবস্থা অসহা। শ্বাসপ্রশ্বাস হাপ। কাস ও মর্শর্‌ শব্দঘুক্ত। | কাঁসবিহীন। শ্বাসগ্রহণে দীর্ঘ | সাই সাই শব্দ শ্রুত 
ও দীর্ঘর্বাসযুক্ত। শ্বাসনলীর সুঙ্গতা ও | এক প্রকার সাই সাই শব | হয়না! 
এই হাসকৃচ্ছে, শ্বাসকষ্ট ন| | লেখা সঞ্চয় বশতঃ উহা । শ্রতিগোচর হয়। তাহার 
হইয়। বরং স্বাসবিহীনত! লক্ষিত | উদ্ভুত হয়। কারণ এই যে, বারুনলীর 
হ্য়। চতুম্পার্বস্থ সুত্র সকল আক্ষিপ্ত 
স্বৎপিও-বিবর্ধন, ফ্যানিউরি- হইয়। শ্বাসনলীকে আকুক্তি 
জ্ম্যাল, টিউমর্‌ প্রভৃতি বশতঃ ইহা! করে। 
উৎপন্ন হয়। 
বেদনা । 


স্বাস-যস্ত্রে কোন কোন পীড়ায় বক্ষে কোন বেদনা হয় না; যথা,_-ক্যাপিলারি বরঙ্কাইটিস্‌, 
শ্বাসকাঁস, এন্ফিসেমা, জল-বক্ষ ও ফুস্ফুসের ঈভিমা। আবার, বেদনা তরুণ প্রুরিসি রোগের 
প্রধান লক্ষণ। ফুস্ফুসাবরণপ্রদ্ধাহের বেদনা অতি তীক্ষ ছুরিকা-বিদ্ধনবৎ ; বেদনা! বক্ষের এক 
দিকে, এবং বিশেষতঃ শ্বাসগ্রহণকালে, অন্গভূত 'হয়। তরুণ ফুস্ফুস্প্রদাহে, ফুস্ফুসাবরণ প্রদাহ 
সহবর্তী থাকিলে, বেদনা বর্তমান থাকে; কিন্তু এই উপসর্গ না থাকিলে নিউমোনিয়া রোগে 
বক্ষবেদনা ন| থাকিতে পারে। যস্প! রোগেও প্রুরিসি বর্তমান না থাকিলে, বক্ষে বিশেষ বেদন! 
থাকে না। এই প্রকার বেদনা প্র,রিসি ভিন্ন পশু কা-মধ্য-নাযু-শগ (ইণ্টার্কষ্ট্যাল্‌ নিউর্যাল্জিয়! ) 
ও প্লরোডিনিয়। রোগেরও বিশেষ লক্ষণ । 


নাসারন্ধে'র তরুণ সর্দি । ৩২৯ 


তরুণ শ্বাসনলী-প্রদাহের প্রথমাবস্থায় এক প্রকার অপ্রবল বেদনা! হয়; বেদনা কাসেই বিশেষ 
ডা্ুভৃত হয়। ইহা পূর্বোক্ত প্রকার বেদনার ন্তাঁয় কর্তনবৎ নহে ॥ এই বেদনা মৃদুম্বভাঁব ও পেষণবং। 
এই বেদনা বক্ষের এক পার্খ আক্রমণ করে ; বুক্ধাস্থি-গ্রদেশ € লা) আক্রান্ত হয়। 

বক্ষান্যন্তরীয় ক্যান্সার রোগে তীক্ষ, সাহা সথচী-নিবন্ধনবৎ বেদনা হয়। প্ররিসির বেদনার স্তায় 
ইহা! বক্ষের এক পার্থ আবদ্ধ থাকে না, এবং শ্বাসপ্রশ্বাস-ক্রিয়ার সহিত বেদনাগমের কোন সম্বন্ধ 
লক্ষিত হয় না । প্রবল কাঁপি বর্তমান থাকিলে বক্ষের নিক প্রদেশে এ প্রকার বেদনা অনুভূত হয়। 
কাসিতে পঞ্রে ভাগ্াক্রামের টান বশতঃ এই বেদনার উৎ্পত্তি। এঞ্জাইনা পেক্টোরিস্‌ রোগে স্নায়ু- 
শৃূলের ন্তায় বেদনা, এবং ধমন্তর্বদ (ফ্যানিউরিজম্‌) দ্বারা বক্ষ-প্রাচীরে চাঁপ বশতঃ এক প্রকার মৃদু 
বেধনবৎ বেদনা উপস্থিত হয়। 





নাসামার্গের পীড়া সমূহ । 


রাতারাতি 


নাসারন্ধে'র তরুণ সদ্দি | 
কোরাইজ! বা ্াফিউট নেজ্যাল, ক্যাটার্‌। 
নির্বাচন 1___নাসারম্ধ, ও তদ্‌সং যুক্ত গহবর সকলের বা শ্বাসমার্গের উর্ধাংশের শ্লৈথ্িক বিল্লির 
তরু! ধ্রদাহযুক্ত বিকারকে কোরাইজা বলে ; ইহযতে সামান্ত অর, মস্তকে ভার ও অন্গখবোধ, নাসা- 
বন্ধ, হইতে জলীয়, শ্লেশ্মাময় বা শ্লে্না ও পূষযুক্ত রদ নির্গত হয়। 
কারণ 1-- খতু-পরিধর্তন-কালে সাধারণতঃ সর্দি উপস্থিত হইয়া থাকে । কোন রূপে ঠা 
_লাগিলে, ও নৈনর্গিক বারু আর্ত হইলে, কিংবা! অপরিশুদ্ধ আবদ্ধ বাযুর শ্বীসগ্রহণ বশতঃ শ্লৈগ্সিক বিল্লি 
ক্ষীণ হইলে, অথবা ভিজ! পাঁয়ে থাকিলে, বা কোন স্থানের নিঃসরণ রোধ হইলে সর্দি উপস্থিত হয়। 
এ ভিন্ন, ধূলি, তীব্র বাম্প*বা গ্যাপ্‌, ষথা,__ব্রোমিন্‌, ক্রমিক্‌ যাঁসিভ্‌, পাইরিথ্যাম্‌, লঙ্কা-মরীচ প্রভৃতির 
আঘ্রাণ ছারা সর্দি উৎপাদিত হয়। কোন কোন ব্যক্তি এরপ প্প্রকুতিগ্রস্ত যে, সামান্ত কারণে পুনঃ 
পুনঃ সন্দি দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
হে-ফিভারের বশবর্তী ব্যক্তির! অতি সাান্ত কারণে সর্দি দ্বারা আক্রান্ত হয়। কাহার গোলাপের 
গঞ্ধে, কাহার [পয়াজের, কাহার খড়ের গন্ধে রোগ উৎপাদিত হয়। ইপেকাকুয়ানা, তামাক, ও সরিষ! 
'আপঘাণে কাহার কাহার প্রবল ইচি ও নাসারদ্ষে,র গ্লৈগ্মিক বিল্লির উগ্রত! উপস্থিত হয়। 
লক্ষণ ।-_-সর্দির আরস্তে সাধারণতঃ টাগ্রা ও নাঁসাগহ্বরমধ্যে সড়সড়ানি বোধ হয়; আলঙ্ত 


ও ক্লান্তি অনুভূত হয়। সচরাচৰু গ্রীতবোধ হইয়া সার্বাঙ্গিক বিকাঁরের লক্ষণ সকল প্রকাঁশ 
পায়; জর, পৃষ্ঠে ও শাখাদ্ধয়ে বেদনা ও কামড়ানি, চর্ণ, শুক ও রুক্ষ এবং প্রশ্নাব গাটবর্ণ ও 
হবল্পপরিমাণ হয়। সন্ুখ-কপালে বেদনা ও তার-বোধ ; মস্তক তবনত করিলে বেদনু! বৃদ্ধি পায়। 
নাসাভ্যন্তর ও গলনলী প্রথমে শুষ্ক ও জালাধুক্ত ; জিহ্বা তালুর সহিত সংলগ্ন । সচরাচর প্রথম 
হইতেই হাচি আরম্ত হয় পরে চক্ষু ও নাপাত্যন্তর হইতে প্রচুর জল ঝরিতে থাকে । টাধিনেটেড্‌ 
অস্থির আবরক উত্তানশীল ( ইরেক্টাইল.) তত্ত রক্তাবেগণ্রন্ত হয়, ও এত দূর স্কীত হয় যে, শ্বাস 
প্রশ্থান সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হয়। নাঁক ঝাড়িলে ক্ষণেকের নিমিত্ত অবরোধ মুক্ত হয়। ভ্র-উর্ধ প্রদেশে 
বেদনা ও কামড়ানি বৃদ্ধি পায়) চক্ষু আরক্তিম ও অশ্রুপূর্ণ; আলোক লাগিলে চক্ষু হইতে অশ্রুপাত 
বৃদ্ধি পাইয়৷ থাকে । এখময়িভ, ব| স্ফীনয়িড্‌ গহ্বরে কিংবা ফ্রণ্ট্যাল্‌ লাইনানে সর্দি বিস্তৃত হইয়! 
প্রবল শিরঃগীড়া উৎপাদন করে, অথবা স্যাণ্টাম্‌ অব. হাইমোরে প্রদাহের বিস্তার বশতঃ এক বা উভয় 
মগ্ডদেশে চাঁপিলে বেদ। জন্তৃত হয়। 

৪২ 


৩৩০ ভিষক্‌-স্ৃহৃু। 


কাহার কাহার সর্দি আরস্তের প্রথমে নাসাগ্রের সাঁতিশয় কণ্,য়ন উপস্থিত হয়; এই সকল 
ব্যক্তিদিগের সচরাচর নাসারন্ধ মুখে যথেষ্ট কঠিন লোম থাকে, এবং লোমের মূলে রক্তাধিক্য-জনিত 
উত্তেজনা বশতঃ উহার! ক্রমশঃ উখিত হয় ও চৈতন্তাধিক্য প্রাপ্ত শ্লৈম্মিক বিল্লিকে সুড়জুড়ি দিয়! 
কঙওয়ন উৎপাঁদন করে। 

নাসাগহ্বর হইতে রস-নিঃসরণাধিক্য অবস্থায় অত্যন্ত অধিক পরিমাঁণে জলীয় রদ নির্গত হয়, 
এবং ইহাতে শ্লৈগ্মিক গ্রন্থির রস, ত্যক্ত এপিথিলিয়যাল, কোষ, লিউকোসাইটন্‌ ও রক্তের লাবণিক প্‌ 
দান পাওয়া! যায়। প্রচুর রস-নির্গমন বশতঃ ও ঘন ঘন নাক মুছা হেতু উদ্দোষ্ঠ ও নাসাপক্ষের ছাল 
উঠিয়! যায় ও ক্ষততগ্রস্ত হয়। রক্ত-রস-নির্গমনাধিক্য বশতঃ রোগী ক্ষীণ ও নিস্তেজ হয়; রোগীর ওজন 
ও বলের হাঁস হয়) ও উহার বর্ণ মলিন, পাংশুতা ধারণ করে। 

ক্রমে রস পরিমাণে কম ও ঘন হইতে থাকে,শ্রেম্মা ও পুষ মিশ্রিত হয় 1 কোন কোন স্থলে 
সপ্তাহমধ্যে ক্লেদ-নির্গমন এককালে স্থগিত হইয়া যায় ও স্ফীত বিল্লি ক্রমশঃ স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়। অপর, কাহার কাহার, বিশেষতঃ ষমাস্‌ ব্যক্তিদিগের, দীর্ঘকাল এই শ্রেম্মা 
ও পুয-মিশ্রিত ক্রেদ-নির্গমন বর্তমান থাকে ও অতি ধীরে ধীরে বিলম্বে রোগী আরোগ্য লাভ 
করে। 

আরোগোর পূর্বে 'নাসাগহ্বরমধ্যে ক্লেদ শু হইয়া ছালের ন্যায় হয়, এবং নাক ঝাড়িয়! অতি কষ্টে 
ইহার্দিগকে নির্গত করা যায়। 

কোন কোন স্থলে আক্রান্ত বিধান দীর্ঘকাল স্থল থাকে, সুতারাং নাসামর্গের বৃতি রিত 
হয় ও শ্বীসপ্রশ্বাসে কষ্ট হয়। এই অবস্থায় পুনঃ পুনঃ সর্দি উপস্থিত হইলে ক্রমে শ্রৈম্মিক বিল্লির 
স্থলত বৃদ্ধি পায়, এবং আরোগ্যাশ! তিরোহিত হয়ঃ এই অবস্থাকে বিবর্ধন-সংযুক্ত নাসাসন্দি 
€ হাইপারটুফিক্‌ নেজ্যাল ক্যাটার্‌) বলে। নাসাভ্যন্তরীয় বিধান পরীক্ষা করিলে প্রথমে শুষ্ক ও 
আরক্তিম ) টািনেটেড অস্থির অস্ত সকল স্ফীত, স্থল ও লোহিতবর্ণ দেখা যায়) এই রক্তাবেগ- 
রস্তাবস্থা ফেরিঙ্কস্‌ ও ইউষ্টেশিয়্যান্‌ নলীর রন্ধ পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে, এবং কর্ণের বিকারের বিবিধ 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 

রপনিঃসবণাবস্থায় শ্লৈষ্মিক বিলি সাতিশয় স্ফ্ীতিগ্রন্ত হয়, বাযুপথ এককালে বিলুপ্ত হয়। 

রোগনির্ণয় ।__হাম, ইন্ফ্রুয়েঞজা ও হে-য়্যাজমার প্রথমাবস্থার সহিত ইহার ভ্রম হইতে 
পারে। এই সকল রোগের বিশেষ লক্ষণ ও কারণতত্বের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে সর্দি রোগ নির্ণয় অতি 
সহজ। নাদা-গহ্বরের গনোরিয়ার সহিত ইহার ভ্রম হইয়া থাকে। গনোরিয়ার প্রথম হইতেই ঘন 
পীতাঁভ পুষ নির্গত হয়। 

ভাবিফল ।-_-শুভকর। চিকিৎসায় অবহেল| করিলে রোগ পুরাতন হইয়! দীর্ঘকাল কষ্ট- 
দায়ক হইতে পারে। , | 

চিকিৎসা 1- তরুণ নাসারদ্বে'র সার্দির চিকিৎসাকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ১ 
(১) নিবারক চিকিৎসা; ;(২) সার্ধাঙ্গিক চিকিৎসা ; এবং (৩) স্থানিক চিকিৎসা । 

(১) নিবারক চিকিৎসা ।-_যাহাদের দেহন্বভাব পুনঃ পুনঃ সর্দি দ্বার আক্রান্ত হইবার বশবর্তী 
উপযুক্ত নিবারক চিকিৎসা দ্বারা তাহাদের এই বশবর্তিতা বিশেষরূপে ভ্রীস করা যায়। ইহাদিগকে 
অলসম্বভাব ত্যাগ করিয়া! বিমুক্ত বায়ুতে ব্যায়ামের আদেশ করিবে। প্রত্যহ প্রাতে শীতল জলে 
ঝারা-ন্নান, অথব| উহা সহা না হইলে প্রাতে উঠিয়া মস্তক মুখমণ্ডল, ঘার ও গলা শীতল জলে 
ভত্তমরূপে ধোত করণ ব্যবস্থেয়। ইহাতে বাহ্‌ রক্তপ্রণালী সকলের মক্কোচনশীলতা-শক্তি জন্মে, 
এবং যে রক্তবহ! নাড়ী সকলে ক্ষীণতা বশতঃ ক্যাটার্যাল. অবস্থা উৎপন্ন হয়, ইহা সেই দৌর্বল্য- 
প্রবণতার প্রতিক্রিয়! সাধন করে। নীচু, স্যাংসেঁতে, ঠাণ্ডা স্থানে বাঁস* করিলে সর্দি-গ্রবণতা| বৃদ্ধি 


নাসারন্থে'র তরুণ সন্দি। ৩৩১ 


পায়; স্থরাং এরূপ আবাস ত্যাগ করিয়া শুক স্বাস্থ্যকর স্থানে বাস আবশ্তক। শুদ্, শীতল স্থানে 
কিছু দিনের নিমিত্ত বাযু-পরিবর্তন করিলে উপকার দর্শে। সমুদ্র-ন্নান, প্রাতে শ্রোতন্বতীতে অবগাহন- 
স্নান অনুমোদিত হইয়াছে । 

(২) সার্ধাঙ্গিক চিকিৎসা ।-- রোগের প্রারন্তে যখন নাসাভ্যন্তরীয় শ্নৈম্মিক ঝিল্লি সামান্ত মাত্র 
স্ফীত ও শু থাঁকে, এবং নাসাভ্যন্তর হইতে সর্দি ঝরিতে আরম্ত না হয়, তখন নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
বিশেষ ফলপ্র ;__যদি রোগী"মধ্যাহৃ-আহার সমাপন কর্রিয়া থাকে, তাহ! হইলে সে দিন আর কোন 
কঠিন পদার্থ খাইতে দিবে নাঃ শয়নকালের প্রান্স তিন চারি ঘণ্টা পূর্বে ঠ গ্রেণ্‌ য্যসিটেট্‌ বা 
সাল্ফেটু অব. মঞ্চিয়া অল্প পরিমাণ ক্ষীণ চার সহিত প্রয়োগ করিবে ) এবং শয়নকালে অল্প হুইস্কি ও 
জলের সহিত পুনরায় ৬ গ্রেণ, মঞ্ফিয়া বিধান করিবে; গাত্র উ্ণ বন্ত্রে আবৃত রাখিবে। যদি গাত্রে 
ঠাণ্ডা লাগিয়া সর্দি হইয়া থাকে, তাহা হইলে অবিলম্বে টার্কিশ, স্নান মহোপকারক | যদি টার্কিশ, 
ল্নানের অন্থুবিধা হয়, তাহা হইলে উষ্ণ মাষ্টার্ডযুক্ত পাদ-দান, উষ্ণ পানীয় বা ডোভাস্্‌”পাউডার্‌ 
শয্যা গ্রহণকালে উপযোগী । এ অবস্থায় উষ্ণ জল, হুইস্কি ও অগ্প লেবুর রস শর্করা সহযোগে ব্যবস্থা 

.দ্বারা সত্বর রোগ দমন করা যায়। 

শুষ্ক প্রাথমিক অব গত হইলে এবং নাসিক হইতে রস ঝরিতে আর্ত হইলে ও সঙ্গে সঙ্গে 
নাস্সামার্গ ও ভ্র প্রদেশে চাপ ও অবরোধ*অন্ুভূত হইলে নিষ্নলিখিত মিশ্র দারা অশেষ উপকার হয় ;-- 
 *ুইকর 'ওপিয়াই সেডেটিভ্‌ ৩, ভাইন্ঃ ইপিকাক্‌ঃ ৮, ম্পিঃ ঈথার্ঃ নিট্‌ঃ তা, লাইকর্ঃ ফ্যামন্ঃ 
য্যাসেড-ত1৮, ফ্যাকোহ ক্যাম্ফও ০7. ₹া%,* একত্র গিশিত করিবে) শয়নকালে বিধেয়। 
এতদ্‌ সঙ্গে সঙ্গে রোগীকে ছুই এক দিবস বাটার বাহির হইতে ন! দিয়া উষ্ণ গৃহমধ্যে রাখিলে সত্তর 
আরোগ্যলাভ হয়। কোন কোন রোগী এত অল্প মাত্রায়ও মর্ফাইন্‌ বা অহিফেন স্ করিতে পারে 
না) বিবমিষা, শৃকাবৃতবৎ জিহ্ব, বের বর্ণ প্রমীব, ফ্যাকাসিয়া বর্ণ কর্দমবৎ মল ও সার্বাঙ্গিক 
অন্ুথবোধ লক্ষিত হয়। এ সকল স্থলে অহিফেন প্রয়োগ না করাই যুক্তিসঙ্গত, ও নিয়লিখিত মিশ্র 
উপযোগী )১-%ি স্পিঃ ঈথ.র্ঃ নিট্ঃ ত1%, লাইকর্‌ য্যামন্ঃ ফ্যাসেট্‌ঃ 1, পট্‌ঃ বাইকার্ব$ 2 মা, ভাইন্ঃ 
ইপিকাক্‌ঃ 71, ম্যাক ক্যান্ফ ও ০4. ₹5181) একত্র মিশ্রিত করিয়! ছই টেবল্‌-চানচ মাত্রায় চারি 
পাঁচ ঘণ্টা অন্তর বিধের । 

যাহারা অহিফেন সহা করিতে পারে না তাহার্দিগকে শয়নকালে এক মাত্রা মর্ফাইন্‌ ও ক্যাম্ষর্‌ 
মিশ্ররূপে প্রয়োগ করিরা প্রাতে লাবণিক মৃছু বিরেচক ব্যবস্থেয়। সচরাচর যকৃতের ক্রিয়ামান্যয ব। 
আবদ্ধ মল বশতঃ শ্ৈম্মিক ঝিল্লি রক্তাবেগগ্রস্ত হয়; এ স্থলে'অল্প মাত্রায় ক্যালোমেল্‌ বা বরপিল্‌, পরে 
লাঁবণিক বিরেচক ওুঁষধ উপকারক। ূ 

চৰিবশ ঘণ্ট৷ গত হইলে পর, বিশেষতঃ যদি জরভাঁব ও সার্বাঙ্গিক অবসাদ বর্তমান থাকে, তাহ! 
হইলে কুইনিন্‌ প্রয়োগ উপযোগী । নিম্নলিখিত লাবণিক উচ্ছলুৎ, মিশ্র ব্যবস্থেয়/১-_ £টূঃ বাইকার্বঃ 
তা, সোডী বাইকার্কঃ 3, ফ়্যামন্ঃ কার্ব 59১, সিরাপও অর্যান্‌ং ₹9৪ ফ্যাকোঃ ৭৭. ₹৮7, *একতে মিশ্রিত 
করিয়। লইবে; এবং চ% কুইনাইনী সাল্ফ্‌ঃ £৮. 1, ফ়্যাসিড্ঃ সাইট্.ক্ঃ 21, স্তাক্‌ং ল্যাইও ও, 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ছয়টি পুরিয়ায় বিভক্ত করিবে; একটি করিয়া পুরিয়৷ জলে দ্রব করতঃ পূর্বোক্ত 
মিশ্রের ষষ্ঠ।ংশের সহিত উচ্ছলৎ অবস্থার়ঞদিবসে তিন বার বিধেয় । 

কোন কোন ব্যক্তি, বিশেষতঃ যাহাদের হস্তপদে অত্যন্ত কামড়ানি, সার্কাঙ্গিক অসুস্থতা! বর্তমান 
থাকে, তাহাদিগের, প্রথম হইতেই শয়নকালে স্তালিসিন্‌ মিশ্র দ্বারা অশেষ উপকার দর্শে ;) যথা,-_ 
ঢ শ্তালিস্বিন্ঃ ৮. ৯৭, পট্‌ঃ বাইকার্বও প্রচ ৬৯১ ম্পিঃ ঈথারঃ নিটুঃ ৪৭৩, লাইকর্‌ ফ্্যামন্ঃ ফ্যাসেট্ঃ 
তা, য্যাকোঃ কাম্ক্ ৪৭, 21৪৪; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। এতদ্প্রয়োগের পর পূর্বোক্ত 


কুইনাইন্‌ মিশ্র বিধেয়।& 


৩৩২ ভিসক্-ম্হৃত । 


বালক ও অল্পবয়স্ক যুবকদিগের সচরাচর সপ্দির সহিত প্রকৃত জর বর্তমান থাকে; এ স্কুলে, 
বিশেষতঃ যদ্দি গলনলীর শ্নৈম্মিক ঝিল্লি আরক্তিম ও স্ফীত হয়, তাহা হইলে কয়েক মাত্রা ফ্যাকোনাইটু, 
প্রয়োগ মহোপকারক। 

কোন কোন ব্যন্তির নাসাভান্তরীয় ক্যাটারের সঙ্গে সঙ্গে ফসেস্‌ আরক্তিম হয়, এবং ফেরিঙ্কস্‌ 
আক্রান্ত হওয়ায় গিলনকষ্ট উপস্থিত হয়; এস্থলে বেলাডোনা মহোপকারক । কিন্তু যদি ক্যাটার্‌ 
অবস্থা লেরিষ্ক সে ব্যাপ্ত হয়, তাহা হইলে বেলাডোনার শুদ্ধীকরণ ক্রিয়া দ্বারা কাহারও কাহারও 
লেরিঙ্ক সের উগ্রতা] বৃদ্ধি পায়, এবং যন্ত্রণাজনক বিফল কান উৎপন্ন হয়। বেলাডোন! প্রয়োগ করিতে 
হইলে নিম্নলিখিত মিশ্র উপযোগী ;-_% টিং বেলাভোন্ঃ 181, পটও ক্লোর্‌ গর. সা, সিরাপঃ লিমন্ঃ 
3111, য়্যাকোঃ ৭. কঃ ; একত্র মিশিত করিয়া লইবে $ ছুই চা-চামচ মাত্রায় যে পর্যন্ত না রোগের 
শমতা হয়, প্রতি ঘণ্টায় বিধেয়। 

সাধারণতঃ কর্পূর কোরাইজা রোগে ব্যবহৃত হইয়! থাকে । কয়েক বিন্দু স্পিরিট, অব. ক্যাম্ফর্‌ 
শর্করা সহ রোগের প্রাথমিক অবস্থান অর্ধ ঘণ্টা অন্তর কয়েক বার সেবন করিলে রোগ দমিত হয়। 

সর্দি রোগে চব্বিশ ঘণ্টা কাল জলীয় আহার এককালে বন্ধ করিলে রোগোঁপশম হইয়া! থাকে । 

প্রচুর পরিমাণে রস্-নিঃসরণাবস্থায় অল্প মাত্রায় য্যাটোপাইন্‌ প্রয়োগ করিলে আশ্চর্যা ফল প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। * 

প্রৌঢ় ব্যক্তিদিগের পক্ষে শয়নকালে ১* গ্রেণ মাত্রায় ইপেকাকুয্ধানাদি চূর্ণ বিশেষ উপকারুণ। 
স্তার আার্‌, ক্রিস্টিসন্‌ সাহেব সর্দির চিকিৎসায় পূর্ণ মাত্রায় মফ্চিয়! প্রয়োগ করেন, ইহা৷ দারাঞ্ী্যবীয় 
ক্রিয়ার আতিশয্য দমিত হয়; রোগীকে পরদিন গৃহমধ্যে থাকিতে আদেশ করেন, তাহা হইলে নব 
উগ্রতা সংস্থাপিত হইতে পারে না। সর্দি রোগের আরম্তে রোগ-দমনার্থ ডাং উইলিয়্যাম্দ্‌ নিম্নলিখিত 
বাবস্থা দেন ;_-১, প্রারস্তে বটিকাকারে বিরেচক; বটিকা গলাধঃকরণকালে যত অল্প সম্ভব জল 
সেবনীয়। ২, অল্প পরিমাণ, শুষ্ক, লবু আহার ) পরে ক্রমশঃ আদ্র” লুপাক, অল্প আহার ব্যবস্থেয়। 
৩, কোন প্রকার তরল পদার্থ সেবন নিষিদ্ধ। ৪, উঞ্ণ বস্তু পরিধান করিরা 'ব্যায়াম ব্যবস্থের়। ভাং 
ম্যাকলেগেন্‌ সর্দির প্রারস্তে ১০ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রয়োগ দ্বারা রোগ দমন করেন। নাপিকা 
হইতে জল নির্গত হইলে স্পিরিট, অব. ক্যাম্ফর্‌ কমালে ছিটাইয়! তাহার শ্বাস.উপকারক। অধ্যাপক 
টুসো। সুঙ্াচর্ণ ট্যানিনের নম্ত ব্যবস্থা! করেন। শিশুদিগের তরুণ সদ্দিতে শর্করাচুর্ণ নাসাগহ্বরমধ্যে 
ফুৎকার দ্বার! প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয়। 

ডাং হোয়েলান্‌ ইহাকে বিশেষ বিষ ক! মাইক্রোককাস্-্রনিত বিবেচনা করিয়া এ রোগে যথেষ্ট 
আহার, ক্ষীণ আসব ব্যবস্থা করেন; উগ্র ্থুরা বা তামাক নিষিদ্ধ। তিনি মফাইন্‌, ফ্যান্টিমনি, 
পোটাসিয়াই সাইট্টে, অহিফেন, ব্রোমাইড্‌ আদি প্রয়োগের বিরোধী । তিনি বলেন যে, নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা দ্বারা তিন দিবস মধ্যে সর্দি আরোগ্য হয়, কুইনাইনী সাল্ফ্ঃ ৪৮* %৮11?, লাইকর্‌ 
আসেনিক্‌ঃ "31, লাইকর্‌ঃ ফ্যাটোপাইনী 1, এক্ষ্বাও জেন্শিয়েন্ঃ গা সম, পান্ভও গাম্ঃ 
ক্যাকেপিঃ ৭.9; একত্র মিশ্রিত করিয়া বারটি বটিকা প্রস্তুত করিবে; অবস্থান্ুসারে এক এক বটিকা 
ছুই তিন চারি বা ছয় ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 

ডাং ফ্রশ্টিদ্‌ ও ডাংলী বিবেচনা করেন যে, রক্ত প্রণালী সমূহের সঞ্চলন-বিধায়ক লায়ু- 
সকলের নিউরোসিস্‌ নামক বিকার বশতঃ উদ্ভুত এবং শ্লৈশ্মিক বিল্লির রক্তাবেগ ও চৈতন্তা- 
ধিক্য দমনার্থ ব্রোমাইভ্‌ ও বেলাডোন! রোগের প্রথমাবস্থায় ব্যবস্থ। দেন। ডাং ফ্রন্টিস্‌ এই 
গ্রেণ মাত্রায় য্যাট্টোপিয়! ভারি বা ছয় ঘণ্টা অন্তর তিন চারি মাত্রা পর্যান্ত প্রয়োগের অনুমতি দেন। 
রোগের দ্বিতীয়াবস্থায় তিনি কুইনাইন্‌ ১--২ গ্রেণ, ডোভার্স পাউডার ২_-৫ গ্রেণ্‌ তিন চারি 
ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ অনুমোদন করেন। নিঃসরণ বৃদ্ধি করণোদেশ্ঠে ফ্যামোনিয়ার্‌ শ্বাস উপযোগী ।. 


পুরাতন নাসা-সর্দিদ | ৩৩৩ 


এতদর্থে'কোহেন্‌ সময়ে সময়ে স্তালিসিলেট, অব. ফ্্যামোনিয়! উদরস্থ করণের ব্যবস্থা দেন। নাঁসা- 
ভ্যন্তরীয় পথ অবরুদ্ধ হইলে অর্দ পাইন্ট, ঈষহৃ্চ জলে এক চা চামচ পরিমাণ সামান্য লবণ দ্রব করিয়া 
তন্দ্রা ডুশ, ব্যবস্থেয়। 

ক্ষীণ ক্ষার বা পচননিবাঁরক উষধদ্্রবোর দ্রব স্থানিক প্রয়োগে প্রদাহ দমন ও নিঃস্যত রসার্দি পরি- 
ফার করিয়া! উপকার করে। নিম্নলিখিত দ্রব উপযোগী )-- ফ্যাসিড্ঃ কার্বলিক্ঃ (দানা) প্র এড 
সোড্‌ঃ বাইকার্বঃ তা, সোডও বোর্যাটুঃ 1, গ্লিসেরিন্‌ জল এ. 07 একত্র মিশ্রিত করিয়া 
লইবে | এই দ্রব নাসিক! দিয়া টানিয়। লইলে ব! স্প্েরূপে ব্যবহার করিলে উপকার হয়। কার্বলিক্‌ 
যাসিডের গন্ধ অসম হইলে তৎপরিবর্তে অল্প পরিমাণে ইউকেলিপটোল্‌, মেস্ল,ও থাইমল্‌ ব্যবহার 
করা যায়। গ্শৈথ্মক ঝিল্লির সাতিশয় স্ীতি বশতঃ স্প্রে-প্রয়োগ অসন্তব হইলে স্থানিক কোকেয়িন্‌ 
দ্রব প্রয়োগ (শতকর1* বা ৪ অংশ) দ্বার! তন্ত কল কুঞ্চিত হয়, ও পরে অন্তান্ত উপায় অবলগ্ষন 
করা যাইতে পারে। অনেক সময়ে কেকোয়িন্‌ দ্বারা প্রথমে ক্ষণিকের নিমিত্ত উপকার পাওয়া যায় ১ 
কিন্তু বারংবার প্রয়োগ করিলে রক্তাবেগ আরও বৃদ্ধি পাইয়! থাকে । 

নাসার, ক্ষার-জলে ধৌত করিবার পর ফ্রায়ারের নিষ্নলিখিত নস্ত, বিশেষ ফলপ্রদ )& মর্কও 
'নাল্ফও বা মঞ্ঃ হাইড্রোক্লোরঃ ৮. 1, বিদ্মাথ$ সাব্নিট্‌ঃ হা, পাল্ভও প্টাকেসিঃ 5) একত্র 
মিষ্িত এরিয়া লইবে। 

রং ক্রকোয়।র সর্দির চিকিৎসার্থ প্রত্যেক নাসারদ্ধে, শতকরা ৫--১* অংশ কোকেয়িন্‌ দ্রবে বা 
শতধ ৫১০ অংশ মে্থল্‌ রবে তুল! ভিজাইয়া নাসবগহ্বর এক ইঞ্চ, পর্যন্ত আবদ্ধ করিয়া দেন। 

মঃ রুয়াল্ট, এ রোগে বেগ্জোয়েট, অব. সোডিয়াম্‌ আত্যস্তরিক প্রয়োগ করেন। 


রোগাস্ত-দৌর্ববল্যাবস্থায় রোগের পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ ও রোগীর বলবিধানার্থ বলকারক" ওষধ, 
বিশেষতঃ লৌহঘটিত ওধধ ব্যবস্তেয়। 


পুরাতন নাসা-সর্দি | 
ক্রনিক নেজ্যাল, ক্যাটার্‌। 

নির্বাচন |-_নাসাভান্তরীয় বিধানের বৈলক্ষণ্য সহবর্াী, নাসারদ্ধে, ভার ও স্ফীতি বোধ, 
নিঃসরণাধিকা, এবং আঘ্বাণ ও শবণ শক্তির বিকার মাদি লক্ষণ সংযুক্ত; নাসাগহববের গাত্রের শ্লৈ্মিক 
বিল্লির পুরাতন প্রদাহকে ক্রনিক কোরাইজ! বা ক্রনিক্‌ নেজ্যাল, ক্যাটার্‌ বলে। 

কারণ |_ বারংবার তরুণ সর্দির আক্রমণ বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। এ ভিন্ন, 
উপদংশ ও ভ্রফিউলা ইহার উদ্দাপক কারণ 

লক্ষণ ।-_এ রোগে নাসাত্ন্তরীয় শ্লৈগ্মিক বিল্লি স্থল ও কৃ্খ-রক্ত বর্ণ হয়, কখন কখন 
ইহা ধূপরাভবর্ণ ধারণ করে? বাহা শিরা সকল প্রনারিত হুয়। নির্গত ওকরেদ গার, আঠারন্তায় 
ও হুরিদাভবর্ণ। নাসাগহ্বরমধ্যে অধিক পরিমাণে শুষীতৃত শ্লেম্সা সঞ্চিত হয়খু ন্বাসিকামধ্যে 
ভারবোধ হয়। গাঢ় শ্লেশ্সা নাসাগহ্বরের পশ্চাৎ রন্ধ, দিয়া ফেরিঙ্কসে গমন করে ও কাস উৎপাদন 
করে। এই কাস সচরাচর প্রাতে নিদ্রাভঙ্গে অধিক লক্ষিত হয়। আত্রাণ-শক্তির হ্রাস বা উহ! এক- 
কালে লোপ হয়। ইউষ্টেশিয়ান্‌ নম্ধীতে প্রদাহের বিস্তার বশতঃ শ্রবণ-শক্তির হ্রাস হয়; এবং 
কণ্ঠ আন্গনাসিক হয়। সন্মুখ-কপালে বেদন1. ও ভার-বোধ বর্তমান থাকে। নাসামার্গের অব- 
রোধ বশতঃ নাসাপথ দিয় শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্টকর হয়। 

স্ভাবিফল ।- পুরাতন নাসা-সর্দি কষ্টসাধ্য রোগ ; আরোগ্য "হইতে দীর্ঘকাল চিকিৎসার 
প্রয়োজন । কিন্ত অধিকাংশ রোগী সচরাচর এই ব্যাপক কাল চিকিৎসায় বিরক্ত হইয়া চিকিৎস 
বন্ধ করে, সুতরাং অধরোগ্য লাভ করে না। 





৩৩৪ ভিষক্-নুহৃৎ। 


চিকিতসা | রোগীর কোন প্রকার ভায়েখেসিস্‌ বর্তমান থাকিলে তাহার চিকিৎসা করিবে? 

অন্তথা রোগীর স্বাস্্যোন্নতির চেষ্টা পাইবে, এবং সহজে পরিপাচ্য পুষ্টিকর পথ্য বিধান করিবে! 
নাসাগহ্বর সর্বদা পরিষ্কার রাখিবে; এতদর্থে পোষ্ট নেজ্যাল, সিরিঞ্জ নামক পিচকারী দ্বারা পম্চাৎ 
নাসারম্, মধ্য ঈষহ্ষও জলে, বা আইয়োডিনের অবিষ্ট, বোর্যাসিক্‌ য্যাসিড আদি সংযুক্ত ঈষছুষ 
জলে ধৌত করিবে । পরে নিয়লিখি ত নম্ত ব্যবস্থেয় ; ডি আইয়োডোফম্‌? 2, ফ্যাসিডও ট্যানিক্ঃ 
€৮ %১ কপূর তা, বিস্মাথও সাব্নাইট্রাস্‌ 57 একত্র মিশ্রিত করিয়া তিন চারি ঘণ্টা অন্তর নস্তরূপে 
ব্যবহার্য ।, | 

নাসাগহ্বর ধৌত করণার্থ সাল্ফার ওয়াটার্‌ শতকরা ছুই অংশ ক্লোরেট. অব. পটাশ. সহ, অথব! 
সোডিয়াম্‌ স্তালিসিলেট, কার্বলিক্‌ ফ্যাসিডের ক্ষীণ দ্রব উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। নিয়- 
লিখিত দ্রব বিশেষ উপকাঁরক ১-_%ি ফ্যামন্ত ক্লোর্ঃ 511, সোডী বাইকাব৫ 51৮. ফ্যাসিডও কার্বলিক্‌ঃ 
৪৮ ১ পরিস্রুত জল নও. 01) একত্র দ্রব করিয়৷ লইবে। 

সার্বাঙ্গিক চিকিৎসার নিমিত্ত ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্ন ুঁষধ প্রয়োজয) কোন কোন স্থলে 
কভ্লিভার্‌ অয়িল্‌ ও আইয়োডাইড. অব. আয়রন্, কোথাও আর্সেনিন্‌, কাহাকে বা হাইপোফম্ফাইট, 
অব. লাইম্‌ ব্যবস্থেয়। - 

বালকিগের সর্দিতে বলকারক ও পরিবর্তক ওঁষধ আন্তান্তরিক প্রয়োগ, এবং তুলী ঈতরা 
নিয়লিখিত স্থানিক প্রয়োগ উপযোগী, __নাইট্রেট, অব. সিলভার্‌ দ্রব (১ আউন্স, পরিক্রুত 
৩--৫ গ্রেণ)3 অথবা, 2 জিঙ্কঃ অক্সাইড 51; গ্লিসেরিন্‌ হা) একত্র মিশ্রিত করিয়! দিবঞ্জে তিন 
চারি বার প্রয়োজ্য। 


ওজিনা বা ভুর্গন্ধময় নাসা-সা্দি | 


নির্ববাঁচন ।-_-সাতিশয় ছুরণন্বযুক্ত নাঁসা-গহ্বরের বিশেষ পুরাতন গীড়াকে ওজিনা বলে। 
এই ছর্দম্য, কষ্টদায়ক, পুরাতন নাসাভ্যন্তরীয় ক্যাটার্‌ রোগে নাসামধা হইতে কদর্ধ/গন্বযুক্ত 
ক্লেদ নির্ণিত হয়, এবং নিশ্বাসে সাতিশয় ্র্সদ্ধ থাকে। পুর্বে ইহাকে স্ুফিউলাস্‌ ডায়থেসিস্‌ 
বা উপদংশজনিত বলিয়া বিবেচিত হইত। উপদংশ বা অন্য কারণ বশতঃ নাসাভ্যন্তরীয় অস্থির 
পীড়ায় নিশ্বাসে ও নিঃশ্ত ক্রেদে ছূর্ণন্ধ হইতে পারে; কিন্তু ওজিন। রোগে অস্থিতে ক্ষত হয় না, 
এবং ইহাতে নিশ্বাসে মত্স্তগন্ধের স্তায় বিশেষ ছূর্গন্ধ পাওয়া যায়। এ রোগে নাসাভ্যন্তরীয় তস্ত 
সকল হাঁস বা শীর্ণতা গ্রস্ত হয়; এমন কি, টারচিনেটেড, অস্থি সকল পর্যন্ত শীর্ণ হয়। এ রোগে ডাং 
লুায়েন্বার্গ বিশেষ জীবাণু ( মাইক্রোব,) প্রাপ্ত হইয়াছেন। এ ভিন্ন, এ রোগের উৎপত্তি সম্বন্ধে 
বিভিন্ন মত দৃষ্ট হয়। 
যাহার! বংশাগতক্রমে ছূর্বল, অথব1! উপদংশ ও স্তফিউলা-জনিত দৌর্বল্য গ্রস্ত, কিংবা স্কালেটিনাঁ, 
হাম ও বসপ্তা্চি কঙুনির্গমনকারী জরাস্ত-দৌর্বল্য-প্রাপ্ত, সচরাচর তাহাদিগকে এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত 
হইতে দেখ! যায়। এ রোগ অধিকাংশ স্থলে যৌবনা বস্থার প্রারস্তে প্রকাশ পায়; নয় বংসর হইতে কুড়ি 
বৎসর বয়স্ক ব্যক্তির এ রোগ প্রকাশ পাইয়। থাকে । 
প্রকৃত ওঙজিনা রোগ হইতে (নাপিকার অস্থি-ক্ষত, নিক্রোসিস্‌, পলিপাস্‌, সন্নিহিত সাইনাসে 
ক্ফোটক প্রভৃতি জনিত ) লাক্ষণিক ওজিন! সর্ববাংশে সম্পূর্ণ বিভিন্ন । উভয় রোগের কারণ, শারীর 
বিধান সন্বন্ধীর অবস্থা ও লক্ষণাি বিভিন্ন। বিশেষ পরীক্ষা দ্বারা স্থিরীকূত হইয়াছে যে, প্রকৃত 
ওজিন। রোগে নাসাভান্তরে ক্ষত বর্তমান থাকে না) এবং এ রোগে নাসাভ্যন্তরমধ্যে যে ছঃংল পড়ে, 
তাহা উঠাইয়া ফেলিলে, নিয়স্থ বিল্লি স্বাভাবিক অপেক্ষা রক্তহীন, মস্থণ, শীর্ণতা-প্রাপ্ত প্রদাহযুক্ত, 
কিন্তু ক্ষতবিহীন দৃষ্ট হয় । নিম্ন টার্ধিনেটেড বডি হ্াঁস-প্রাপ্ত, স্থতরাং নাপা-সহ্বরে প্রসারিত হয় ॥ 


ওজিন]। ৩৩৫ 


নিহত ক্লেদ নাসা-গহ্বর-মধ্যে আবদ্ধ থাকায় হূর্সন্ধ উৎপাদিত হয়। নিঃম্যত ক্লেদ ও ছাল পরীক্ষা 
করিলে পৃকোষ, দানাময় ডেব্রিস্‌, এপিখিলিয়াম্‌ ও চর্বিকোষ পাওয়া যায়। 
তরুণ সর্দি রোগের পুনঃ পুনঃ আক্রমণ বশতঃ অথবা স্ফিউলাগ্রন্ত ব্যক্তির কোন নির্দিষ্ট 
কারণ ব্যতীত লাক্ষণিক ওজিনা উৎপন্ন হয়। র্যাণ্টাম্‌ আদি গহ্বরমধ্যে পৃযোৎপত্তি হইলে 
নাসাত্যন্তর হইতে ছূর্গনধময় শ্রেম্মা ও পৃযযুক্ত ক্লেদ নির্গত হয়। পৃ ও শ্লেশ্সা শুফও কঠিন হইয়া 
কচ্ছু নির্মিত হয়; নাক ঝাড়িলে কচ্ছু বহির্গত হইয়া যার়্। লাক্ষণিক ওজিনায় নাসার্ন্ের শ্লৈশ্মিক 
বিল্লির স্কীতি বশতঃ বন্ধ, স্থায়ী হুক্মত! প্রাপ্ত হয় ও শ্বাসকষ্ট হয়। নাঁনাভ্যন্তরে ক্ষত হইয়! থাকে রর 
লক্ষণ ।__ওজিনার স্থানিক লক্ষণাদি পূর্বের বর্ণিত হইয়াছে। সহবর্তী স্রকিউলা, উপদংশ 
ধটউবার্কিলোসিস্‌ আদি গ্রস্ত রোগীর ডিস্ক্রেশিয়া বিশেষের উপর ইহার দৈহিক লক্ষণ সকল 
নির্ভর করে।* এই সকল অনির্দিষ্ট লক্ষণ রোগের প্রথমাবস্থায় অস্পষ্ট থাকে ; পরিণতাবস্থায় লক্ষণ 
সকলম্পষ্ট প্রকাশ পাঁয়। অনেক স্থলে ওজিনাগ্রস্ত ব্যক্তি আপাততঃ সুস্থ বলিয়া প্রতীত হইয়! 
থাকে, কিন্তু কিছু কাল পরে রোগীর স্বাস্থ্যভঙ্গ হয়। অন্ত কারণ বশতঃ না হউক, সতত ছুন্ধ- 
'যুক্ত দুষিত বাযু স্বাস দ্বারা গ্রহণ বশতঃ দেহ পরিশেষে বিকারগ্রস্ত হয়। কেহ কেহ বিবেচনা করেন 
: যে, ইহা প্রকৃত পক্ষে সম্পূর্ণ স্থানিক পীড়া, বিকৃত দেহ-ন্বভাব ( ডিসৃক্রেশিয়! ) মহ কোন সম্বন্ধ নাই। 
নশ্বাসের ছুর্গদ্ধ এত জঘন্য হয় ফ্বে১এরোগীর সহিত এক গৃহে তিষ্ঠান অসম্ভব হইয়া থাকে । কখন 
মু রোগী ভ্রাণ-শক্তির হীনতা বা লোপ বশতঃ এই কদধ্য আত্াণ অনুভব করিতে পারে না। 
দত ওজিনা রোগের দৈঠিক লক্ষণ সকলের মধ্যে সম্মুথ-কপালে ও ভ্র-উদ্ধ প্রদেশে বেদনা, 
নিরুৎসাহ, নিস্তেজগ্কতা, রসনেন্দ্রিয়ের বিকার, প্রাণশক্তির লোপ ও মনোবৃত্তির ক্ষীণতা৷ প্রধান । 
শ্রবণেন্জরিয়ের ক্রিয়া-বিকার, কচিৎ অটাইটিস্‌, ল্যাক্রিম্যাল্‌ কেন্তালের ক্যাটার, এপিফোরা, 
ক্যাটার্যাল্‌ অক্গিবিন্লি প্রদাহ আদি এ রোগের উপসর্নরূপে প্রকাশ পাইক্জা থাকে। সাধারণতঃ 
ফেরিস্ক সের উগ্রতা ও শুফতা লক্ষিত হয়। 
রোগনির্ণয় ।- নাসা-গহ্বর-মধ্যে বোতাম, কুলের বীজ, মটর আদি বাহ পদার্থ বর্তমান 
থাকা প্রযুক্ত, এবং ক্ষত, পলিপাদ্‌ আদি বশতঃ নাঁসিকা হইতে দুর্গন্ধযুক্ত ক্লেদ নির্গত হইতে পারে। 
কিন্ত নাপাভ্যন্তর পরীক্ষা দ্বারা এ রোগের প্রকৃত পূর্বববর্ণিত অবস্থা দৃষ্টে রোগ নিরূপণ কর! যাঁয়। 
ভাবিফল |-__সাধারণতঃ ইহা কষ্টসাধ্য, ও অধিকাংশ স্থলে ছুঃসাধ্য পীড়া । অনেক রোগ 
চল্লিশ বংসরের পর স্বতঃ আরোগ্য হইতে দেখা যায়। 
চিকিওস1 ।- _লাক্ষণিক ওজিনা রোগের চিকিৎসা ক্রনিক নেজ্যাল্‌ ক্যাটারের অনুরূপ । 
স্রফিউলাস্‌ ওজিনা রোগে উপযুক্ত পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্তেয় ; আর্সেনিক, ক্জুলিভার্‌ তৈল, ক্লোরেট্‌ 
অব. পটাশ আত্যন্তরিক প্রয়োগার্থ অনুমোদিত হইয়াছে। নাসাভ্যন্তরীয় কচ্ছু উষ্ণ তৈল দ্বারা 
ভিজাইয়। উঠাইয়া ফেলিবে ; পরে ক্লোরাইড্‌ অব্‌ শরঙ্ক, কণ্তিস্‌ ফ্লুইড. বা পট্রক্লোরাইড্‌ অব মার্কা- 
রির দ্রব দ্বারা নাপারন্ধ, ধোঁত করিবে; অনস্তর ন্লাইসিরাইনাম্‌ বোর্যাসিস্‌ তুলী দ্বারা প্রয়োগ-করিবে। 
ডাং গুড্হার্ট নিষ্ললিখিত মলম তুলী দ্বারা প্রয়োগ করিতে আদেশ করেন, -ট আইয়োডোফম্ঃ 
8৪৪, ওলিঃ ইউকেলিপ্ট ৫ 89৪, ভেসেলিন্ঃ 81) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। কেহ কেহ এ 
রোগে আইয়োডোফম্‌“ও বোর্যামিক্‌ ফ্টামিড, ডি চূর্ণের নস্ত বা ফুৎকার দ্বারা স্থানিক প্রয়োগের 
ব্যবস্থা দেন। 
ওপদংশিক ওজিন! রোগে পূর্বোক্ত স্থানিক িকৎসার সঙ্গে সঙ্গে যথাবিধি উপদংশের চিকিৎস। 
আবশ্তক এ 
প্রকৃত ওজিনা রোগের চিকিৎস| ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত )-_-১, দৈহিক) ২, স্থানিক। 
১। দৈহিক চিকিৎসার্থ রোগীর অবস্থাভেদে বলকারক ও পরিবর্তক ওঁষধ প্রয়োজ্য । এনীমিয়া 


৩৩৬ ভিষক্-স্থহিৎ। 


সহবর্তী থাকিলে আর্সেনিক, লৌহ, কুইনাইন্‌ বা আইয়োডিন্‌ উপযোগী । যদি মাস্‌ ডায়েখিসি? 
সের লক্ষণ বর্তমান থাকে, ও পরিপাক-যন্ত্রের ক্রিয়-বিকার লক্ষিত হয়, তাহ! হইলে হাইপো। 
ফক্ষাইট্‌স্‌ ব্যবস্থেয়। অন্ঠান্ত প্রকার ডায়েখিসিস্‌ বর্তমান থাকিলে তাহার উপখুক্ত চিকিৎসা করিবে |. 
এতত্তিন, স্মুপাচা পুষ্টিকর পথ্য, ব্যায়াম, বিশুদ্ধ বাযুসেবন, সমুদ্রজলে স্নান আদি দ্বারা বিশেষ 
উপকার দর্শে। ৃ ূ 

২। স্থানিক চিকিৎসার্থ ওৈধধদ্রবাসংযুক্ত স্প্রে, ভেপর ব1 বাপ, দ্রব, চূর্ণ, মলম, বুজী, তুলা, গ্যাল্- 
ভানো-কটারি প্রভৃতি ব্যবহৃত হয়। প্প্রে প্রয়োগের নিমিত্ত ডবেল্স্‌ সোলুযুশন্‌ উৎরুষ্ট ; যথা 
ঢ সোডিয়াই বোরেটিস্‌ ৪, গ্লিসেরাইনা ই ফ্যাসিডাই কার্বলিসাই 27, সোডিয়াই বাইকার্ব্বনেটিস্‌ তা, 
ঈষহষ্ণ জল (৯০ তাপাংশ ফার্ণ্হীট ) 0১৪) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। পুর্বোক্ত ব্যবস্থার! 
সহিত সোহাগা, ক্লোরাইড্‌ অব.ফ়্যামোনিয়াম্‌, ক্লোরেটু অব. পটাঁশ, ব্যবহার করা যায়। এ ভিন্ন, 
নিক্নলিখিত দ্রব আদির শ্বাস ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে। 

পিচকারী দ্বারা নাপাভাস্তর ধৌত করিবার নিমিত্ত বিবিধ উষধ্রব্যের দ্রব ব্যবহৃত ; যথা-_ 
7 ১ পাইন্টঈষছুষ্ণ জলে, কার্কলিক্‌ ফ্যাপিড, রা. ৮--৯, ক্লোরাইড. অব. সোডিয়াম্‌ ৪২৪7, ক্রিয়ো- 
জোট ৮--স, পোটাপিয়াম্‌ পাম্ণাঙ্গযানেট্ঃ এ 2৯, ক্যাল্স, ক্লোরেটা ৪২৭» লাইকর্‌ মোডী 
ক্লোরেটি 2151, অথবা, জিঙ্ক, সাল্‌ফো কার্বলেট্‌ £৮ *__»০চপদ্রব করিয়া লইবে। 

নন্ত বা ফুৎকার দ্বারা প্রয়োগার্থ বিবিধ প্রকার চূর্ণ ব্যবহার করা যায। পূর্বববর্ণিত রে 
নালাগহবর পরিষ্কার করিয়! ইহারা প্রয়োজ্য ; যথা! ? টি য্যাসিডও বোর্যাসিস্‌ ১ অংশ, রেসপ্লি ংশ, 
লাইকোপোডিয়াই ২ অংশ) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। অথবা, & আইয়মোডোফম্? ১ অংশ, 
ফ্াসিড্ং ট্যানিকৃঃ ১ অংশ, লাইকোপোডিয়াই ২ অংশ? মিশ্রিত করিয়। লইবে। কিংবা, %% হাই- 
ডার্জাইরাই ক্লোরিডাই মিটিদ্‌ ১ অংশ, এমিলাই ২ অংশ) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। 

মলমরূপে প্রয়োগার্থ নিক্নলিখিত ব্যবস্থা সকল উপযোগী; যথা, _ আঙ্গুয়েপ্টাম্‌ ক্যাড মিয়াই 
আইয়োডিডাই, আশ্গুয়েপ্টাম্‌ হাইডার্জাইরাই ফ্যামোনিয়েটাই, আন্ুয়েপ্টাম্‌. হাইড়ার্জাইরাই আইয়ো- 
ডিডাই রুত্বাই, আঙ্গুরেন্টাম আইয়োডাই, আহ্ুয়েন্টাম্‌ আইয়োডোফমা ই, আঙ্েয়ট্রাম্‌ পাইসিস্‌ 
লিকুইডী বা আঙ্গ,য়েপ্টাম্‌ সাল্ফিউরিস্, যথোচিতরূপে ভেসেলিন্‌ বা সিম্পল্‌ অয়িপ্টমেন্ট সহ দ্রব 
করিয়া উপযুক্ত স্থলে তুলী দ্বারা ব্যবহার করা যায়। 

থাইমল্‌, আইয়োডোফম্‌, কার্বলিক্‌ য্যাসিড।, প্রত্ৃতির বুজী প্রয়োগ করিলে আশানুরূপ ফল 
প্রাপ্ত হওয়। যায়। 

এততি্ন, বোর্যাসিক্‌ ফ্যাদিড৬ আইয়োডোফম্? 'আয়োডিন্‌ প্রভৃতি সংযুক্ত তৃল! নাসাগহ্বরমধ্যে 
প্লাগ্রূপে ব্যবহার রি বিশেষ উপকার এটা । 


টানা ীভাদতটির। 


নির্ববাঁচন 1__:কোরাইজা, কফ, শ্বাসরুচ্ছ, আদি লক্ষণ বিশিষ্ট শ্বাসমার্গের উর্ধাংশো, ও 
রস্থিয্যাল্‌ নলী সকল পধ্যন্ত বিস্তৃত, এবং ইহাদের পৈশিক বিধানের সাক্ষেপ-আকুঞ্চন-সংযুক্ত তরুণ 
ক্যাটার্যাল প্রদ্যাহকে হে-য়্যাজ্ম৷ বা হে-ফিভার্‌ বলে। 

কারণ।_ ইহা ক্বাফুবিধানের পীড়ামধ্যে পরিগণিত হইয়া থাকে। এ রোগের দান 
বশব্তিতা লক্ষিত হ্য়। তৃণ, পক্ষ, ইপেকাকুয়ানা প্রভৃতির রেণু আত্ত্রাণ বশতঃ ধাগ উত্তেজিত 
হইয়া থাকে। ইউরোপথণ্ডে, বিশেষতঃ ইংলগড, গ্রীক্মারস*”ন এ রোগের প্রাহুর্ভাব অক । 


লক্ষণ । _ওকান পূর্বলক্ষণ প্রকাশ না: *দোঁরিরতুল্মিক (ব্রতে রেণু সকলের 


হে-য়্যাজ্মা বা অটাম্ন্তাল্‌ ক্যাটার্‌। ৩৩৭ 


ধংশব নিবন্ধন অবিলম্বে রোগ উৎপর হয়। প্রথমতঃ নাঁসিকা, তালু আর্দিতে চুল্কানি অনুভূত হয়, 
রে প্রবল হাঁচি আর্ত হয়। চক্ষু ও নাসাভ্যন্তর হইতে জল নিঃস্ত হয়ঃ সম্মুখ-কপালে ও জু 
প্রদেশে বেদনা প্রকাশ পার । প্রদাহ ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়া কঠনলী, স্বরযন্ত্র ও শ্বাসনলী আক্রান্ত হয়, 
শ্রবং যন্ত্রণাজনক শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। ভগ্ন, ক্রুপের স্তাঁয় কাস লক্ষিত হয়। আক্রান্ত স্থানের শ্লৈম্মিক 
ধিরি স্ফীত ও আরক্কিম হয়, এবং সাক্ষেপ শ্বাসকাস রোগের গ্ভায় ইহাতে পধ্যায়শীল শ্বাসকৃচ্ছ, বর্তমান 
ধাকে। ফলতঃ ইহাতে সাক্ষেপ শ্বাসকাসের সমস্ত লক্ষণ প্রকাঁশ পাইয়া থাকে । কখন কখন সামান্ত 
গ্রভাব উপস্থিত হইয়া থাকে । 
ৃ ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া, ফুস্ফুসের কঞ্জেস্শন্‌ বা ঈডিম। উপসর্গরূপে প্রকাশি পাইতে 
ঈগারে। 

প্রকৃত পক্ষে হে-ফিঁভার্‌ ও হে-স্যাজ্ম! একই নহে; হে-ফিভার্‌ আক্ষেপসংযুক্ত পীড়া নহে, বরং 
ইহা রক্তসংগ্রহমংঘুক্ত গীড়া। ডাং পাইরি বিবেচনা করেন যে, সম্ভবতঃ এ রোগ ন্নাযুসূলের ক্ষীণতা 
মাত্র। 
.. প্রতি বংসর এ রোগের প্যারক্সিজম্‌ বা রোগট্ুবেশ তিন চারি সপ্তাহ হইতে আট দশ সপ্তাহ পধ্যন্ত 
স্থায়ী, হয়ঃ এবং সচরাচর পরবর্তী বৎসরে রোগ অপেক্ষাকৃত প্রবলতর রূপে প্রক্লাশ পায়। 

'ভাবিফল 1--এ রোগ কথনই* সাংঘাতিক হয় না; কিন্তু উপযুক্তরূপ চিকিৎস! দ্বারা রোগ 

ন! হইলে সাক্ষেপ শ্বাসকাস, পুরাতন ক্রঙ্কাইটিস্‌, আত্রাণ ও শ্রবণ-শক্তির লোপ প্রভৃতি এ 
হা (যর পরবর্তী ফল স্বরূপে প্রকাশ পায় । 

চিকিৎসা | __রোগের উদ্দীপক কারণ দূরীকরণে চেষ্টা পাইবে । বায়ু-পরিবর্ভন, সমুদ্র-ভ্রমণ, 
লৌহ, আর্সেনিক্‌, কুইনাইন্‌ আদি বলকারক ওষধ ব্যবস্থা প্রয়োজন । রোগ দমনার্থ বা লক্ষণ সকলের 
উপশম উদ্দেশ্টে কোকেয়িন্‌ হাইড্োক্লোরেটের ট্যাবলেট ঝ৷ ক্ষুদ্র চাক্তি (৬ গ্রেণ) প্রতি ঘণ্টায় 
'নাসাভ্যস্তরে প্রয়োজিত হয়। হাচি ও সর্দি নিবারণার্থ নাসাভ্যন্তরে তুলী দ্বারা ভেসেলিন্‌ ও কার্ব্বলিক্‌ 
ফ্যাসিডের দ্রব (১ আউদন্দে ১০ গ্রেণ,), ঝ! ট্যানিক্‌ ফ্যাসিডের দ্রব ধৌতরূপে প্রয়োগ করা যাঁয়। ষে 
সময়ে রোগাক্রমণ হইবে এরূপ আশঙ্কা থাকে, এক মাঁস পুর্বব হইতে ৫ গ্রেণ, মাত্রায় দিবসে তিন বার 
'কুইনাইন্‌ আত্যস্তরিক প্রয্নোগে উপকার দর্শে। রোগ প্রকাশ পাইলে পর ১৫ গ্রেণ মাত্রায় আইয়ো- 
.ডাইভ্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ দিবসে তিন বার ব্যবস্থা করিলে রোগের প্রীবল্যের অনেক উপশম হয়। এ 
ভিন্ন, নিযলিখিত চূর্ণ নস্তরূপে বা ইন্সাফ্রেশন্রূপে প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ,_- বিস্মাথ্ঃ সাব্নিট্ঃ 
. ৪11, ফ়্যাসিড্ঃ ট্যানিক্ঃ তা, আইয়োডোফস্? পচ এছ ॥ একন্ব মিশ্রিত করিয়া তিন চারি ঘণ্ট। অন্তর 
ব্যবহার্য । অধ্যাপক বার্থোলো৷ কুইনাইনের দ্রব ধৌতর্ূপে ব্যবহারের বিশেষ প্রশংস! করেন। এতত্তিন, 
'নাসাভ্ত্তরে নিম্নলিখিত ওঁষধ প্রস্মোগে সমূহ উপকার দর্শে,_ মেস্থল্‌ তা, সিরেট্‌ঃ সিম্পল্ঃ ৪7, 
ৰ খগলিঃ য্যামিগ্ডূঃ ডাল্সিস্‌ 19৩, জিন্সাই অক্সাইড্‌ঃ 33, ্যাসিড্ঠ কার্ববলিক্ঃ 589 7 একর মিশ্রিত করিয়া 
'স্থানিক প্রয়োগ বিধেয়। হে-ফিভারে অধিক শিরঃগীড়া বর্তমান থাকিলে হাইড্রোক্রো[মিকৃ, ফ্যাসিডের 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগ উপকারক। 


৪৩ 


লেরিঙ্কংসের পীড়! সমূহ। 





তরুণ কণ্টনলী প্রদাহ । 
ফন্যাকিউটু লেরিগ্রাইটিস্‌। 


নির্বাচন ।- অন্ন জর, স্বরভঙ্গ বা ্বরলোপ, কনলীমধ্যে উগ্রতা, শুষ্ক কাস, গলাধঃকরণে 
কষ্ট, ও কচি স্বাসপ্রশ্থীসের কৃচ্ছতা আদি লক্ষণ সংযুক্ত লেরিঙ্কসের শ্লৈশ্মিক বিল্লির তরুণ প্রাদাহিক 
গীড়াকে ফ্যাকিউট, লেরিঞ্রাইটিস্‌ বলে। 
এ রোগের প্রথমাবস্থায় শ্লৈশ্মিক ঝিল্লি রক্তাবেগগ্রস্ত ও গু থাকে, পরে বিলি হইতে প্রচুর 
মাণে শ্লেম্সা নিঃস্থত হয় ; অনস্তর বিল্ি-নিয়স্থ তন্তর ঈডিমা উৎপন্ন হইয়া থাকে । ুক্ রক্ত-প্রণা 
সকল ছিন্ন হইয়! রক্তত্রাব হইতে পারে; এবং অবশেষে লেরিঙ্কসের শ্নৈম্সিক বিল্লিতে ক্ষত প্রকাঁ 
পাইতে পারে। 
লক্ষণ ।__এ রোগে প্রাদাহিক বিকারের লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়) এ ভিন্ন, বিশে 
স্থানিক বিকার লক্ষিত হয়। স্বর কর্কাণ ও গভীর হয়; স্ীতি বৃদ্ধি পাইলে স্বরভঙ্গ ও স্বর 
হয়। কঠনলীতে সুড়্মড়ি বোধ, বেদনা, শ্বাসপ্রশ্বাস দীর্ঘ, সাই সাই শবযুক্ত, গল্টুকর 
অত্যন্ত বেদন1' ও কষ্ট, কর্কশ কাসির পর রক্তমিশ্রিত শ্লেম্সা নির্গত হয়। প্রবল লেরিঞ্রাইটি 
রোগে, রোগের আভিঘাতিক উৎপত্তি না হইলে, পূর্বোক্ত স্থানিক লক্ষণ সহযোগে কম্প ও 
উপস্থিত হয়) মুখমগুল তম্তমে ও আরক্তিম, কখন বা! মলিন ; নাড়ী ক্ষীণ ও অনিয়মিত 
সাঁতিশয় অস্থিরতা ও শ্বাসরৃচ্ছ, উপস্থিত হয়। রোগ দমিত না হইলে শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি পায়, ও রোগী 
নিস্তেজ ও প্রলাপযুক্ত হ্ন। স্বাস-রোধ বশতঃ মৃত্যু হইয়া থাকে । শ্বাসূ-রোধে মৃত্যুতে শ্বাসনলী 
সম্পূর্ণ রুদ্ধ হওয়! প্রয়োজন হয় না) উগ্রতা-হেতু গ্লটসের আক্ষেপ বশতঃ বা পেশীর পক্ষাঘাত বশতঃ 
শ্বাস-রোধে মৃত্যু হয়। প্রদাহযুক্ত পেশী পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়, এ কারণ প্রশ্থীসে লেরিঙ্কস্‌ বদ্ধ 
হইয়। যায়। 
বালকদিগের এ রোগ বিলক্ষণ জর সহযোগে আস্ত হয়; জিহ্বা স্বেতবর্ণ লেপযুক্ত, নাঁড়ী বেগবততী 
ও কঠিন, চন্্ম উষ্ণ ও রুক্ষ, মুখমণ্ডল আরক্তিম, শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্টকর, স্বরভঙ্গ, কর্কশ শব্দবিহীন ব 
ফিস্‌ফিদ্‌ শবযুক্ত জুপ্বৎ কাস, ও সাতিশয় অস্থিরত! উপস্থিত হয়) রাত্রে শিশুর ক্ষণে ক্ষণে শ্বাস- 
রোধ-লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
কবীক্ষণযযুস্ত্ দ্বারা পরীক্ষ! করিলে দেখা! যাইবে যে, ক£নলীর সমুদয় শ্লৈত্মিক বিল্লি, বিশেষতঃ 
এরিটিনে-এপিপ্নটিডিয়্যাম্‌ ভীজ আরক্তিম ও স্ফীত, কিংবা অপ্রকৃত (ফল্স্‌) স্বরতন্ত্রী ব! এপিগ্লটিদ্‌ 
প্রদেশ বিলক্ষণ রক্তবর্ণ ও স্ফীত হয়, স্থুতরাঁং তম প্রদেশ দৃষ্টিগোচর হয় ন!। 
কারণ ।__-খতু ঝা নৈসর্ণিক অবস্থার পরিবর্তন, ঠাণ্ড লাগন, পায়ে ঠা! ও আর্জতা লাগন, 
য্যামোনিয়া-ধূম আদি উগ্রতাজনক বাম্প বা ধুলি আঘ্রাণ, দীর্ঘকাল বক্ততা৷ বা গীত গাহন, শিশুদিগের 
অত্যধিক ক্রন্দন, উষ্ণ জলীয় বাণ্পের শ্বাস আদি বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হইয়! থাকে। 
ইরিসিপেলেটাস্‌ ব পুযজ লেরিঞ্জাইটিস্‌ অতি ভয়ানক পীড়া । ইহাতে সচরাচর গ্রীবায় ইরিসিপে- 
লাঁস্‌ উপস্থিত হয়। কণ্ঠনলী ও তন্নিকটন্থ স্থানের টিন্থ সকলে পৃয নিঃসৃত হয়। কোধীয় টিস্ৃতে 
ও ফেরিস্ক সের পেশীতেও পুযোৎপত্তি হয়। এ রোগ বাঁলকদিগের অধিক হয়, এবং আঁলপিশ্‌, মাছের 
কাটা আদি প্রবেশ বশতঃ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। 


তরুণ কনলীপ্রদাহ। ৩৩৯ 


স্থায়িত্ব ।-_সাদারণতঃ এ রোগ চারি দিবস হইতে এক সপ্তাহ কাল স্থায়ী হয়; কখন কখন 
রোগীর সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে ছুই তিন সপ্তাহ লাগে। 
ভাবিফল |-__সামান্য লেরিঞ্াইটিস্‌ রোগ কখন সাংঘাতিক হইতে দেখা যায় না। কিন্তু 
মলটিসের ঈডিমা বা লেরিস্ক স্মধ্যে পু উৎপর হইলে ভাবিফল সাংঘাতিক হয় এবং শিশু অপেক্ষা যুব- 
কের ইহা অধিকতর সাংঘাতিক হইয়া থাকে। 
রোগনির্ণয় ।-_স্থানিক বেদনা সহযোগে জরের “অস্তিত্ব দ্বারা ইহাকে কণনলীর আক্ষেপ- 
সংযুক্ত বিকার হইতে প্রভেদ করা! যায় ) জুপ্‌ হইতে কণস্বরের কর্কশতা, পরে সম্পূর্ণ স্বরলোপ দৃষ্টে 
ইহা নির্ণয় করা যায়। পু 
চিকিৎসা ।-_রোগীকে অবিলম্বে শষ্যা গ্রহণ করাইবে, গৃহের উত্তাপ সমভাব রাঁখিবে, 
এবং জলীয় বাপ দ্বার!*গৃহমধ্যস্থ বায়ু আর্জ রাখিবে। শ্রীবাদেশের উপর পুল্‌টিশ. বাঁ উ্ণ প্যাক্‌ 
দ্বারা অনবরত আর্দ উত্তাপ প্রয়োগ করিবে। কখন কখন সর্ষপ-পুল্টিশ বা সর্যপ-পলস্া দ্বারা 
বিশেষ উপকার দর্শে। উঞ্* সর্যপমিশ্রিত পাদন্নান, লাবণিক বিরেচক ও ধর্মবকারক ওষধ প্রয়োগ 
দ্বারা সত্বর রোগোপশম করা যাইতে পারে। সন্বর্র চরের ক্রিয়া বৃদ্ধি করণার্থ নাইটে অব্‌ পোটা- 
সিয়াম্‌ সহযোগে পাঁল্ভ্ঃ ইপেকাক্‌ঃ কোঃ ( প্রত্যেক ৩ গ্রেণ,) তিন চারি খণ্টা, অন্তর প্রয়োগ কর! 
যার যদি অধিক জর বর্তমান থাকে সাহা হইলে প্রতি অর্ধ ঘণ্টা অন্তর ১২ মিনিস্‌ মাত্রায়, 
সদয় বার, পরে 'প্রতি ঘণ্টায় ৰা দুই ঘণ্টা অস্তর টিংচার্‌ অব. ঝ্যাকোনাইট্‌ প্রয়োগ উপযোগী ; এতদ্‌ 
গৃহযৌনে,সটহ্যুরা ওপিয়াই ১--৫ মিনিম্‌ মাত্রায় ব্যবস্থা কর! যায়। এভন, ঘর্শ উৎপাদনার্থ 
নযান্টিমোনিয়াই এট পোটাসিয়াই টার্টাস্‌ 8৮ এ৮-_চ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায়, অপব হাইড্রোক্লোরেট 
অব. পাইলোকার্সিন্‌ ৮ ঠ হাইপোডার্মিক্রূপে প্রয়োজা । চারি পাঁচ ঘণ্টা অস্তর $ গ্রেণ, ফ্যাঁসিটেট্‌ 
অব. মর্ধাইন্‌ »হ গ্রেণ, টার্টারাইজ্ড,ফ়্যাণ্টিমনি সহ প্রয়োগ করিলে গলা সুড়জ্ম্ড়। করিয়! কাস, 
লেরিঙ্ক সে যন্ত্রণা ও বেদনা, কগম্বরের বৈলক্ষণ্য আদি কষ্টকর লক্ষণ সকলের উপশম হয়। গ্লটিস্‌ ও 
লেরিস্ক সের উন্ধ-অংশ-সন্িকটে যে আঠাবৎ ঘন শ্রেশ্। সংলগ্ন থাকে, তত্তরলীভূত করণার্থ নি্নলিখিত 
মিশ্র উপযোগী ;--% সোঁড়ী বাইকার্ব$ ঠা, সোভী ক্লোর্ঃ £* ৯৯০ স্পিঃ ক্লোরোফম্? গজ, ফ্যাকোঃ 
ক্যাম্ফ 3 ৪৭. ক) একত্র মিশ্রিত করিয়া দুই টেব্ল্‌-চামচ মাত্রায়, ছুই টেব্ল্-চামচ উ্ণ দুগ্ধ বা উষ্ণ 
জল সহ ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। কেহ কেহ ক্লোরাইড. অব. সোডিয়ামের পরিবর্তে র্যামন্ 
ক্লোর্ঃ দশ গ্রেণ, মাত্রায় ব্যবহার করেন। ৃ 
যর্দি কফ!দৃট ও শুক থাকে, তাহা হইলে পাঁচ মিনিম্‌ মাত্রায় ভাইনাম্‌ ইপেকাক্‌ঠ, বা দশ মিনিম্‌ 
মাত্রায় ভাইনাম্‌ ফ্যান্টিমনি প্রয়োগ উপযোগী । 
অন্ত্র আবদ্ধ ও জিহ্বা সমল থাকিলে লাবণিক বিরেচক প্রয়োজ্য ॥ 
শ্কুটিত জলের শ্বাস বা য়্যামন্ঃ ক্লোরাইড্ঃ € ১ আউন্মে ৫--১* গ্রেণ.),দ্রবের স্প্রে কাঁস শু ও 
কঠিন হইলে এবং শ্লেম্সা-নিঃদরণ স্বর্ন ও কষ্টসাধ্য হইলে বিশেষ ফলপ্রদর। ূ 
নিষ্মলিখিত দ্রব স্পে দ্বারা প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শে+_-চ কোকেরিনী হাইডোক্রোর্ঃ 
27০1৮ পট্‌ং ক্লোরুঃ প্র 15যগ ফ্যাকোঃ লরোসিরেসাই 2118৯ এসেন্স ও মেস্থঃ পিপ্‌ঃ 1117, 
ক্ল্যাকোঃ ৪1. 3৮17) একত্র মিশ্রিত রিয়া লইবে। 
বালকদিগের কফনিঃসরণ কষ্টপাধ্য হইলে তংপ্রতিকারার্থ নিয়লিখিত মিশ্র উপযোগী ;--% ফ্যামন্ঃ 
ক্লোর্ঃ £€ ৮, লোভী বাইকার্বঃ ৪৮. সস1%, পিরাপ্ঃ সেনেশী ওই, ফ্যাকোঃ এ. ক) এক 
ডেজার্ট -চামচ মাত্রায় উষ্ণ করিয়া দুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য | 
তরুণ লেরিগ্রাইটিম্‌ রোগে ভাং হুয়িটুল! নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন )--% লাইকর্‌ মর্যঃ হাইডো- 
ক্লোর্‌ঃ 3, ভাইন্ঠ ঘ্্যান্টিমনিঃ ৪, সাকাস্‌ কোনিয়াই ৪1, লাইকর্‌ য্যামন্ত স্্যাসেট্ঃ হা, 


৩৪৩ ভিষক্-সুহৃত। 


য্যাকোঃ ক্যাম্ক ৪৭. ৮, একত্র মিশ্রিত করিয়। এক টেব্ল্চামচ মাত্রায় চারি ঘণ্ট। অন্তর 
বিধেয়। 

বালক্দিগের তরুণ লেরিঞ্রাইটিন্‌ রোগে ডাং মণ্টি নিয্লিখিত ব্যবস্থা দেন) ফ্যাপোমর্ঃ 
হাইড্রোক্লোর্ঃ &"* $, ফ্ল্যাসিড্ঃ হহেড্রোক্লোর্ঃ ভিল্‌ঃ ৪৮৮ 71, দিরাপ্‌ঃ সেনেশী 2৭, য্যাকোঃ 99. ₹155 ১ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক চা-চামচ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় ব্যবস্থ্র। ইনি বালকদিগের ক্যাটার্যাল, 
লেরিঞ্জাইটিস্‌ রোগে কফনিংসারণার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থার অনুমোদন বরেন ;1% পটুঃ আইয়োডিভ্‌ঃ 
£. হয, সিরাপ সেনেগী ও, ফ্যাকোঃ ৪৭. 51 একত্র মিশ্রিত করতঃ এক ডেজার্ট চামচ 
মাত্রায় ছুই খণ্টা অন্তর ব্যবস্থের। 

লেরিঙ্ক সের রক্তপ্রণালী সকল সম্কুচিত হইয়৷ রসোৎস্থজন দমন করিবে এতত্তিপ্রায়ে যে পর্যন্ত 
ন1 শরীরে বেলাভোনার ক্রিয়! প্রকাশ পায় সে পর্যন্ত ৫ মিনিম্‌ মাত্রায় ইহার অরি্ প্রতি ঘণ্টায় 
প্রয়োগ কর! যায়। 

রোগীকে কথা কহিতে এককালে রি করিবে। উগ্রতাসাধক পানীয় বা! আহার নিষিদ্ধ। 
প্রথম হইতেই শ্বাস ব্যবস্থেয়। এতদর্থে ১ টিং বেঞ্জো়িন্ঃ কোঃ ত-_, স্ফষ্টিত জল 017 একত্র 
মিশ্রিত করিয়া প্রতি ঘণ্টায় শ্বাস দ্বারা গ্রহণীয়। অপর, ক্লোরোফম্? আইয়োডিন্‌ প্রসুতির খাও 
ব্যবহৃত হয়। 

অধিক বক্তা, চীৎকার বা সঙ্গীত বশতঃ লেরিঞজাইটিস্‌ উৎপর হইলে ফ্যাসিভও নাইটি.ক্‌ঃ লিং 
মা) _« মাত্রায় প্রতি প্রতি ঘণ্টায় বা ঢুই ঘণ্টা অন্তর, প্রয়োগ করিলে আশ্চর্য্য উপকার দর্শে/ এ 
ভিন্ন, ক্লোরেট্‌ অব. পটাশ বা ক্লোরাইড. অব. ফ্যামোনিয়ামের চাক্তি উপকারক। 

বালক্িগের এ রোগে যে পর্যন্ত না কোষ্ঠ পরিফার হয় সে পর্য্যন্ত ছুই ঘণ্টা অন্তর নিষ্নলিখিত 
চর্ণ প্রয়োগ করিবে ?--$ হাই ড্রার্জঃ ক্লোরাইড$ মিটিঃ ৪. $, পাল্ভঃ ইপেকাক্‌ঃ &৮ ১ স্ঞাক্‌ঃ ল্যা্টও 
৮" 8) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। অনস্তর পোটাদ্‌ঃ সাইট্ট্ঃ 9$, টিং য্যাকোনিটুঃ 711৮, 
টিং ওপিয়াই ক্যাম্কর্ঃ 511, দিরাপ্‌ঃ সিলী ৪, সিরাপ্‌ঃ টোলুই ক) একত্র মিশিত করিয়! এক ডাম্‌ 
মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অস্তর.প্রয়োগ করিবে। মাষ্টার্ড-মিশ্রিত উঞ্ণ জলের পাঁদন্নান বিলক্ষণ উপকারক। 
ছুই বৎসরের বালকের পক্ষে নি্ললিখিত ব্যবস্থা। উৎকৃষ্ট ফলোপধায়ক ; _ট ভাইনাই ইপেকাক্‌ঃ 11711, 
ভাইনাই য়্যাপ্টিমনিঃ 7718, লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ সাইটেটুঃ %%ঘ, সিরাঁপও প্রুনাই ভাঙ্িঃ 7) ফ্যাকুমী 
এনিসাই ৪৭. তা) একত্র মিশ্রিত করিয়। তিন ঘন্টা অন্তর বিধেয়। গ্রটিসের আক্ষেপের উপক্রম 
লক্ষিত হইলে ব্োমাইড, প্রয়োজ্য। 





পুরাতন কণ্ঠনলীপ্রদাঁহ। 
জুনিক্‌ লেরিঞ্জ।ইটিস্‌। 
নির্ববাঁচন |-_কনলীর গ্নৈদ্মিক ঝিলির পুরাতন প্রদাহ। 
প্রবল কনলী প্রদাহ প্রকাশ না পাইয়াও ইহা! আরম্ত হয়। ইহারা বিবিধ প্রকার,--সামান্য, 
টিউবার্কিউলার্‌ বা! লেরিঞ্জিয্যাল্‌ থাইসিস্‌, এবং ওপদংশীয় । 
তরুণ কণনলী প্রদাহ হইতে, বা অপরিমিত মদ্যপান বা অধিক তামাক সেবন বশতঃ, অথবা অধিক 
বক্তৃতা বা সঙ্গীত বশতঃ সামান্ত পুরাতন কঠনলী প্রদাহ উপস্থিত হইয়! থাকে । এ ভিন্ন, ঠাণ্ডা লাগন 
ৰা উগ্রতাজনক বাম্প আত্রাগ বশতঃও ইহা উৎপন্ন হয়। 
লক্ষণ ।--খ্লৈম্সিক ঝিল্লির স্থলতা ও স্ফীতি হয়, ও উহাতে ক্ষত প্রকাশ পাইতে 'পারে। 
কম্থর কর্কশ হয়, বা একবারে লোপ পাক়। কখন কখন অবিরাম শু কাঁসি উপস্থিত হয়, কাদে 


ঈডিমেটাস, লেরিঞ্জাইটিস্‌। | ৩৪১, 


অতি অন্পমাত্র কফ নির্গত হইয়া থাকে । ক শুফ ও অল্প বেদনাযুক্ত বোধ হয়। ক্ষত বর্তমান 
থাকিলে দুর্গন্ধযুক্ত পৃযমিশ্রিত কফ নির্গত হয়। এ রোগ প্রাক উপদংশ ও ফুস্ফুসের টিউবার্কল্যুক্ত 
গীড়ার আন্রযঙ্গিক দেখ! যায়। কখন 'কখন আদৌ গিলন-কষ্ট থাকে না, কাহার বা গিলিতে বিষম 
যন্ত্রণ৷ উপস্থিত হয়। 

কগবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে সাঁমান্থ পুরাতন লেরিঞ্জাইটিসে গ্নৈশ্মিক বিল্লি রক্তাবেগগ্রন্ত 
ও স্ফীত, স্থানে স্থানে রক্তকহ! শিরা সকল প্রদারিত, শ্বরতন্ত্রীতে রক্তাধিক্য দৃষ্ট হয়। ক্লাঞ্জিম্যাম্স, 
গলক্ষত নামক 'অধিক-বক্ত_তা-জনিত এক প্রকার পুরাতন কনলী প্রদাহে রোদিমোস্‌ গর বিবদ্ধিত 
ও আরক্তিম হয়। 

স্থায়ী কম্বরবিকার, কাস, শ্বাসকষ্ট, কঠনলীতে বেদন1, এই সকল লক্ষণ দ্বারা এ রোগ নি ক্র! 
অত্যন্ত সহজ । 

চিকিৎসা ।___কথা কহন এককালে নিষিদ্ধ। পরিপাক-যন্ত্রের প্রতি লক্ষ্য রাঁখিবে। যদি 

অলিজিহ্বা বিবর্ধিত হইয়া থাকে, তাহ! হইলে উহাতে সঙ্কোচক ওঁষধ প্রয়োগ করিবে বা উহ! কাটিয়া 
দিবে। যদি ফেরিস্কস্‌ আক্রান্ত হইয়া থাকে, তাহু! হইলে তাহার যথাবিধি চিকিৎসা! করিবে। 

৬লাতন লেরিঞ্জাইটিসের চিকিৎসার্থ শ্রীবাদেশে কণ্ঠোপরি প্রত্যুগ্রতান্ভাধক ওষধ ব্যবস্থেয়। 

নাই অব. জিঙ্ক দ্রব (১ আউক্করো ৩০ গ্রেণ ) ব1 নাইট্টে 'অব্‌ সিল্ভার্‌ দ্রব (১ আউন্দে 

গ্রেণ, ) কনলীতে তুলী দ্বারা স্থানিক প্রয়োগ করিবে। ওষধপ্রয়োগকালে তুলী দ্রবে ভিজাইয়া 
চাইবে, ধেন তুলী হইতে দ্রব টপ. টপ করিয়া না পড়ে। টার্পেন্টাইন্‌, ক্রিয়োজোট, বা কার্বলিক্‌ 
য্যাপিডের শ্বাস ও মাভ্যন্তরিক প্রয়োগ ব্যবহৃত হয়। ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড, সাল্ফেটু অব্‌ জিঙ্ক, ১৬ অংশ 
শর্করার ১ অংশ) প্রস্তুতি ফুৎকার স্বারা স্থানিক প্রয়োগ করা যায়। এ ভিন্ন, ১ ভাগ ফটুফিরি ও 
২ ভাগ শর্করা এরূপে প্রয়ো্গিত হর । অপর, ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড, র্যাটানি, কাইনে৷ আদির লোজেঞ্জেস্‌ 
ব্যবস্থা উপকারক। রোনীকে শুক স্থানে বাযু-পরিবর্তন-পরামর্শ দিবে। 

বালকদিগের পুরা লেরিঞ্জাইটিন্‌ রোগে ভাং ইউট্টেদ্‌ স্মিথ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন)__ঢ% গল- 
নলীতে একু ছুই দিবম অন্তর ২ ডাম্‌ লাইকর্‌ ফেরি পার্ক্লোরাইড ফর্শিয়র ১ আউন্স, গ্লিসেরিন্‌ সহ 
মিশ্রিত করিয়! তুলী দ্বারা প্রয়োগ করিবে ; এবং গলনলীর বাহাদিকে আহ্গুয়েপ্টাম্‌ মিটয়াস্‌ ব। টিংচার 
অব. আইয়োডিন্‌ প্রয়োগ করিবে। 


ঈডিমেটাস. লেরিঞ্াইটিস, বা ঈডিমা অব্‌ দি গ্লটিস। 


নির্ববাঁচন ।- অবরুদ্ধ বা বিশেষ কর্কশ শব্দ বিশিষ্ট শ্বাস প্রশ্থাস এবং স্বরভগ বা! স্বরলোপ আদি 
লক্ষণযুক্ত, এরিয়োলার্‌ তন্তমধ্যে রক্তরস, রক্তরস, ও পু, অথব পুয-উৎস্থজন-সহবট, লেরিঙ্ক সের ও 
গ্লটন্-স্িহিত শ্লৈগ্িক ঝিল্লির তরুণ প্রদাহ । 

এ রোগে এরি-এপিগ্লটক্‌ ফোল্ড গ্লসো-এপিপ্লটিক্‌ লিগামেপ্ট» এপিপ্নটসের মুল ও ইন্টার-এরিটি- 
নয্লিড, স্থানের শিথিল সংযোজক তন্তমধ্যে রসোৎস্থজন হয়। রক্তরদ এত অধিক পরিমাণে উৎস্ষ্ট 
হইতে পারে যে, তজ্জনিত শ্বাসরোধে রোগীর মৃত্যু হয়। 

লক্ষণ ।_ _রোগারস্তে তরুণ লেরিপ্রাইটিসের লক্ষণ প্রকাশ পায়; ক্রমশঃ শ্বান-ব্যাঘাত 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে । গলনলীমধ্যে বাহ্‌ পদার্থ প্রবিষ্ট হইয়াছে রোগী এরূপ অনুভব করে 
কিছু পরে শ্বাস-কষ্ট,। ও অবশেষে শ্বান-রোধের উপক্রম হয়। , এপিগ্নটিসের স্ফীতি বশতঃ 
গলাধঃকরণ-কষ্ট উপস্থিত হয়; কণ্ঠস্বর প্রথমে রুদ্ধ, অম্পঞ্ ও আচ্ছ, ক্রমশঃ ক্দীণভর হইতে 
থাকে, পরিশেষে এককালে লোপ পায়। কান প্রগমে শুফ ও রুক্ষ, কিন্ত রসোৎস্থঞ্জন যত বৃদ্ধি 





৩৪২ তিধক-ুহত। 


পাইতে থাকে কাস তত বিশেষ সক্ষ-শব্যযুক্ত ও প্রতিরুদ্ধ বা শব্দবিহীন হয়। আদৌ কফ নির্গত 
হয় না) গলনলী পরিষ্কার করিবার জন্য বহুক্ষণ চেষ্ট! বা কাসের পর অব্লমাত্র সফেন শ্লেম্সা নির্গত, 
হয়। রোগ যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে পুনঃ পুনঃ শ্বাসরোধের উপক্রম হয়। প্লটিসের সক্ষমতা নিবন্ধন 
শীশবৎ শব্দ শ্বীসগ্রহণের সহবর্তী হয়? রোগী শব্যায় উঠিয়! বসিয়। থাকে, মুখ উন্মুক্ত করিয়া শ্বাসের 
নিমিত্ত চেষ্টা করে, ব। শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হয়; অক্ষিগোলক বহির্থত, সমস্ত দেহ সাঁতিশয় দ্রুতাক্ষেপিক 
সঞ্চালন হেতু কম্পযুক্ত ও মুখমণ্ডল নীলিমবর্ণ হয়। এই সকল বিষম লক্ষণ কয়েক মুহূর্ত মাত্র স্থায়ী 
হইয়া ঈষৎ উপশম পায়; পরে পুনরায় পর্যায়ক্রমে পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়, এবং 
কোন প্রকারে সত্বর এই বিষম লক্ষণ সকল উপশমিত ন! হইলে কোন একটি পধ্যাক্স-অবস্থায় শ্বাস- 
রোধে রোগীর মৃত্যু হয়। 
আস্তে আস্তে গলার মধ্যে অন্গুলি প্রবেশ করাইয়! পরীক্ষা করিলে এপিপ্নাটঠ্‌ সাতিশয় স্থুলীভূত 

এবং এরি-এপিগ্লটিক ফোল্ড অত্যন্ত স্ফীতিগ্রস্ত অনুভূত হয়। কঠবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে 
ৈলৈথমিক বিশ্লি উজ্জল রক্তবর্ণ, এবং এপি্লটিস্‌ অর্দন্থস্ছ, গোলাকার, অথব! সোল্জা, দৃঢ় ও টানযুক্ত 
দেখা যায়। স্বরতন্্ী সকলে প্রায় রসোৎস্থজন হইতে দেখ! যায় না 

কারণ ।__-তরূপ.কঠনলী প্রদাহের ফলস্বরূপ ইহা৷ উপস্থিত হইতে পারে। এ ভিন্ন, গলনলী 
বা টন্দিলে বা তৎসঙ্নিহিত স্থানে ক্ফোটক, মুখমণ্ডলের ইরিসিপেলামূ, স্কার্লে টিনা, বসন্ত ব্রাইটামঞ্ন 
রোগের প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য । বালকধিগের প্রায় এ রোগ দেখা যায় না । ধাতব অন্ন, কষ্টি 
পটাশ, ব! সোডা, কিংবা স্ক,টিত তরল দ্রব্য গলাধঃকরণ বশতঃ গ্লটসের শোথ উৎপন্ন হইতে পান) 

রোগনির্ণয় ।__যে কোন গীড়ায সবাসকচ্ু, উপস্থিত হয়, তাহাতে ঈডিমেটাস্‌ কেরিক্রাইটিসের 
অনুরূপ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে ; কিন্ত রোগের ইতিহাস ধারা, ও কঠবীক্ষণিক পরীক্ষা ছার! 
রোগের প্রকৃতি অবগত হইতে পারা যায়। 

ভাঁবিফল ।-_-এ রোগ প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। যদ্দি অবিলম্বে উপযুক্ত চিকিৎসা অবলম্বন 
কর! যার, তাহা হইলে কোন কোন স্থলে রোগী আরোগ্য হুইয়! থাকে। স্থ্নিক চিকিৎস দ্বারা 
শ্বাস প্রশ্বাসীয় অবরোধ মোচন হইলেও সাতিশয় ক্ষীণতা বা রক্তবিকার বশতঃ, অথবা! 'ফুস্ফুস্প্রদাহ 
আদি ফুস্ফুদীয় উপসর্গ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইতে পাঁরে। এ রোগের স্থায়িত্ব কয়েক ঘণ্ট। হইতে 
কয়েক দিবস পর্যযস্ত। 

চিকিৎসা ।- _লেরিঙ্কসের অবরোধ দুরীকরণার্থ ক্ষণমাত্র কালব্যাঞজ করিবে না। লেরিঙ্ক সের 
উভয় পার্খে জলৌক! প্রয়োগ করিলে শোথ অনেকাংশে হাঁস হয়। যদি অল্প মাত্র রসোৎস্থজন হইয়া 
থাকে, তাহ! হইলে সাবধানে রোগন্থানে সুক্ষ হুক্ম কর্তন (স্ক্যারিফিকেশন্‌) দ্বারা উপকার দর্শে। 
পাইলোকার্পিন্‌ গিউরিয়াস্‌ ও গ্রে, মাত্রায় হাইপোঁডার্মিক্রূপে প্রয়োগ করিলে স্কীতির হ্রাস হয়। 
নিমেয়ার্‌ বলেন যে; রোগারস্তে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বরফখণ্ড গলাধঃকৃত করিলে, বা মুখাভ্যন্তরের পশ্চান্তাগে 
রাখিয়া গলাইলে উপকার দর্শে। ট্যানিক্‌ স্ম্যাসিডের উগ্র দ্রবের শ্বাস বা! স্প্রে মঃ ট্রাসোর অনুমত। 
অধ্যাপক ডা কষ্টালাইকর্‌ ফেরি সন্সাল্ফেটিস্‌ বা! উহাকে অর্ধেক দ্রব করতঃ রোগস্থান-সন্নিকটে 
প্রয়োগ করিয়া সম্তোধজনক ফল লা করিক্লাছেন। ম্যাকেঞ্রি বলেন যে, রোগীকে অবিরাম ব্রোমাইড, 
অব. পোটাসিয়ামের ক্রিয়াগত করিয়া রাখিলে উপকার হয়। এই পুকল উপায় নিক্ষল হইলে ট্রেকিয়টমি 
প্লামক অন্ত্রচিকিৎনা অবলম্বন কর্তব্য । 

লেরিঙ্কসে রসোৎস্থজন হইলে যথেষ্ট পরিমাণে উত্তেজক ওষধ ব্যবস্থেয়। যদি উদরস্থ করান 

অসস্তব হয়, তাহা হইলে সরলান্ত্র মধ্যে পিচকারী দ্বারা ব্যবস্তেয়। যদি পৃ উৎস্থই হয়, তাহা হইলে 
উত্তেক্গক উধধ, ও চারি ঘণ্ট। অন্তর ৫ গ্রেণ,মা্রায় সাল্ফেটু অব. কুইনাইন্‌ ব্যবহার্য । 


লেরিঞ্জিস্মাস্‌ ট্রিডিউলাস্‌। 


নির্বাচন ।-_-মপধ্যায় কাস, শ্বাসকচ্ছ,, শ্বাসরোধের উপক্রম আদি লক্ষণ বিশিষ্ট, গ্রটিসের 
সাক্ষেপ-আকুঞ্চন-সংযুক্ত লেরিষ্কমের ন্নায়বীয় পীড়াকে লেরিগ্রিন্মাস্‌ ট্টি,ডিউলাস্‌ বলে। ইহা সাক্ষেপ 
জুপৃবা ফল্স্‌ ক্রপ্‌ নামেও অভিহিত হয়। 
.. কারণ ।- সাধারণতঃ অস্তিম বা দুরবর্তী (পেরিফের্যাল্‌ ), চিৎ শ্নাযুসুলীয় ল্ায়ুর উগ্রত! 
বশতঃ, কখন কখন রেকারেণ্ট, লেরিগ্িয়্যাল্‌ স্নায়ুর কোন স্থলে সাক্ষাৎ চাপ নিবন্ধন এরোগ উৎ- 
পন্ন হয়। সচরাচর ইহ! ছূর্বল শিশুদিগের দত্ত উঠিবার সময়, কিংবা পরিপীক-যন্ত্রের বৈলক্ষণ্য 
বর্তমান থাকিলে, এ«রোগ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। অনেক স্থলে থাইমাস্‌ গ্রন্থি ও অন্থান্ত 
গ্রন্থির বিবদ্ধন ও রক্তাবেগ, এবং কখন কখন মন্তিক্ষোদরী বা! রিকেটুস্গরন্ত শিশু এ রোগের 
বশবর্তী হয়। 
,.. লক্ষণ ।-_এ রোগ প্রধানতঃ হঠাৎ ঝত্রে প্রকাশ পায়। সহসা নিদ্রীভঙ্গের পর রোগীর 
শ্বা কষ্ট হয়, কিন্তু কাস বর্তমান থাকে না, বা অতি অল্প মাত্র বর্তমান থাকে। এতদ্‌ সহযোগে জর 
ভূ্টনা। শ্বাসকষ্ট কিছুক্ষণ স্থায়ী হইলে মুখমণ্ডল মলিন নীলিমবর্ণ হয়; হস্তপদের অঙ্গুলি কুঞ্চিত ও 
নীলিমবর্ণ) এবং এতত্‌ সঙ্গে সঙ্গে, ব! ইহার সহিত পর্যায়ক্রমে, ক্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয়। কখন 
কর্ন সাতিশয় ক্ষীণতা বশতঃ, এবং কখন ঝ! শ্বাগ-রোধে শিশুর মৃত্যু হয়। 

আক্ষেপ বশতঃ শ্বাস প্রশ্বাসের ব্যাঘাত জন্মে, এবং শ্বাসগ্রহণকালে এক প্রকার বিশেষ কুকুটধ্বনি- 

বৎ শব্ধ শুনা যায়। এ রোগ সত্বর আরোগ্য হয়; কখন কখন রোগ পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পায়, এবং 
মাসাবধি কাল স্থায়ী হইতে পারে। 

রোগনির্ণয় ।---অকম্মাৎ রোগের আক্রমণ, জরের রাহিত্য, সম্পূর্ণ বিরামসংযুক্ত শ্বাসরুচ্ছ,» 
আদি বার! রোগ নির্ণয়*করা যায়। ৬: 

ভাবিফল 1--মঙ্গলকর। শ্বাসরোধ বা! দৌর্বল্য বশতঃ মৃত্যু অতীব বিরল। 


চিকিৎস| 1__রোগীকে উষ্ণ সান ব্যবস্থা করিবে। গলনলীর উপর ধন ঘন উষ্ণ সেক 
উপযোগী । যদি পাঁকাশয় পুর্ণ থাকে, তাহা হইলে বমনকারক ওঁষধ দ্বার বমন করাইবে। শিশুকে 
বায়ু-ঞ্চালিত স্থানে রাখিবে। ক্লোরোফম্? ইথার আদি আতঘ্রাণ ছ্বার। আক্ষেপ নিবারণের চেষ্টা 
পাইবে, এবং আবশ্তক হইলে কৃত্রিম শ্বাসক্রিয়! ব্যবস্থা করিবে। হ্বাস-রোধের উপক্রম হইলে অনেক 
স্থলে ট্কিয়টমির আবশ্তক হয়। ব্রোমাইড্‌ অব পোটাসিয়াম্‌ব! ব্রোমাইড্‌ অব. ঝ্যামোনিয়াম্‌ এবং 
ক্লোর্যাল্‌ দ্বারা উপকার আশা করা যায়। আক্ষেপাবস্থায় ঘাড়ে ও শাখাদরে সর্বপেরু পবস্থা, মস্তকে 
ও মুখমণ্ডলে শীতল জলের ছাট, বক্ষোপরি ও নিতদ্বদেশে শীতল জলে বস্ত্র ভিজাইয়া আঘাত, সহসা! 
গাত্রে শীতল বাষু-প্রবাহ সংলগ্ন করণ, ফ্যামোনিয়ার শ্বাস আদি ব্যবস্থেয়। 
রোগ দস্তোদগমের উত্তেজনা-জনিত হইলে বিরামাবস্থায় গলাী ছেদন করিয়! দিলে উপকার হয়। 
অস্ত্রের উত্তেজন, কৃমি প্রদ্থতি ইহার কারণ নিরূপিত হইলে, তন্নিরাকরণ করিবে। ক্যালোমেল্‌, 
জ্যালাপ» এরও তৈল, বেলাডোনা, পৃষ্ঠবংশে মালিস, পথোর নিয়ম, প্রত্যহ শীতল জলে স্গান ব্যবস্থেয় 
লিশ্ক্যাটিকগ্রদ্থি সকল বিবর্ধিত হইলে কডুলিভার তৈল, সিরাপ, ফেরি আইয়োডাইড, বিশেষ 
উপযোগী । 





৩৪৪ ভিষক্-স্হৃত। 


লেরিঙ্কসের ক্ষত ও নূতন নির্ম্মীণ । 


নির্বাচন ।-_লেরিঙ্কসের শ্লৈশ্মিক ঝিল্লি বা গভীরতর 'বিধানের ক্ষত, দৃ়ীভূতি বা অপ্ররুত- 
বর্ধন-জনিত লক্ষণ-সংযুক্ত লেরিঙ্ক সের পুরাতন পীড়া সকল এই নামে অভিহিত হয়। 
লেরিঙ্ক'সের বিবিধ প্রকার নৃতন অপ্ররুত বর্ধন নির্মিত হইতে পারে; যথা»_-পাপিলোমা, 
ফাইব্রোমা, সিষ্টিক্‌ টিউমর্‌, সর্কোমেটা, কার্পিনোমা ইত্যাদি । এই সকল বর্ধন লেরিস্কসের শ্নৈগ্সিক 
বিল্লিতে বা তন্রিয়স্থ বিধানে, অথবা উপাস্থিতে, বা! উপাস্থির সৌত্রিক আবরণ-তন্ততে উৎপন্ন হয়। 
এ ভিন্ন, প্রাদদাহিক স্থুলতা-জনিত, অথবা ক্ষত শু হইয়া ক্ষত-চিহ্ন বশতঃ লেরিঙ্কস্-মধ্যে দৃঢ়ীভূতি ও 
স্কীতি উপস্থিত হয়। 
ক্ষত বিবিধ প্রকার হইতে পারে ; যথা, __সামান্ত ক্ষত, টিউবার্কিউলার্‌, ওুঁপদংশিক, কার্দিনোমা, 
বিশেষতঃ এপিথিলিয়োমা পীড়া-জনিত ক্ষত। 
লক্ষণ ।-_এই সকল রোগে পুরাতন লেরিঞ্জাইটিসের লক্ষণ, কঠম্বরের বৈলক্ষণ্য, শ্বাসকৃচ্ছ, 
কাস, এবং লেরিঙ্ক স্-মধ্যে টিউমরু বশতঃ স্থলতা ও ক্ষত প্রকাশ পায়। টিউমর্‌ বশতঃ লেরিষ্কস্‌ 
বিক্ৃতাকার ধারণ করে, ও লেরিঙ্ক সের স্থানছ্যুতি লক্ষিত হয়। ভৌতিক চিহ্ন দ্বারা এবং কণঠবীক্ষপ- 
নত দ্বার! পরীক্ষা করিলে ক্ষত ও বর্ধনাদি দেখা যায়। 
কারণ ।-_দেহ-স্বভাবের যে অবস্থা বশতঃ শরীরের অন্থান্ত স্থানের ব! যন্ত্রের এই বর্দন।দি 
জন্মে, এ রোগেও দেহের সেই সকল অবস্থা বশতঃ রোগ উৎপাদিত হয়। 
রোগনির্ণয় ৷ _-এই সকল রোগজনিত লেরিঙ্কসের ক্রিয়া-বিকার, কণ্ম্বরের লোপ, বিক্কৃতি 
ও ভগ্মাবস্থা দ্বারা! লেরিঙ্ক সের উগ্রতা, শ্বাসক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য প্রভৃতি লক্ষণের অবিরাম স্থায়িত্ব প্রযুক্ত 
লেরিঙ্ক সের আক্ষেপ রোগ হইতে ইহাকে প্রভেদ করা যায়। লেরিঙ্ক সের আক্ষেপে এই সকল লক্ষ- 
ণের বিরাম লক্ষিত হয়। কণবীক্ষণ-যন্ত্র বারা পরীক্ষা করিলে রোগনিয়ে ভ্রম হইবার সম্ভাবনা নাই। 
ভাঁবিফল ।--রোগ ওপদংশিক হইলে উহার যথাবিধি চিকিৎস| দ্বারা রোপোপশম হয়। 
লেরিষ্বস্মধ্যে কোন প্রকার অর্ব,্ৰ জন্মিলে, লেরিঙ্কসের অবরোধ বা" আক্ষেপ বশতঃ রোগ 
সংঘাতিক হয়। উপযুক্ত চিকিৎস! বর ক্ষতাদি হইতে রোগী সচরাচর আরোগ্য লাভ করে। 
চিকিৎসা ।-___অগ্রকৃত বর্ধনের চিকিৎসার্থ অন্ত্রচিকিৎসার প্রয়োজন। অর্ধ কাটিয়া 
নির্গত করিয়! ফেলা যাঁয়, এবং কোন কোন স্থলে সমগ্র লেরিঙ্ক স্‌ এককালে নিরাকৃত করিতে হয়। 
লেরিঙ্কসে টিউবার্কিউলার্‌ ক্ষত হইলে নাইটে, অব্‌. সিল্ভারের দ্রব (১ আউন্নে ১০ গ্রেণ,) 
স্থানিক প্রয়োগে উপকারক। এভিন্ন, ওুঁপদংশিক বা টিউবার্কিউলার্‌ ক্ষতে বোর্যাসিক্‌ র্যাসিড» 
আইয়োডোফর্ম্‌ প্রভৃতির স্থানিক প্রয়োগ উপযোগী । ক্ষতজনিত বেদনা্দি বর্তমান থাকিলে উষ্ণ 
পানীয়, গ্রাবাদেশে সেক, পুল্টিশ, প্রতৃতি ব্যবস্থের। রোগোৎপাদক দৈহিক অবস্থার চিকিৎসার্থ 
বথাবিধি চিকিৎস! অবলম্বন করিবে। 





ক্রপ্‌। 
৭২ 
নির্বাচন ।-__ প্রথমে সামান্ত সর্দির লক্ষণযুক্ত, পরে সত্বর বিশেষ কাংস্তবাদনবৎ কফ, সাতিশয় 
শ্বীসকুচ্ছ,» এবং দীর্থ কষ্টকর শ্বাস সং রা অপ্রক্ত-বিষ্লি-নিম্মাণকারী লেরিষ্কস্‌ ও ট্কিয়ার প্নেক্সিক 
বিল্লির তরুণ প্রাদাহিক পীড়াকে ক্রু,প মেম্বে,নাস্‌ ক্রুপ, বা ট১ক্র,প, বলে। 
| _লেরিঙ্ক সের নৈন্সিক বিল্লির সাতিশয় রক্তসংগ্র,স্বীতি, শোথ 
ও আরক্তিমত। উপস্থিত হয়। স্বরে শ্লৈক্সিক ঝিদ্লির গাত্রে ধুসরবর্ণ সরের গ্ভায় অস্বচ্ছ কৃত্রিম ঝিশ্লি 
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নির্মিত হয়। প্রথমাবস্থায়, শ্লৈশ্মিক বিল্লি রক্তাবেগগ্রস্ত ও গুদ, পরে, উহাতে রসনিঃসরণ, ও অবশেষে 
কৃত্রিম বিল্লি নির্শিত হয়। ভিন্ন ভিন্ন স্থানে এই বিশ্লির স্থলতা বিভিন্ন প্রকার। বিশ্লি উঠিয়া গেলে 
নিয়ন প্লৈষ্মিক ঝিল্লির স্বাভাবিক অবস্থা 'লক্ষিত হয়। শ্রৈগ্সিক ঝিল্লির রক্তবহা নাড়ী নকল হইতে এক 
প্রকার রদ নির্গত হয় ; উহা ঘন ও দৃ়ীভূত হইয়া কৃত্রিম বিল্ির স্তর পড়ে। এই কৃত্রিম বিল্লি সত্বর 
নির্মিত হইতে থাকে। 
অধুবীক্ষণ-যন্ত্র বার! পরীক্ষা করিলে কৃত্রিম বিল্লি সু্ষ শ্ত্রাণু-( ফাইত্রিলী )-র জাল-নির্িত দৃষ্ট হয়। 

এই মকল সুব্রাণুমধ্যে ফ্যাল্বিউমিনাস্‌ ব1 ফাইব্রিনাস্‌ স্বভাবযুক্ত লিউকোসাইট্স্‌ বর্তমান থাকে। ইহা 
এপিগ্রটিসের নিম্ন হইতে আরম্ভ হইয়! লেরিঙ্ক স্‌ ও ট্রকিয়া আবদ্ধ করে; পরে ট্রেকিয়ার বিভাগ-স্থান 
পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে। উর্ধে ইহা লেরিস্ক স্‌ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়! থাকে । 

লক্ষণ ।__টুক্রপ্‌ ছই প্রকারে আরম্ভ হইতে পারে। স্প্যাঙ্গ্মডিক্‌ ক্রুপ্‌ আরস্ত হইয়া 
অকম্মাৎ রোগ প্রকাশ পায়, অথবা লেরিস্কসের তরুণ ক্যাটার্‌ উপস্থিত হইয়া ক্রমশঃ রোগ আরম্ত 
হয়। রোগারন্তে গলনলীমধ্যে উষ্ণতা-বোধ, কঠম্বর ভগ্ন ও কর্কশ, রুক্ষ কাস এবং জর প্রকাশ 
পায়। সত্তর স্বরভঙ্গ বুদ্ধি পাঁয়, ও ধাতুবাগ্তবুৎ শব্দ সহযোগে কুক্ুটধবনির স্ভাঁয় কাস আর্ত 
হয়। _ ক্ষণে ক্ষণে শিশু একটি দীর্ঘ কর্কশ-শ্-যক্ত শ্বাস গ্রহণ করে, এবং কণস্তু ক্রমশঃ অপেক্ষাকৃত 
ভগ্ঠ/ হয়। রোগী অধীর হয়; শ্বারুষ্ট প্রকাশ পায়; এক্ষণে শিশু শধ্যাগ্রহণ করিতে পারে না) 
স্বানগ্রহণে কষ্ট ও শ্রম বশতঃ রোগী সাতিশয় ক্ষীণ হইয়া! ক্ষণেকের নিমিত্ত নিস্তেজ ও উদ্যমরহিত 
হ্‌ইা পড়িয়া থাকে ; পরে অবিলম্বে আবার অন্যন্ত শ্বাসকষ্ট হয়, সশব্দ রুক্ষ শ্বাস গ্রহণ করে, ও 
রাণী অধীর হয়। বিষ্লি বর্তমান থাঁকা! প্রযুক্ত গ্লটিস্‌ সঙ্কুচিত হয়, এবং শ্বাসত্যাগ কষ্টকর ও সশব 
হয়। সচরাচর গলাধঃকরণে কষ্ট হয় না। শ্বাসকষ্ট এত অধিক হয় যে, প্রতিক্ষণে শ্বাস: রোধে 
মৃত্যু সন্নিকট বলিয়৷ বোধ হয়। এই অবস্থাযু শিশু ছট্‌ফট করিতে থাকে, '৪ গলদেশ, মুখাভ্যন্তর 
আঁচড়াইতে থাকে, যেন অবরোধ মুক্ত করিবার চেষ্টা পাইতেছে বোঁধ হয়। এ অবস্থায় মুখমণ্ডল 
ও ওষ্ঠ নীলিমবর্ণ, নাসাপক্ষ ঘন ঘন প্রসারিত ও আকুঞ্িত হয়; মুখ উন্মুক্ত, শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্টসাধ্য, 
চ্্ প্রচুর ঘর্ম্রে অভিষিক্ত হয় ; ও আপন মৃত্যুর লক্ষণ প্রকাঁশ পাঁয়। এ অবস্থায় ক্ঠনলীর আক্ষেপ 
শিথিল হয়, শ্বাস প্রশ্বাস অপেক্ষাকৃত সহজসাধ্য হয়, এবং রোগী ক্ষীণতা ও অংশতঃ অচৈতন্ত বশতঃ 
কয়েক মুহূর্তের নিমিত্ত নিদ্রাভিভূত হয়। 

ক্ষণপরে সাতিশয় শ্বাসকষ্ট পুনরারন্ত হয়। কাসাদি দ্বারা কৃত্রিম ঝিল্লি অংশতঃ নির্গত হইয়া 

গেলে লক্ষণাদ্ির স্বর বিরাম লক্ষিত হয়। যে সকল স্থলে রোগ সাংঘাতিক হুইয়! আইসে, সেই 
সকল স্থলে পূর্বোক্ত প্রকার শ্বাস-রোধের লক্ষণ ঘন ঘন উপস্থিত হয়) কফ নির্গত হয় না; কঠম্বর 
ও কাস শব্দবিহীন, শ্বাসপ্রশ্থাস অধিকতর ভ্রুত ও অগভীর, মুখমণ্ডলের অধিকতর নীলিমতা, 
মুখমণ্ডল ভাঁববিহীন, চক্ষু নিরুজ্জল ও প্রায় মুদিত, নাড়ী ক্রুতগামী ও ক্ষীণ, চর্মৎনির্ধাসবৎ ঘর্দে 
অভিষিক্ত, হস্তপদ শীতল, এবং অচৈতন্ত ও সাতিশয় অবসাঁদের লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া! শ্বাসরোধে 
রোগীর মৃত্যু হয়। ্ | 

স্থায়িত্ব ।__এ রোগের ভোগকাল সাধারণতঃ তিন দিবস; কখন কখন আটচল্লিশ ঘণ্টা, ও 
কচিৎ ব! আট দশ দিবস কাল স্থায়ী হয়খ। 

কারণ ।-_-ইহা বাল্যাবস্থার গীড়া। বালিকা অপেক্ষা পুষ্ট ও বলিষ্ঠ বালকগণ এ রোগের 
অধিক বশবর্তী । কোন কোন বংশে এ রোগের অধিক বশবর্তিতা লক্ষিত হয়। শীতকালে নৈসর্গিক 
বাঘু আর্্ থাকিলে এ রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

রোগনির্ণয় ।__কু,প রোগ নির্ণয় করিতে হইলে নি্নলিখিত পীড়া মকলের লক্ষণের প্রতি 
দৃষ্টি রাখিয়া বিচার করিত হইবে -ক্যাটার্যাল্‌ লেবিঞ্জাইটিস্‌, উন্সিলাইটিস্‌, েরিক্জিস্মাস্‌ সি ডিউ- 
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লাঁদ্‌, ব্রঙ্কাইটিস্‌ ও ফেরিঞ্জিয়্যাল্‌ ডিকথিরিয়া। ইহাদের বিবরণ যথাস্থানে বিবৃত হইপাছে। 
স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, ক্রপ. রোগে সকল স্থলে কঠম্বর আক্রান্ত হয়) স্বর ভগ্ন, ক্ষীণ, ও রোগের 
শেষাবস্থায় সম্পূর্ণ লোপ হয়। কয়েক দিবস বা কয়েক সপ্তাহ পধ্যস্ত স্বরলোপ থাকিতে পারে, কিন্তু 
শ্বাসকষ্ট বর্তমান. না৷ থাকিতে পারে। শ্বাস-ব্যাঘাত ও কাঁস যতই প্রবল হউক না, কণম্বরের 
বৈলক্ষণ্য না হইলে তাহাকে ক্র,প, বলা! যায় না। স্বরভঙ্গ ক্রপের প্রধান ও সতত বর্তমান লক্ষণ। 
যর্দি এতদ্সঙ্গে শ্বাদকষ্ট এবং ফদেসে কৃত্রিম খিল্লি লক্ষিত হয়, তাহা হইলে রোগনি্য়ে ভ্রম হইবার 
সম্ভাবনা! নাই। লেরিগ্রিয়্যাল্‌ ডিফ থিরিয়া হইতে এ রোগের প্রতেদ ২১০ পৃষ্ঠায় বর্ণিত হইয়াছে। 
জঈডিম! অধ, দি গ্লটস্‌ হইতে ক্রপ, রোগের প্রভেদ এই যে, রোগের প্রথমাবস্থায় গ্লটসের ঈডিম! 
রোগে জর বর্তমান থাকে না, এবং পর্যায়শীল শ্বাসকষ্ট লক্ষিত হয় না; ক্র,প, রোগের কৃত্রিম বিল্লি 
ইহাতে দৃষ্ট হয় না। ্ 
ভাঁবিফল ।_-ইহা সাতিশয় সাংঘাতিক গীড়া। শিশুর বয়স ও ক্ষীণতার আধিক্য অনুসারে 

রোগ বিষম হয়। 

যদি শ্বাস ও প্রশ্বাস উচ্চ, তীক্ষ-শবযুক্ত হয়, যদি প্রশ্বাস দীর্ঘ, শ্বাসগ্রহণে বক্ষের নিম্নদেশ অবনত, 
কণ্ঠন্বর ফিসফিসে বা উহার সম্পূর্ণ লোপ, মুখমণ্ডল ও গ্রীব! রক্তাবেগগ্রন্ত, অচৈতন্ত, নাড়ী ক্ষীণ, ক্রুত 
ও অনিয়মিত, হস্তপদ শীতল এবং গাত্র শীতল আঠার ন্তাঁয় ঘর্মে অভিষিক্ত হয়, তাহা হইলে (বাপ 

সাংঘাতিক হইয়া থাকে । যদি শ্বাস প্রশ্বাসের বিশেষ শবের হ্রাস হয়, কৃত্রিম ঝিল্লি নির্গত হইয়া যায়, 
টে উন্নত, কাপ শিথিল, জরের হাঁস, এবং সার্বঙ্গিক অবস্থার উন্নতি হয়, তাহা হইলে ভাবফল 
শুভকর হইয়া থাকে। 

চিকিৎসা ।-__অপ্রকৃত বিল্লি নর ও নিরাকৃত করণ, বিলি-নির্মাণ-নিবারক, গ্লটিসের 

আক্ষেপ-দমন, এবং রোগীর বল-সংরক্ষণ উদ্দেশ্তে এ রোগের চিকিৎসা করা যায়। 

অপ্রকৃত বিল্লি বিমুক্ত ও নিরাকরণার্থ বমনকারক ঁষধ উপযোগী । অধিক মাত্রায় ইপেকাকুয়ানা, 
সাল্ফেট অব. কপার্‌ প্রয়োজ্য। ডাং বার্কার্‌ এ রোগে হাইডরর্জাইরাই সল্ফাস্‌ ফ্লেভা (টার্পেথ্‌ 
মিনার্যাল্‌) ছুই বৎসরের বালককে ২ গ্রেণ, মাত্রা প্রয়োগ করেন, এবং শ্বাসপ্রশ্বাসের ব্যাঘাত 
থাকিলে প্রয়োজনানুসারে ছয় ঘণ্টা অস্তর পুনঃ পুনঃ প্রয়োগের পরামর্শ দেন। যদি নাড়ী পুর্ণ ও 
লক্ফমান হয়, তাহা হইলে ইপেকাকুয়ানা সহযোগে য়্যান্টিমনি ব্যবস্তেয় 

নব-ঝিল্লি-নিম্্ীণ-নিবারণার্থ বিবিধ ওষধ অনুমোদিত হইয়াছে । প্রথমাবস্থায়, জর বর্তমান থাকিলে 
ও কণ্ম্বরের কর্কশতা ও ভগ্নতা বৃদ্ধি পাইতে থাকিলে রক্তাবেগ ও প্রদাহ দমনার্থ ফ্যাকোনাইট, 
সর্কোত্কষ্ট ; টিংচার্‌ অব. ঃয়্যাকোনাইট, পনর মিনিট, অন্তর 4 মিনিম্‌ মাত্রায় প্রয়োজিত হয়। ভাং 
হিগিন্স্‌ ছুই বৎসরের বালকের পক্ষে নিয্নলিখিত ব্যবস্থা দেন ₹__% টিং ম্যাকোনাইট ও ৫৮৮. ৮1, 
সিরাপও ইপেক।ক্ঃ 51,.স্পি; ঈথারঃ নাইট্রোঃ 21, ফ্যাকোঃ কারী বা ফ্যাকোঃ এনিথাই হা; একত্র 
.মিশ্রিত করিয়া এক ডুম্‌ মাত্রায় প্রয়োজ্য । তিনি বলেন যে, বক্ষের উদ্ধাংশে সর্ষপের পলক প্রয়োগ 
করিলে উষধের ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়। পরে, যে পথ্যন্ত না সিক্ষোনিজ্মের লক্ষণ প্রকাশ পায় ছুই হইতে 
পীঁচ গ্রেণ, মাত্রায় কুইনাইনী সাল্ফও প্রতি ঘণ্টায় ব্যবস্থেয়। 

অপর, কেহ কেহ পূর্বোক্ত মাত্রায় কুইনাইনী সাল্ফঃ তিন ঘণ্টা অন্তর, এবং পূর্ণ মাত্রায় 
য্যামন্ঠ ব্রোমাইড$ পধ্যায়রূপে প্রয়োগের আদেশ করেন । এ ভিন্ন, পারদ দ্বারা সস্তোষজনক 
ফল লাভের আশা করা যায়) হাইডর্জঃ ক্লোরাইড করোপসিভ্‌ঃ £া” 35--ঘ মাত্রায় ছই তিন 
ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয়। ডাঁং ডা কষ্ট] নিষ্নলিখিত ব্যবস্থার অনুমোদন করেন ;-% ফ্যাপ্টিমন্ঃ সাল্‌- 


ফিউরাটও £৮, ৪, পালভ$ ওপিয়াই এট, ইপেকাঁক্‌ঃ ৮ 2? একত্র মিশ্রিত করিয়া! ছুই ঘণ্টা অন্তর 
ব্যবস্থেয়। 


ক্রুপ্‌ | ৩৪৭ 


আক্ষেপ নিবারণার্থ অন্ন মাত্রায় ভোভা্্‌” পাউডার, পটাঁস্‌ঃ বরোমাইডঃ বা ফ্যামন্ঃ বোঁমাইড$, 
বা ক্লোর্যাল্‌ হাইডাস্‌ ব্যবহ্ৃত হয়। 

রোগীর বল সংরক্ষণার্থ স্থপাচ্য পুষ্টিকর পথা, ছুপ্ধ ও চুণের জল, কুইনাইন্‌, কার্বনেট, অব. য্যামো- 
নিয়! ও স্থুরাবীধ্য উপযোগী । 
_. স্থানিক চিকিৎসার নিমিত্ত গলমধ্যে ও কঠনলীমধ্যে দাহক বা উগ্রতাপাধক ওধধ প্রয়োগ 
একেবারে নিষিদ্ধ। অপ্রকুত বিল্লি বিুক্ত করণার্থ আর্দ্র স্োদগ্ধ চুণের বাপ্পের শ্বাস উপযোগী । 
গলনলীর উপরে, রোগী যাহাতে আরাম বোধ করে, তদম্রূপ শীতল বাঁ উষ্ণ জলের কম্প্েস্‌ 
ব্যবহার করিবে; ইহাতে আক্ষেপ নিবারিত হয়। বিশ্লি নির্মিত হইবার পর জলীয় বাষ্প, চূণের 
জল, কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড. আদি সংযুক্ত বাষ্প, বা! অক্সিজেনের শ্বাস দ্বারা যথেষ্ট উপকার দর্শে। যে 
সকল স্থলে বিল্লি ধীরে ধীরে শ্রথ অর্থাৎ 'মাল্গা হয়, সে সকল স্থলে গ্রীবাদেশের উপর 
সর্ষপের পলস্ত্া প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। এ ভিন্ন, গ্রীবাদেশের উপর টিংচার আইয়োডিন্‌ বা 
লিনিমেপ্ট, আইযোডিন্‌ তুলী দ্বারা প্রয়োগ কর! যায়। বার ঘন্টা কাল পূর্বোক্ত গুধধ ও 
উপায় অবলধধন করিবার পর যদি উপকার লক্ষিত, না হয়, তাহা! হইলে অনতিবিলক্ষে টে.কিয়টমির 
বাবস্থা করিবে। 

রাগের উপশম হইয়া আপিলে কার্রনেট, অব. ফ্যামোনিয়া আদি কফনিঃসারক ওষধ প্রযোজ্য । 


কুপ্‌, ছুপিংকফ্‌ ও লেরিষ্জিস্মাস্‌ ট্রিডিউলাস্‌ রোগের 
প্রভেদ-নির্ণায়ক কোষ্টক। 


ূ ুপ্‌। ূ হপিংকফ্‌। লেঃ ্টিডিউলাঁস্‌। 


লক্ষণ। শস্থায়ী অল্প জ্বর ; রের লক্ষণ। 
ও সর্দির অন্যাস্ত 
লঙ্গথ। 
বিশেষ লক্ষণ। ক।সি সহযোগে বেগে পুনঃ পুনঃ শ্বাস ত্যাগ করাতে 
বিশেষ ন্‌ খন বা অবিরাম কামিতে কাঁদিতে ফুস্ফুস্‌ 
শব্দ খাসপ্রশান | হইতে বাধু বহিষ্ষৃত হয়, পরে শাস- 
দীর্ঘ, ক্স্বর গভীর | রোধের উপক্রম হইলে রোগী দীর্ঘশ্বাস 
ও কর্কশ । গ্রহন্থ করে। আবুষ্চিত গ্রটিস্‌ দ্বার 
বাস গ্রহণে নির্দিষ্ট ভপ্‌ হুপ্‌ শব্দ হয়। 
প্রতিবার্‌ কাঁসের পর শ্লেন্মা নির্গত“হয়, 
কথন বা বমন হয় । 


সচরাচর রাত্রে হঠ।ৎ আক্রমণ করে, 
গ্রটিসের আক্ষেপ বশতঃ হঠাৎ স্বাস 
ক্রিয়ার বাধাত জন্মায় । আক্ষেপ 
নিবৃত্ব হইলে শ্বাসগ্রহণে এক প্রকার 
কু্ধুটধ্বনিবৎ শন্দ হয 


পূর্ববস্তী রর ছই তিন দিবস | আট দশ দিবস স্থায়ী স সামান্য ক্যাটা- র্‌ জরাদি কোন পুর্বব- লক্ষণ নাই। 


নিদানাদি। বিশেষ প্রদাহ | কোন অম্বভাবিক বৈলক্ষণ্য লক্ষিত প্রদাহ থাকে না, ও কৃত্রিষ বিল্লি 
বশতঃ কণ্ঠনলীতে ] হয় না ৬ ইহ! ম্পর্শাক্রামক। নির্শিত হয় না। দস্তোখানাদি কারণে 
কৃত্রিম বিন্লি নি- স্নায়ুবিধানের উগ্রতা বশতঃ ইহার 
শত হয়। | উৎপত্তি। 





শ্বাসনলী বা ব্রস্িয়্যাল্‌ টিউবের গীড়া সমূহ । 





শ্বাসনলীপ্রদাহ | 


রস্কাইটিস্‌। 


নির্বাচন | শ্বাসনলীর প্লৈগ্মিক বিল্লির প্রাদাহিক বা রক্তাধিক্সংযুক্ত তরুণ বা পুরাতন 
গীড়াকে ব্রহ্কাইটিম্‌ বলে। 

রঙ্কাইটিস্‌কে তিন প্রকারে বিভক্ত করা যায়)__ 

(১) তরণ ব্রঙ্কাইটিস্‌,-ইহাতে বৃহত্তর শ্বাসনলী সকল আক্রান্ত হয়, বুস্থির পশ্চাতে 
বেদন! ও যন্ত্রণা-বোধ, কাস এবং জর হয়; প্রথমে স্বল্লপরিমাঁণ শ্বেতবর্ণ, সফেন, পরে অপেক্ষাকৃত প্রচুর 
্লেম্সাসংযুক্ত, বা শ্রেম্মা ও পৃ মিশ্রিত কফ নির্গত হয়, বক্ষ প্রতিঘাতে শুন্যগর্ভ শব্দ, আঁকর্ণনে সোনো- 
রাদ্‌ ও সিবিল্যান্ট, রান্স্‌ প্রকাশ পায়। 

(২) অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্রতর শ্বাসনলী মকল আক্রান্ত হঃ, পূর্বোক্ত প্রকার খাসননীগ্রদর 
লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে, কিন্তু বক্ষে বেদনা অপেক্ষাকৃত কম; জর, শ্বাসরুচ্ছ, শ্বাস-রোধের অধিক 
বশবর্তিতা, এবং আকর্ণনে দিবিল্যাণ্ট, রাল্্‌ ও সহবর্তী হুক্্ম ক্রিপিটেশন্‌ পাওয়া যায় । 

(৩) পুরাতন ত্রষ্কাইটিস,_ইহাতে ঘন ঘন কাদ ও শ্বাসকুচ্ছ, উপস্থিত হয়, অত্যন্ত অধিক 
পরিমাণে সফেন পু ও শ্লেম্সা-মিশ্িত কফ নির্গত হয়। বক্ষ-আকর্ণনে উচ্চ সোনোরাস্‌ ও সিবি- 
ল্যান্ট রাল্স্‌ ও স্থল কেশমর্দনবৎ শব্দ ( কোর্স ক্রিপিটেশন্‌ ) পাওয়া যায়। 

কারণ ।-___ পূর্ববর্তী কারণ_-( ক) শৈশবাবস্থা, বিশেষতঃ দস্তোদগম-কাল। (খ) বৃদ্ধাবস্থা। 
(গ) অযোগ্য আহার ও শরীরের অন্থস্থ অবস্থা। (ঘ) বস্কাইটিসের পুর্ববাক্রমণ | 

উদ্দীপক কারণ ।--( ক)--ক্রঙ্কাইর রক্তবহা শিরা-মধ্যে সঞ্চলন রোধ হইতে পারে, ও তন্নিবন্ধন 
ফুস্ফুসে রক্তাধিক্য (হাইপারেমিয়৷ ) উপস্থিত হয়। (খ) য্যায়োর্টার বুহৎ প্রণালীতে রক্ত- 
সঞ্চলন রুদ্ধ হইলে উপরিউক্ত অবস্থ! প্রকাশ গায় ( গ) বাুনলীমধ্যে উগ্প পদার্থের সাক্ষাৎ 
ক্রিয়া প্রকাশ। ( ঘ)গাত্রে হঠাৎ শীতলতা সংলগন। ( উ) গাউট,, বাত, টাইফয়িভ্‌ বাঁ অন্ান্ত 
কণু-নির্গমনকারী জরের উপসর্গ স্বরূপ ইহা উপস্থিত হয়। €চ) ইহা! অনির্দিষ্ট বিশেষ নৈসর্গিক 
পরিবর্তন বশতঃ দেশব্যাপকরূপে প্রকাশ পায় । 

এই সকল প্রকার ব্রঙ্কাইটিমের বিবরণ ক্রমে বর্ণিত হইতেছে 


তরুণ শ্বাসনলীপ্রদ1হ। 
য্য|কিউট ব্রস্কাইটিস। 


নির্বাচন ।-_বৃহত্তর শ্বাসনলী সকলের সর্দিসংঘুক্ত প্রাদাহিক গীড়াকে তরুণ ব্রঙ্কাইটিস্‌ 
বলে। 

নৈদানিক শারীরতত্ব | শ্বাসনলীর শ্লেম্সিক ঝিলির রক্তাবেগ, তজ্জনিত উহার 
আরক্তিমতা, স্কীতি, শোথ, ও আবণের হাস উপস্থিত হয়; অনস্তর ঝিল্লির আবণ-করিয়া বৃদ্ধি 
পায়, এপিথিলিয়্যাল কোষ সকলের বর্দনাধিকা হয়, ও কোষ সকল নিক্ষিপ্ত হয়; সঙ্গে সঙ্গে 
অত্যন্ত অধিক সংখায় নব কোষ উৎপন্ন হয়, এবং এই সময়ে নির্গত কফ গীতাভবর্ণ ধারণ করে। 


তরুণ শ্বাসনলীপ্রর্দাহ। রা ৩৪৯ 
রক্তাবিধক্য বশতঃ শ্লৈম্মিক বিল্লির কৈশিক রক্তপ্রণালী সকল ছিন্ন হওয়ায় রোগের প্রথমাবস্থায় কফ 


ঃস্‌ থা স্তফিউলাগ্রন্ত ব্যক্তির ক্রস্কাইটিস্‌ রোগে ব্রস্কিয়্যাল্‌ গ্রস্থি সকল 
পর্ণ, এবং পরিশেষে পনিরবৎ অপকর্ষগ্রস্ত হয়। 

শৈত্য বা হিম লাগাইয়! বা কোন রূপে ঠাণ্ডা লাগিবার পর 

' চাঁপ বা টান-বোধ হয়, অথব! বুকাস্থির ভিতর দিকে যেন 
রহিয়াছে এরূপ অন্থমিত হয়। নাসারদ্ধ, ও তালুপ্রদেশ শুফ, 
1 হয়, ও ?টাগ্রা” জ্বালা করে। লক্ষ্য করিলে বৃহং শ্বাসনলী 
ও কামড়ানি বর্তমান থাকিতে দেখ! যায়। রোগী বক্ষের স্থানে 

রে। সঙ্গে সঙ্গে জর উপস্থিত হয়; নাড়ী দ্রুতগামী ও কতক 

স্ত হয়, উহা! শুষ্ক ও রুক্ষ; এই কাসের অবস্থায় বা কাসের 

স্থানে অন্ুখ ও কষ্ট সাতিশয় বৃদ্ধি পায়; এমন কি, অনেক 

রিয়া কাসিতে থাকে । কাসি আদৌ ফলোপধায়ক হয় না, 

নর্গত হয় না; এবং অনেক স্থলে কাসিতে* কাসিতে স্বরনলী ও 

,১ও কাদের বেগে অনেক সময়ে স্বরভঙ্গ হয়। আকর্ণন দ্বারা 

র পশ্চাঁৎ প্রদেশে, স্বন্ধাস্থি-(স্ক্যাপিউল! )-দ্বয়ের মধ্যবর্তী স্থানে 

(ক্র্ছিয়যাল, ব্রেথ, সাউও.) বৃদ্ধি পায়, এবং রুক্ষ, স্কীত, প্রদাহ- 
বাধুর গতি বশতঃ স্বাভাবিক অপেক্ষা কর্কশ হয়। সমগ্র 

সপ্রশ্থাপীয় শব্দ শ্রতিগোচর হয় ; যে প্রশ্বাস ত্যাগ কষা যায়, 

অধিক হয়। এ অবস্থায় এততিন্ন অন্ত কোন প্রকার পরিবর্তন 

ংম্পর্শন ও সন্দর্শন দ্বার! বক্ষাভ্যন্তরে অন্ত কোন বিশেষ অবস্থা 

্রস্কাইটিসের আরন্তে সাধারণতঃ সামান্ত সর্দির লক্ষণ প্রকাশ 
র্বাঙ্গে দাহ বা উষ্ণতা-বোধ, হস্তপদের সদ্ধি সকলে ও দেহে 

্ত-বোপ, এবং কোষ্ঠকাঠিন্ত ও ক্ষুধারাহিত্য উপস্থিত হয়, ও 

৷ শিশুদিগের দস্তোদগমকালে এই রোগারস্তে দ্রতাক্ষেপ প্রকাশ 

প্রকাশ পায়, নাড়ী বেগবতী হয়, পিপাসা, মস্তকে ভারবোধ আদি 

বং প্রস্রাব ফ্েটপূর্ণ লক্ষিত হয়। রোগ যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, 

প্রদেশে টান-বৌধ ও বেদন! বৃদ্ধি পায়। 

পর ্রৈস্সিক ঝিল্লির শুঙ্কতার পরিবর্তে ক্রহ্কিয়্যাল্‌ নলী সকলের 

মা, ও প্রচুর ত্যক্ত এপিথিলিয়াম্*কোষ সকল নিস্মত হয়। এই 
পরিফার সফেন আঠার' স্তায় শ্লেশ্সাধুক্ত লবণাক্ত কৃফ নির্গত. 
বন, ধূসরবর্ণ বা হরিদ্রাবর্ণণ ও কখন কখন রক্তুচিহ্যুক্ত হয়। 

, সংযত হইয়া বর্ডূলের স্তায় গোলাকার ধারণ করে। এ অবস্থায় 
্মুরাল্স্‌ শ্রত হয়। পরে এই সকল রাল্স্‌ তরল বৃহৎ বিশ্ব- 


চিহ্ন সকল বিশেষ প্রয়োজনীয় । প্রতিঘাতে কোন সাক্ষাৎ 
প্রতিধবনি-শবের ( রেজোন্তাহ্গ) কেন বৈলক্ষণ্য হয় না। ইহ! 
'রণ, ফুন্ফুদ্‌ এন্ফিসেমাগ্রস্ত হইলে রেজোন্তান্স, বৃদ্ধি পায়; 
০২২৭১ ২1088 2ত5 তন। ৬প।৭ নিবন্ধন ফুস্ফুসের কোন অংশ বাযু-রহিত হইলে, ফুস্ফুসের 


৩৫০ ৃঁ ৬ধব্‌ গুহা । 


স্থানিক কোল্যাগ্দ বা অবসাদ বশঙঃ পূর্ণগর্ভ শব্দ শ্রত হয়। অনেক স্থলে সংস্পর্শন দ্বারা 
বক্ষপ্রদেশে কম্প অনুভূত হয়। কাসের প্রণমাবস্থায় আকর্ণনে কোন ফল প্রাপ্ত হওয়! যায় 
না; কিছু কাল পরে শ্বাসপ্রশ্থাস-শবব রূপান্তরিত হয়, বা বিবিধ আগন্তক শন্দে আচ্ছন্ন 
থাকে । এক্ষণে যে শব্ধ শুন! যায়, তাহাকে ছুই প্রকার,_শুফ ও আর্দ্র, শব্দে বিভক্ত কর! 
যায়। শ্বাদনলীস্থ আবরণ-বিল্লির স্ফীতি বশতঃ নলী রোধ হয়, এ কারণ প্রথম প্রকার শব্দের 
উৎপত্তি; নলীমধ্যে শ্রেম্! থাকা প্রযুক্ত তন্মধ্য দিয়া বায়ু যাতায়াত করায় দ্বিতীয় প্রকার 
শব উদ্ভূত হয়। এই শুষ্ক শব্দ বৃহৎ নলীতে স্থিত হইলে তাহাকে রঙ্কাস্‌, ও ক্ষুদ্র নলীতে স্থিত 
হইলে সিবিলাস্‌ কহে। ক্ষুদ্র বাঁষুনলী আত্রাস্ত হইলে নিবিলাস্‌ শব্দ শ্রুত হয়, এবং ইহ! ফুস্ফুসের 
বৈধানিক বিকার ও সম্ভবতঃ ফুস্ফুসের দৃ়ীভূতির চি্ুম্বরূপ প্রকাশ পায়। বিশেষ আর্দ্র 
শব্দকে ক্রিপিটাস্‌ বলে) বৃহৎ বা ক্ষুদ্র নলীতে স্থিতি অনুসারে ইহা ছই প্রবার,_বৃহৎ ও ক্ষুদ্র) 
নলীমধ্যে উৎস্থজন আরম্ভ হইলে ইহা! শ্ররতিগোচর হয়; উৎস্থষ্ট শ্লেম্মামধ্যে বাযুবিশ্বস্ষোটন ইহার 
উৎপত্তির কারণ। ম্মরণ থাকা আবশ্তক যে, কখন কখন বক্ষপ্রদেশের কোন কোন স্থানে শ্বা- 
প্রশ্বাস-ধবনি ক্ষণকাঁলের নিমিত্ত অশ্রাঁব্য হয়; শ্বাসনলী শ্রেম্ষা! দ্বারা অবরুদ্ধ হওয়া! ইহার কাঁরণ। 
এই কারণ বশতঃ কখন কখন ফুন্ফুসের কোন অংশের কোল্যাপ্স,বা পতনা বস্থা উপস্থিত হম) এবং 
অপর অংশের ক্রিয়াধিক্য ও উহাতে বেগাতিরিক্তত! বশতঃ উহ! এন্ষিসেমাগ্রন্ত হইতে পারে। হু 

অপর পীড়া উপসর্গ ন! থাকিলে প্রবল ব্রস্কাইটিস্‌ প্রায় সাংঘাতিক হয় না। কিন্তু অত্যন্ত শিশু, 
বৃদ্ধ বা ছূর্ববল ব্যক্তির হইলে ইহা অত্যন্ত সাংঘাতিক, হয়; অনেক সময়ে আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া 
রোগীর জীবন নাশ হয়। 

চিকিৎসা ।__প্রথম অবস্থায় রোগী চিকিৎসাধীন হইলে, রোগীকে শঘ্যা গ্রহণ করিতে 


উপদেশ দিবে । রোগীর মস্তক উচ্চ বালিশের উপর রাখিতে আদেশ করিবে। গৃহের উত্তীগ সমভাঁৰ 
ব্বাথিবে ও বাধু আর্্র রাখিবে ৷ গৃহের বায়ু আর্্র রাঁখিবার নিমিত্ত সহজ উপায় এই যে, গৃহের এক 
পার্থ একটি স্ষ,টিত জলপূর্ণ গাম্লা! রাখিয়া তন্মধ্যে ২০।৩০ মিনিট, অন্তন্ন একখানি করিয়া ইষ্টক 
অগ্নি-উত্তাপে রক্তবর্ণ করিয়া নিমগ্ন করিবে; এরূপে অতি সত্বর প্রচুর পরিমাণে জলীয় বাম্প উখিতত 
হইয়া গৃহ পূর্ণ করে। এ ভিন্ন, এতদভি প্রায়ে রোগীকে একটি মশারির মধ্যে রাখিয়া স্কন্টত জলের 
পাত্র তন্মধ্যে স্থাপন করিবে ও বা্প উখিত হইতে দ্িবে। অপর, শ্বাসনলীর শ্নৈষ্মিক বিল্লির রক্তা- 
বেগগ্রস্তাবস্থার সমতা করণোদ্দেশ্রে, শ্বামনলীর শুষ্কতা ও বেদনা নিবারণার্থ বিবিধ গ্রকারে শ্বাস 
বা ইন্হেলেশন্‌ ব্যবস্থা কর! যায়; যথা,_-রোশীর সম্মুখে স্কটিত জল রাখিয়া তাহার বাম্প শ্বাস দ্বার! 
গ্রহণের ব্যবস্থা কর! যাঁয় ; অথবা, কাঁগজকে বৃহৎ ফুঁদেলের ন্যায় করিয়া রোগীর সমস্ত মুখমণ্ডল ও 
স্কটিত জল ঢাকিয়া বাপ্পের শ্বাস ব্যবস্থা করিবে ; অথব! স্ফটত জলের পার ও রোগীর মস্তক পর্যন্ত 
উভয়কে একথানি তোয়ালিয়! বারা আবৃত করিবে। প্রতি পাইণ্ট উষ্ণ জলে ৩।৪ ডাম্‌ মাত্রায় টিং 
বেঞ্জোয়িনী কোঃ ঢাঁলিয়! দিলে বাঁপ্পের শ্বাসের উপযোগিতা আরও বুদ্ধি পায়। রোগের প্রথমাবস্থ! 
অত্যন্ত প্রবল হইলে জলীয় বাম্প সহযোগে কোনায়াম্‌ ভেপর্‌ প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। রোগের আরস্তে 
বিরেচক উষধ প্রয়োজ্য ; যথা-_-ট হাইডার্জঃ সাব্ক্লোর্ঃ 2৮. ?৮ সেবন করাইয়া ছয় ঘণ্ট। পর লাঁবণিক 
বিরেচক (সিড্লিট্স্‌ পাউডার ) প্রয়োজ্য ) অথবা, ক্যাষ্টর্‌ অয়িল প্রয়োগ করিবে। 

যদি বুকান্থির নিষ়্ে বেদনা ধিক হয়, এবং চাঁপ, টান বা ভার-বোধ হয়, অথবা শুফ, রুক্ষ 
বোধ হর, তাহ! হইলে উষ্ণ পুল্টিশ বক্ষের সম্মুখাংশে ঘন ঘন প্রয়োগ করিলে ত্র সকল যন্ত্রণাদির 
সত্বর উশশম হয়। পুল্টিশং অত্যন্ত পুরু হইলে শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট আরও বৃদ্ধি পায়, এবং বক্ষে 
ভার-বোধ অধিক হয়) এ কারণ বরং পাঁতল! করিয়! পুল্টিশ, প্রয়োগ করতঃ তাহার উপরে মাকি- 
প্টপ, ব! অধিল্ড, দিক্ধ-দ্বারা আবৃত করিয়! দিলে অনেকক্ষণ পর্যন্ত পুল্টিশের উত্তাপ সংরক্ষিত হয়, ও 


তরুণ শ্বাননলী প্রদ্দাহ। ৩৫১ 


গতর তত ঘন ঘন পুল্টিশ্‌ পরিবর্তনের আবশ্তক হয় না। অনেক স্থলে, বিশেষতঃ যালকদিগের 
তরুণ ব্স্কাইটিদ্‌ রোগে, বক্ষ, পৃষ্ঠ সমুদয় বেষ্টন করিয় পুল্টিশ, প্রয়োগের প্রয়োজন হয়) ইহাকে 
জ্যাকেট্‌ পুল্টশ. বলে। ঘন ঘন এই শ্্যাকেট্‌ পুল্টিপ, পরিবর্তন করিতে হইলে তরুণ বালকর্দিগের 
পক্ষে সাতিশয় যন্ত্রণাদায়ক ও যৎপরোনাস্তি কষ্টকর হয়; পরিচারকের পক্ষেও অত্যান্ত বিরক্তিজনক 
হইয়। থাকে। এ কারণ, এতদুদ্েস্তে পিন্ট, বা ফ্লযানেল্‌ ছুই তিন তাজ করিয়া হাতকাটা বেনিয়ানের 
স্তায় আকারে প্রস্তত করতঃ," উহাকে উষ্ণ জলে ডুবাইযী! উত্তমরূপে নিঙ্গড়াইয়। লইয়| বীধিয়! দিবে, 
এবং তাহার উপর ম্যাকিন্টশ্‌ বা অগ্নিল্ড্‌ সিক্ক, জড়াইয়! দিবে। নিয়মিতরূপে, ঠা না লাগে এ 
প্রকারে পূর্বোক্ত ব্যবস্থা অবলম্বনে অস্থবিধ! বিবেচনা হইলে, শু এব্সর্বেন্ট, তুলা পুরু করিয়া 
সমস্ত বক্ষ, পৃষ্ঠ বেড়িয়া দিয়া, তদুপরি ম্যাকিন্টশ, দ্বারা আবৃত করিবে। অনেক স্লে, বক্ষ ও 
পৃষ্ঠের চর্্োপরি টার্পেন্টাইন্‌ &,প্স্‌ বা উত্তে্ক মদ্দন দ্বারা! প্রত্যুগ্রতা সাধন করিয়া! পরে পূর্তোক্ত 
প্রকারে তুলার জ্যাকেট দিয়! সমগ্র বক্ষ আবৃত করিয়া দ্রবে। ঘশ্ম উপস্থিত হইলে অবিলম্বে 
নূতন জ্যাকেট প্রয়োগ করিবে; অথবা, ছুইটি জ্যাকেট্‌ প্রস্তত করিয়া প্রত্যহ একটি করিয়া 
বদলাইয়া দিবে। 
হ্যুগ্রাতা সাধনার্থ সর্ধপের পলস্ত্া, শুষ্ক বাটা বসান, ফ্যামোনিয়! ও *ক্লোরোকর্ম লিনিমেন্ট, 

অঞুগ্রীব্যবঘত হয়। শিশুদিগের ও হঞ্ণ বালকদিগের চম্ম অতান্ত পাতলা, এ কারণ প্রত্যুগ্রতা- 
সাও: প্রয়োগে বিশেষ সতর্কতা আবশ্তক। এক খণ্ড ফ্ল্যানেল্‌ সর্ষপ-মিশ্রিত জলে (বৃহৎ চা- 
পিয়ার এক পিয়াল! উষ্ণ জলে চারি ডুম্‌ মাষ্টর্জ ) ডুবাইয়! নিঙ্গড়াইয়! লইয়া বক্ষোপরি প্রয়োজ্য। 

যদি কোন বিশেষ কারণে মত্বর রোগ-দমন আবশ্ঠক হয়, তাহ! হইলে পাইলোকার্পিন্‌ পূর্ণমাত্রায় 
প্রয়োজা। ইহা দ্বার! বিবমিষা ও প্রচুর ঘণ্ম উৎপাদিত হইয়! রোগ উপশমিত হয়। এতদসহ সর্ষপ- 
মিশ্রিত পাদ-ন্নান এবং ব্র্যাণ্ডি বা হুইস্কি উষ্ণ জলের সহিত ব্যবস্তেয় ৷ 

রহ্কাইটিস্‌ রোগের প্রথমাবস্থার চিকিৎসার্থ অবসাদক ওুঁধধ বিশেষ উপযোগী । ভিরেট্রাম্‌ ভারি, 
য্যাকোনাইট্‌, ফ্যান্টিমনিং ইপেকাকুয়ান! আদি এই শ্রেণীভুক্ত। 

তরণ ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগের প্রথমাবস্থায়, যে স্থলে শ্রেম্স, রসাদি নিঃস্থত হইতে আরম্ভ হয় না, 
শ্লৈশ্মিক বিল্লি শু, স্কীত ও প্রদাহযুক্ত, কাদ ঘন ঘন, কষ্টকর ও কফবিহীন হয়, সেরূপ স্থলে 
য্যান্টিমনি দ্বারা শ্লৈগ্িক বিল্লির আবণ-ক্রিয়! বৃদ্ধি পায়, ঘর্ম্মোৎপাদ্দিত হইয়া! জর ও প্রদাহের হাস হয়, 
এবং শলৈম্সিক ঝিল্লি আর্দ্র হয়। আাবণ-ক্রিয়া আরন্ত হইলে যায।প্টমনি প্রয়োগ স্থগিত করিবে। রোগী 
দুর্বল হইলে ইহা! প্রয়োগ নিষিদ্ধ। ঘর্মম, বিবমিষ! ও বমন উৎপার্িত হয় এপ মাত্রায় প্রয়োগ না 
করিলে ইহা দ্বারা যথোচিত উপকারপ্রান্তির আশা! করা যাঁর না। এস্থলে ভাইনাম্‌ ফ্যা্টিমনি ইহার 
উৎ্কষ্ট প্রয়োগরূপ। ূ 

এ ভিন্ন, এ অবস্থায় টিংচার্‌ অব্‌ তিরেট্রাম্‌ ভিরিভি ২--৩ বিন্দু মাত্রায়, সবং বািকদিগের পক্ষে 
২১ বিন্দু মাত্রায় টিংচার্‌ অব্‌ ফ্যাকোনাইট্‌ জল সহযোগে বা অন্থান্ত ওধধ সহযোগে প্রস্ট্েগ বিশেষ, 
ফলপ্রদ । 

য্যাকোনাইট, ভিরেট্যাম্‌ আদি হৃৎপিণ্ডের অবসাদক ওষধ ব্যবস্থার পর যে সকল ওঁষধদ্রব্য প্রদাহ- 
যুক্ত শ্লৈম্মিক বিল্লির উপর অবসাদক ব্রি! দর্শায়, এবং শ্লৈম্সিক ঝিল্লির শুষ্ধত। ও উগ্রতা নিবারণ করে 
এরূপ ওধধদ্রব্য বিধেয়। এতদর্থে ইপেকাকুয়ানা, বা য্যাদিটেট ও সাইটে অব্‌ পো্টাসিয়াম্‌, বা 
পোটাসিয়াম্ঘটিত অন্তান্ত লবণ ব্যবস্থে়। ৃ 

তরুণ ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগের প্রথমাবস্থায় বা রসোৎস্থজনের পূর্ব-অবস্থায় নিম্নলিখিত ব্যবস্থা বিধান 
করা যায়।-__ 

% ভাইনাই র্যামন্ 21, লাইকরঃ পট্‌ঃ 5, লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ ্যাসেট 38, মিরাপাদ্‌ 


৩৫২ ভিষক্-হৃহ্ৃৎ। 


অর্যান্শিয়াই 2১৪, জল সর্বসমেত ₹%17 একত্র মিশ্রিত করিয়া, চাঁরি ডাম্‌ মাত্রায়, তিন ঘণ্ট 
অন্তর প্রয়োজ্য । 

অথবা,__[% পোটাস্ঃ লাইট্টেঃ "* সঃ; লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ ফ্যাসেট্ঃ 311) ভাইনাই ইপেকাক্‌ঃ 
গয) য়্যাকোঃ ক্লোরোফম্‌ঠ ৪৫. ঠ1) একত্র মিশ্রিত করিয়া চারি খণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। রোগী গাউটের 
বশবর্তী হইলে, চি পো্টাস্ঃ আইয়োডিড্ 7. 8; পোটাস্ঠ বাইকার্ব$ €* ৮) ফ্যামন্ কার্বও 
৫৮ 15 ; যযাকোঃ ক্যাক্ষর্ঃ 3; একত্র মিশ্রিত করিয়! চারি ঘণ্টা অস্তর ব্যবস্তেয়। 

ছুই বৎসরের শিশুর পক্ষে ডাঁং ছুইটুলো৷ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন; ভাইন্ ফ্যান্টিমন্ঃ 21, 
ভাইন্ ইপেকাকৃঃ ৪1, লাইকর্‌ য়্যামন্ঃ ফ্যাসেটুং 81৮, সিরাপৃঃ টোলুই 51৬, ফ্যাকোঃ ৯৭, ভা 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে ; এক চা-চামচ মাত্রায় দুই ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 

8 ভাইনাই ইপেকাক্‌ঃ গ৬, লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ ফ্যাসেট্ঃ 1, গ্লিসেরিন্ঃ 11১, ফ্যাকুয়ী ফ্যানিসাই 
2) একত্র মিশ্রিত করিয়া, চারি ঘণ্টা অন্তর ) শিশুধিগের পক্ষে উপযোগী । 

অথবা, & সিরাপঃ ইপেকাক্‌ঃ 57 পোটাস্‌ঃ সাইট্যান্ঃ 8%) পরিক্রত জল 9. ঘ; একত্র 
মিশ্রিত করিয়া, পাচ বংসরের বালককে ছুই ড্াম্‌ মারায়, চারি ঘণ্টা! অন্তর বিধেয়। 

অথবা, % সিরাপৃঃ ইপেকাক্‌ঃ 1, সাককাস্‌ লিমোনিস্‌ ক, পট্‌ঃ কার্ব ও তা, ম্পিঃ ঈথার্ঃ নাইট্োঃ 
্, পরিক্রত জল ০৫, ₹ ? একত্র মিশ্রিত করিয়া, যুবা ব্যন্তিকে ছুই ভাম্‌ মাত্রায়, চারি ৭ণ'? স্বর 
ব্যবস্থেয়। ডে 

জর স্থায়ী হইলে কুইনাইন্‌ প্রয়োজ্য। যদি কান অত্যন্ত অধিক ও কষ্টকর হয়, তাহা উইইলে 
শেষোক্ত ব্যবস্থার প্রতি মাত্রায় ২5 গ্রেণ, মর্াইন্‌, বাঘ লাইকরু মফাইনী হাইডোঃ, বা ২--৩ 
বিন্দু লইকর্‌ ওপিয়াই সেডেটাইভাম্‌ সংঘোগ করিয়! লইবে; অথবা, কয়েক বিন্দু মাত্রার স্পিঃ ক্লোরো- 
ফম্‌ণ মিশ্রিত করিয়া লইবে। শিশুদিগকে, এবং যে ব্রঙ্কাইটিস্গ্রস্ত বাক্তির ওঠ সামান্ত মাত্র নীলাভবর্ণ 
হইয়াছে তাহাদিগকে, অহিফেনঘাটিত ওষধ-প্রয়োগ এককালে ঃনিষিদ্ধ। 

এ রোগের প্রথমাবস্থায় অধ্যাপক ডা কষ্টা টিংচার ওপিয়াই ক্যান্ফর/ট্‌ঃ সংযুক্ত মিশ প্রয়োগ 
করেন (ব্যবস্থা--১১০)। কোন কোন চিকিৎলক 'এই অবস্থায় য্যাকোনাইটু ও ডিজিটেলিসের 
অরিষ্ট বিশেষ ফলপ্র বিবেচনা করেন। সাক্ষেপ শ্বামকাসের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ডাং মুর্হেড্‌ 
বলেন যে, টিংচার লোবিলিয়। ঈথিরিয়াকে অব্যর্থ বধ বলিলে অতুযুক্তি হয় না। ইহ! আইয়োডাইড্‌ 
অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ সহ প্রয়োজ্য। 

রোগের প্রথবাবস্থা গত,হইয়! দ্বিতীয় 'বা রপোৎস্থজনাবস্থা উপস্থিত হইলে তিনটি উদ্দেশ্তে চিকিৎস! 
করা যায়,_€১) কফ নির্গমন স্গম করণ; (২) অতাধিক নিঃসরণ দমন) এবং (৩) কাপাতিশধ্য 
নিবারণ। এ অবস্থায় উত্তেজনকর কফ-নিঃসারক ওধধ প্রয়োজা। ইহারা সাক্ষাৎ সম্বন্ধে শ্লৈম্মিক 
বিশ্লির উপর কর্ধ্যি করে! ইহাদের কতক গুণি দ্বারা শ্লৈম্মক ঝিল্লির আঁবণ-বৃদ্ধি, অপর কতকগুলি দ্বার! 
শ্বাবণ-হাঁস, এবং অধিকাংশ ওবধ-দ্রব্ দ্বারা শ্লেপ্পা তরলীভূত ও সহজে কফ দারা নিঃস্থত হয়। 

এই প্রকার ওঁধধ-দ্রব্য সকলের মধ্যে স্কুইল্‌ সর্বোৎকৃষ্ট । কফ আঠার ন্যায়, ও নিঃসারণে কষ্টকর 
হইলে স্থুইল্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া যায়; ইহা স্বাপনলীর শ্রেম্সা-নিঃসরণ বৃদ্ধি করে। ইপেকাকু- 
মানা এবং অবসাদক ওষধ, যথা,_হাইয়োসায়েমাস্‌ বা বেলান্ডোনা, সহযোগে স্ুইল্‌ প্রয়োগ বিশেষ 
উপযোগী। ম্মরণ থাক! কর্তব্য যে, সিরাপ্‌ অব্.ন্কুইল্‌ নামক প্রয়োগরূপ ফ্ামোনিয়ার সহিত 
অসন্মিলিত হয়। এতদ্সহযোগে দেনেগা বা সার্পেন্টেরিয়া-মূল ফাণ্টরূপে প্রয়োগ উপকারক। 

্রঙ্কাইটিসের নিঃনরণাবস্থায় ক্ষার উপযোগী । গাউট্গ্রস্ত প্রতি অস্থমিত হইলে ক্ষার ও কলৃচিকাম্‌ 
ওয়াইন্‌ ফলপ্রদ । ক্ষার দ্বারা আ্রাবিত পদার্থ তরলীভূত হয়, এবং শ্লেম্সিক বিল্লির এপিথিলিয়ামের সিলিয়! 
মকলের সঞ্চলন-ক্রিয়। উত্তেজিত হইয়া উপকার করে। ইহাদের মধ্যে পটাশঘাটিত লবণ সর্বোৎকৃষ্ট । 


তরুণ শ্বাসনলীগ্রদাহ। ৩৫৩. 


ও রোগে ফ্যামোনিয়া-ঘটিত প্রয়োগরূপ বিশেষ ফলপ্রদ। প্রথমাবস্থায় গ্যাণ্টিমোনিয়্যাল্‌ ওয়াইন্‌ 
মূহ লাইকর্‌ ফ্যামোনিঃ ফ্যাসিটোটিস্‌ প্রয়োগ যথেষ্ট ফলোপধায়ক | লাইকর্‌ ফামন্ঃ ফ্যাসেটঃ ছবার। : 
ঘূ্ম উৎপাদিত হয়, ও জর দমিত হয়। “পরবর্তী বা আবণ-অবস্থায় কার্বনেট অব. ফ্যামোনিয়াম্‌ বা 
ক্লোরোইড্‌ অব. য্যামোনিয়াম্‌ উত্তেজনকর কফনিঃসারক হইয়া ও হৎপিও উত্তেঞ্িত করিয়! উপকার 
করে। এতত্তিন, ছুগ্ধে রশুন দিয়া স্কটিত করিয়া পান করিলে, কিংবা বক্ষে রগুন বা পিয়াজের 
পুল্টিশ, প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

যদি কাস কষ্টকর হয়, তাহা হইলে টিং ক্যাম্ষর্ঃ কোঃ, মর্চাইন্‌ ব৷ বেলাভোনা বা! ব্রোমাইভ্‌ প্রয়োজ্য? 
য্থা,_চ ঝ্যামন্ঃ ক্রোর্ঃ তা, ফ়্যামন্ত কার্বও তা,য়যামন্ত ব্রোমাইডও$ রা, এক্ষ$ মাইসিরাইজী পিকুইভাম্‌ 
2, পরিক্রত জল ₹%:7) একক্র মিশ্রিত করিয়া, দুই ভাম্‌ মাত্রায়, চারি ঘণ্ট! অন্তর প্রয়োজ্য। এই 
ব্যবস্থায় প্রথম ওষধদ্রক্ক শ্বাসমার্গের উপর কার্ধ্য করেঃ ফ্যামন্ঃ কার্বঃ হ্বারা হৃৎপিওড ও শ্বাস- 
প্রশ্বাস উত্তেজিত হয় ; ফ্যামন্ঃ ব্রোমাইড$ দ্বারা কাদের উগ্রতা নিবারিত হয়, বষ্টিমধুর সার দ্বার! 
উহাদের লাবণিক আস্বাদ হাঁস হয় ও কফ-নিঃসরণ বৃদ্ধি পায়। 

অত্যন্ত অধিক ও স্থায়ী শ্বাসকষ্ট, মুখমণ্ডলেবু নীলিমতা, কাঁসের ক্ষীণতা, কফনির্গমম রোধ, 
নান্দীর সাতিশয় দৌর্কল্য ও অচৈতন্ত বর্তমান থাকিলে অবিলম্বে, ৬ হইতে ১২টিনলৌকা! দ্বারা, অথবা 
ব্ারিশুলাদয়ের মধ্য্থলে ওয়েটু-কাপিঙ্গৎ ছারা রক্তমোক্ষণ প্রয়োজন ।  ম্পিঃ ঈথার্ং গস) ম্পিঃ 
ফ্যািন্ঃ ফ্যারম্ঃ 115 টিং অর্যান্শও 1ঘয:) ফ্যাকোঃ ক্াম্কর্ঃ ৪0. 1) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
অর্ধীবা এক ঘণ্টা অস্তর ব্যবস্থে্। অথবা, লাইকর্ঃ ইিক্নাইন্ঃ হাইডোঃ 11771, হাইপোভার্সিক্‌ 
স্ধূপে বিধেয়। 

ঘর্দি কফ আঠাবত, স্বপ্ন পরিমাণ, এবং নির্গত করিতে বিশেষ কষ্টকর হয়, তাহা হইলে নিয়লিখিত 
মিশ্র উপযোগী,__ পোটাস্ঃ আইয়োডাইডও ৪৮, আ, র্যামন্ঃ কোর্ঃ £ 1) ফ্যামল্ঃ কার্ব ও 
৪৮ 1, সোডিঃ বাইকার্ব8 £. ছা, টিং সেনেগী 31৮, ফ্যাকোঃ ফ্রোরোফম্ ৪০, ₹৫) একত্র মিশ্রিত 
করিবে ) ইহা টেব্ল্‌-চামচ* মাত্রায় ছুই টেব্ল্-চামচ উষ্ণ জলের মহিত দিবসে তিন চারি বার বিধেয়। 

্লেক্ম-নিঃসরণ মংস্থাপিত হইলে-__& র্যামন্ঃ কারও £7.1% ) ভাইন্‌ঃ ইপেকাক্‌ঃ গদ, টিং সিলী 
গহ) ইন্ফ$'সেনেশী ৪৭, 1) একত্র মিশ্রিত করিয়! চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। এক ছই বৎসরের 
শিশুর পক্ষে নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী )১--ঢ% ভাইন্ঃ ইপেকাক্‌ঃ £.183, সিরাপও সিলী 11188, 
সিরাপ্ঃ টোলুঃ "1১৮, ইন্ফ, সেনেগী ০1. 81) একত্র মিশ্রিত করিয়া চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। 

যদি শ্বাসনলীমধ্যে অধিক পরিমাণে শ্রেম্সা সংগৃহীত হইয়!, থাকে, ও রোগী ক্ষীণত। আদি বশতঃ 
কৃফ নির্গত করিতে ন! পারে, ও শ্বাস-ব্যাঘাত উপস্থিত হয়, তাহা হইলে বমনকারক ওঁষধ প্রয়োগে 
সত্বর বিলক্ষণ উপকার দর্শে। এতদর্থে সালফেট, অব. জিঙ্ক, ৪৮. » $ বা মান্টার্ড এক গ্ল্যাস্‌ ঈষদুষ্ত 
জলে এক বা! ছুই ডুম্‌; ইপেকাকুয়ানী, য়্যাপোমফিয়া আদি ব্যবস্থেয় ( বমনকারক ওঁ দেখ )। 

ঘন ঘন কাস, প্রচুর কফ,কিন্তু কফ নির্গত করণ কষ্টসাধ্য “হইলে কার্বনেট্‌ অব. য্যাযননিয়া ব!. 
অন্ত ক্ষার সহ বেলাডোনা প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। নিঃরসণাবস্থার পুর্বে যখন “চর্ম রুক্ষ ও 
গু, শ্লৈগ্মিক বিল্লি প্রদাহ্যুক্ত ও স্ফীত, এবং নাড়ী দ্রুতগামী থাকে, সে সময়ে বেলাডোনা প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। কিন্তু আবণ অধিক হইলে, চর্ম শুক ও নাড়ী ন্বাভাবিক হইলে ইহা বার কাসের কষ্ট ও 
ঘন ঘন কাস নিবারিত হয় এবং সহজে শ্লেম্স। নিঃসৃত হয় | 

যদি পূর্বোক্ত চিকিৎসায় কফ শিথিল হইয়! সহজে নির্গত না| হয়, তাঁহ। হইলে ৫--১০ মিনিম্‌ 
মাত্রায় টেরেবিন্‌, গ্ বা! ট্রাগাকান্থ, সহ ইমাল্শন্রূপে প্রয়োগ উপকাররু। ইহা দ্বারা মুত্রগ্স্থ 
ও পাকাশয়ের উগ্রতা ন্ন্মিতে পারে, স্থতরাঁং ইহা প্রয়োগকাঁলে তঘিষয়ের প্রতি লক্ষা বাখিবে। 
এতদুদ্দেস্তে ওলিয়ো-রেজিন্‌ অব, কিউবেব্স্‌, কোপেবা» ইউকেলিপ্টাসের তৈল, চন্দন তৈল, বাল্সাম্‌ 

৪ 


৩৫৪ ভিসক্-হইত। 


আব. পেরু ও টোল উপযোগিতাঁর সহিত প্রযোজিত হর । এ অবস্থায় স্কুইল্‌ দ্বারা! উপকাঁর-প্রান্তির 
আশ! কর! যায়। 

হ্ৃংপিওড ক্সীণ হইলে, তাহাঁকে উন্নত করণার্থ ডিজিটেলিস্‌ উৎকৃষ্ট) এবং শ্বাস প্রশ্বাসীয় ্গা়মূল 
উত্তেজিত করণ, ও স্াযুবিধান উদ্রিক্ত করণার্থ ষ্টিক্নাইন্‌ উপযোগী । এতদভিপ্রায়ে কেফীন্‌ বা কফীর 
উগ্র ফাণ্ট, ব্যবহৃত হয়। যদি শ্বাসনলীমধ্যে প্রচুর শ্লেম্মা জমিয়। শ্বাস-রোধে আসন্ন মৃত্যুর আশঙ্কা হয়, 
তাহা হইলে বমনকারক ওঁধধ, এবং মুখে উষ্ণ ও শীতল জলের ছাট ব্যবস্থেয়। 

যদি শ্বাসনলীমধ্যে প্রচুর পরিমাণে তরল শ্লেশ্সা বর্তমান থাকে, তাহা৷ হইলে র্যামোনিয়াদি কফ- 
নিঃসারক ওষধ প্রয়োগে উপকারের পরিবর্তে বিলক্ষণ অপকার দর্শেঠ কারণ, ইহাদের দ্বারা তরল 
শ্লেম্সার পরিমাণ আরও বৃদ্ধি পায়। এ কারণ এ রোগের চিকিৎসা করিতে হইলে শ্বাসনলীমধ্যে 
্লেম্মার প্রকৃত অবস্থা কি, তাহ নির্ণয় কর! চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য । এ অবস্থায় টার্পেন্টাইন্‌ আদি 
সক্কোচক ওষধ ১ ট্যানিক্‌ ফ্ল্যাসিডের স্প্রে (১ আউন্সে ২০৩০ গ্রেণ,), ফটুকিরির স্প্রে; ক্রিয়ো- 
জোটের শ্বাস) ধাতব অস্্, টিংচাঁর্‌ অব. পার্ক্লৌরাইড, বা পার্নাইটেট, অব. আয়রন্‌ আত্যন্তরিক 
প্রয়োগার্থ উপযোগী । 

শিশুদিগের এ রোগৈ যাহাতে ফুস্ফুসের কোলা, বা এক্ষিলেমা এবং ক্যাটার্যাল্‌ নিউমোনিয়া 
না হয় সে বিষয়ে বিশেষ সাঁবধনতা আবশ্তক। এ রোগে অক্নঙাত্রায় ভাইন্ঃ ইপেকাক্‌ঃ ঘর্মধ্মুক 
ও্ধধ সহযোগে প্রথমে চারি ঘণ্টা অন্তর, পরে কফ শিথিল হইলে অন্ঠান্ত কফনিঃসারক গুঁষধ সহফোগে 
প্রয়োজায । ছূর্ববল শিশু বা বালকের পক্ষে ব্রিটিশ ফার্মাকোপিয়! গৃহীত ব্র্যাণ্ডি ও অগ্ড-মিশ্র, ধা! হগ্ধ 
কয়েক বিন্দু ব্রযাণ্ডি সংযোগে ব্যবস্থেয়। যদি শ্বাসনলীমধ্যে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে কফ সংগৃহীত 
হয়, তাহা হইলে পূর্বোক্ত প্রকারে শিশুকে বমন করাইবে, দীর্ঘকাল নিদ্রা যাইতে দিবে নাঁ, মধ্যে 
মধ্যে নিদ্রা ভাঙ্গাইয়! দিবে, ও কাসি উদ্রিক্ত করিবে বা কীদাইবে। জর অধিক হইলে কুইনাইন্‌ 
প্রয়োজা (কফনিঃসারক ওঁষধ দেখ )। 

রোগ উপশমিত হইলে স্বীসপ্রশ্থীস সন্ব্ীয়, স্নায়বীয় ও পরিপাঁক সবব্ধীগ্ উত্তেজক ও বলকারক 
ওষধ প্রয়োজ্য 1 ফ্যামন্ঃ কাব 115 টিং নিউপিস্‌ ভমিলী 1৮ )স্পিঃ ক্লোরোফম্‌ঃ 1.) 
ইন্ফ কোয়াসিঃ ৪৭. 3 একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারের পূর্ব্বে দিবসে তিন বার। 

রোগান্ত-দৌর্বপ্যাবসথক় নিম্ললিখিত মিশ্র উপকারক; টি ব্যাসিড$ নাইট্টো-মিউর্ং ডিল 11) 
লাঁইকর্‌ সিক্নাইন্ঃ হাইডোোঃ গ?দ্ 8 সিরাপ অর্যান্শও 51) ফ্যাকোঃ &ণ. ই) একত্র মিশ্রিত 
করিবে; দিবসে তিন বার আহারের পর" বিধেয়। 


কৈশিক শ্বাসনলীপ্রদাহ 1 
ক্যাপিলারি ব্রহ্কাইটিস্‌। 

নির্ব্বাচন ।--হুক্মতর বা কৈশিক শ্বাসনলী সকলের শ্লৈন্সিক বিঙ্লির তরুণ প্রাদাহিক পীড়া) 
ইহাতে জর, শ্বাসগ্রশ্বাসের ব্যাঘাত ও দ্রুতত্ব, রক্ত-সঞ্চলনের মান্দ্য আদি উপস্থিত হয়। 

নৈদানিক শারীর-তত্ব ।-_নক্মতর শ্বাসসপী সকলের (ক্রঞ্ষিয়োল্স্‌) শ্লৈদ্মিক বিশ্লি 
রক্তাধিক্যগ্রস্ত, আরক্তিম ও স্ফীত হয়) আঠাবৎ শ্লেক্সা নিঃস্যত হয়। অধিকাংশ স্থলে ফুস্ফুসের 
বায়কোষ নকল আক্রান্ত হইয়া ক্যাটার্যাল্‌ নিউমোনিয়৷ উৎপন্ন করিয়া! থাকে। যে সকল স্থলে 
বায়ুকোষ সমূহ প্রদাহগ্রন্ত না! হয়, সে সকল স্থলে শ্বাসগ্রহণকালে নিঃস্যত শ্লেশ্মামধ্য দিয়া বায়ু 
প্রবেশ করে, ও ক্ষুদ্রতর নলী সকলকে অবরুদ্ধ করে; কিন্তু প্লেক্ষা! ছার! ক্ষুদ্রতর নলী সকল 
অবরুদ্ধ থাকায় শ্বাসত্যা্নকালে বাধুকোধ হইতে বায়ু নির্গত হইতে পারে না; এবং এ কারণ. 


কৈশিক শ্বাসনলীপ্রদাহি। ৩৫৫ 


সংখ্যক কোষ প্রসারিত হইয়| সীমাবদ্ধ বা ব্যাপ্ত ক্রিয়া-বিকার-জনিত এস্ফিসেম! উৎপাদন করে। 
| ধ নিঃস্থত শ্লেক্সা দ্বারা কোন নলী সম্পূর্ণরূপে অবরুদ্ধ হয়, তাহ! হইলে যে বায়ু পূর্বে বায়-কোব-মধ্যে 
গৃহীত হইয়াছে, তাহ! শোধিত হইয়! কোল্যাপ্ন, ব| ফ্যাটেলেক্টাসিস্‌ উৎপন্ন হয়। 

যদি প্রদাহ ফুস্ফুসের ফ্যাল্ভিয়োলাই পধ্যস্ত বিদ্ৃত হয়, তাহা হইলে ব্রক্কো-নিউযোনিয়া 
উপস্থিত হয়। 

লক্ষণ ।-__সাধারণতঃ প্রথমে সমান তরুণ ব্রহ্কাইটিসের গ্থায় লক্ষণ প্রকাশ পায়; পরে অর 
১০২--১০৩ তাপাংশ হয়, এবং শ্বাসরুচ্, শ্বাসপ্রশ্বাসের ক্রুতত্ব আদি শ্বাসনলীপ্রদাহের লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হয়। লক্ষণ নকল বৃদ্ধি পাইতে থাকে? ক্ষণে ক্ষণে শ্বাসরোধ উপস্থিত হয়।” মুখমণ্ডল 
মলিন, চক্ষু জলপূর্ণ, ্বাসগ্রহণকাঁলীন নাসারঘ্, প্রসারিত, ও শ্রী চিন্তাযুক্ত হয়। কখন কখন মুখ 
স্কীত ও নীলিমবর্ণ হজ্জ ইহার কারণ এই যে, ফুস্ফুসে রক্তসঞ্চলনের বৈলক্ষণ্য জন্মে। রোগ 
সাংঘাতিক হইলে লক্ষণ সকল প্রবলতর হয়, রোশী বসিতে অক্ষম সুতরাং শধ্যাগত হয়, ও শ্বাসকষ্ট 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। রোগী কাসিয়া কফ তুলিতে পারে না, ও শ্বীসমার্গে শ্লেম্া সংগৃহীত হইয়! শ্বাসরোধ 
ঝ ক্্যাফোনিয়া বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 

বক্ষ”পরীক্ষা করিলে আকর্ণনে,__রোগের প্রথমাবস্থায় কর্কশ বা ভে্সিকিউলো-ব্র্ছিয়্যাল্‌ শব্দ 
রত পরে সত্বর স্বাসপ্রশ্থাসীয় শ্বন্বু হাস হয়, ও তৎসহ সাব্ক্রিপিট্যাণ্ট, রাল্স্‌ শ্রুতিগোচর হয়। 

প্রতিঘাতে,_-ফ্ম্ফুসের যে অংশ ক্যোল্যাপ্স-্রস্ত তছুপরি প্রতিঘাত ঘনগর্ভ শব্দ, এবং অন্তত্রের 
প্রতিঘাত-শব্দ স্বাভাবিক । 

, কারণ ।-_শিশু ও বালকগণ এ রোগ দ্বারা! অধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে। ঠাণ্ডা লাঁগন, 
সহস! নৈসর্গিক উত্তাপের পরিবর্তন ইহার প্রধান কারণ। হাম ও হুপিংকফ. রোগের উপসর্ণরূপে 
প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

ভাবিফল ।-__শিশু ও বৃদ্ধ ব্যক্তির এ রোগ সাঁতিশয় ভয়ের কারণ। যদি রোগী সবল থাকে 
ও অবিলম্বে যথোপযুক্ত চিকিৎসাধীন হয়, তাহ! হইলে আরোগ্য আশা করা যায়। 

চিকিও্সা 1__এ রোগের সাধারণ চিকিৎস! তরুণ ব্রঙ্কাইটিসের অনুরূপ) তবে অধিকাংশ 
স্থলে প্রথম হইতেই পুষ্টিকর পথ্য ও উত্তেজক ওঁধধের আবশ্তক হয়। যাঁহাতে কোন মতে রোগীর 
গাত্রে ঠাণ্ডা না লাগে, দে বিষয়ে বিশেষ যত্ব আবশ্তক। গৃহমধ্যস্থ বাঁষু জলীয় বাম্প সংযুক্ত 
করিবে। প্রথমাবস্থায় বক্ষোপরি শু বাটি বসান, সর্যপ-পলক্তর, টার্পেন্টাইন্‌ ই্টপ্স্‌ ব্যবস্থে় ? 
পরে পুল্টশাদি উপযোগী । জর অধিক হইলে কুইনাইন্‌ বিধেয়। ক্যাটার্যাল, অবস্থার চিকিৎ- 
সার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপকারক ১7 পোরটাস্ঃ আইয়োডিড্‌ প্রা, 2, ফ্যামন্ত কার্বও পা 2, 
দিরাপঃ গ্লাইসিরাইজী 55 ) সিরাপঙ টোলুঃ ৪০৪7 একত্র মিশ্রিত ক্রিয়া ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োজ্য ; রোগীর বয়ংক্রম অনুসারে মাত্র! নির্ণয় করিবে । যদি শ্বামরোধে আসন্ন “মৃত্যুর আশঙ্কা 
হয়, তাহ! হইলে বমনকারক ওষধ ব্যবস্থেয় ) ্ 

কফ শিথিল ও প্রচ্র হইলে কার্বনেট্‌ অব. ফ্যামোনিয়! কিঞ্চিৎ টিং ক্যান্করঃ কোঃ ও ইন্ফ২ 
সেনেগী সহযোগে প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

জরের উপশম হইবা'র পর প্রচুর কফ বর্তমান থাকিলে শিশুদিগের পক্ষে স্পিঃ য্যামন্ঃ ফ্যারোম্যাট্ঃ 
উৎকষ্ট ওষধ। এ অবস্থায় তিন বৎসরের বালকেরু পক্ষে নিয়লিখিত ব্যবস্থা ফলপ্রদ ”-1 কুইনাইনী 
সাল্ফ্ঃ £ 3 ফ্যাসিড$ নাইটি,ক্‌ঃ ডিলও$ 71, লাইকর্‌ মর্ফ$ মিউর্ঃ 71), ইন্ফও ক্যাস্কারিল্ঃ 28১ 
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(আরা 


৩৫৬ ভিষক্-শুহৃত। 
পুরাতন শ্বাসনলীপ্রদাহ। 


ক্রনিক্‌ ব্্কাইটিস্‌ 
নির্বাচন |- বৃহত্তর শ্বাসনলীর শ্লম্সিক বিল্লির পুরাতন প্রদাহ। 

জীবনের মধ্যভাগ গত না হইলে এ রোগ দ্বারা লোকে কদাচিৎ আক্রান্ত হয়। প্রবল বরঙ্কাই- 
টিসের পরবর্তী ফলস্বরূপ ইহা যুব! ব্যন্তিকে আক্রমণ করিতে পারে। ইহা গাউট্‌, উপদংশ, হৃৎপিণ্ডের 
পীড়া ও পুরাতন ব্রাইট্স্‌ ডিজীজের সহবর্তী প্রকাশ পাইতে পারে। 

লক্ষণ ।-_ইহার প্রাথমিক লক্ষণ তরুণ ব্স্কাইটিসের স্তায়, কিন্তু রোগের প্রাথরয্য অপেক্ষাকৃত 

অল্প। সময়ে সময়ে অধিক পরিমাণে কফ-নিঃসরণ হয়) কফখন ও বর্তুলাকারে সংযত। যন্ত্রণাজনক 
কাসি আরম্ত হয়, কফ-নির্গমন পরিমাণে অল্প বা অধিক হইতে পারে । কখন কখুন রোগী কফ-নির্গমনের 
নিমিত্ত অত্যন্ত চেষ্টা করে, কিন্তু কোন ফলোদন্ন হয় না : কখন বা অত্যন্ত অধিক কষ্টন্রনক অবিরল 
কফ নির্ণত হয়। পুনঃ পুনঃ পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস্‌ দ্বারা আক্রান্ত হইলে এন্ষিসেমা ও তত্মহযোগে 
শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হয়। 

দীর্ঘকাল পুরাতন.ক্রস্কাইটিস্‌ বর্তমান থাকিলে কাসাঁদি বশতঃ স্পিড আক্রান্ত হইয়! থাকে। 
দক্ষিণ ভেন্টি.ক্ল, বিবদ্ধিত হইতে পারে) এবং পরে অপৃকর্ধ, প্রসার ও অপ্রতুলত! উৃত 
হইয়া থাকে। ্ 

কফের অবস্থা অনুসারে পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস্‌কে চারি শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ;--১, মিউকাম্‌ 
ক্যাটার, ইহাতে সামান্ত কফ নিঃস্যত হয়। ২, ব্রস্কোরিয়া, ইহাতে প্রচুর পরিমাণে কফ নিঃস্যত 
হয়। ৩, শুষ্ধ ক্যাটার্‌, ইহাতে নিঃস্যত কফ নিতান্ত অল্প পরিমাণ। এবং ৪, ফাঁটিড, ব্রস্কাইটিস্‌, 
ইহাতে নিঃস্যত কফ সাতিশয় ছুর্নন্যুক্ত হয় । 

মিউকাস্‌ ক্যাটার্‌ সময়ে সময়ে বিশেষতঃ শীতকাঁলে উপস্থিত হয়; ইহাতে পীতাভবর্ণ শ্লেশ্মা 
নির্গত হয়। 

ডাই ক্যাটারে রুক্ষ কাস, বুকধাস্থিপ্রদেশে-পশ্চাতে জাল! ও যন্ত্রণা-বোঁধ হয় ? ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোলাকার 
পিণ্ডের স্তায় কফ নির্গত হয়। এই প্রকার ব্রষ্কাইটিস্‌ এম্কিসেমা, গাউট্‌, বাত ও শ্বাস-কাস- 
সহবর্তী হয়। 

ব্স্কোরিয়াতে শ্বাননলী প্রসারিত হয়, ও ইহা সচরাচর বর্ষিষ্ঠ ব্যক্তিকে আক্রমণ করে। পধ্যাঁয়- 
ক্রমে অত্যন্ত কাল, প্রচুর পরিমাণে শ্লেম্বা-নিঃসরণ আদি উপস্থিত হয় (ক্রঙ্কাইয়েক্টেসিস্‌ দেখ )। 

ফীটিড ব্রস্কাইটিস্‌ ব দুর্ননবদুক্ত পুরাতন শ্বানলী প্রদদাহে কফে ও নিশ্বাসে অত্যন্ত ছূর্গন্ধ বর্তমান 
থাকে। স্বাসনলীমধ্যস্থ নিংস্থত দস বিগলিত হুইয়! শ্বাসনলীর শ্লৈগ্মিক বিল্লির পচাক্ষত ( গ্যাংগ্রিন্‌), 
চিৎ ফুম্ফুস্-িধানের পচাক্ষত উৎপাদন করে। 

উপদর্গবিহীন পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগে বক্ষ-প্রতিঘাত-শব্ধ স্বাভাবিক; যদি শ্বীসনলী প্রসারিত 
হয়, তাহা হইলে স্থানে স্থানে প্রতিঘাত-শন্দ আখ্মানিক বা এন্ষরিক।। বক্ষ-আকর্ণনে কর্কশ বা 
ভেসিকিউলো-বঙ্িয্যাল, শ্বাসপ্রশ্বাস-শন্দ, এবং তৎসঙ্গে প্রচুর সোনোরাস্‌ সিবিল্যাণ্ট, এবং বৃহৎ 
ব! ক্ষুদ্র বিশ্বক্ফোটনবৎ রাল্স্‌ শ্রতিগোঁচর হয়। রর 

মৃতদেহ-পরীক্ষায় সাধারণ প্রদাহ-চিহ্ন লক্ষিত হয়। বাযুনলী আঠাবৎ শ্রেম্মায় বা তরল শ্লেনসা- 
মিশ্রিত পৃযে অবরুদ্ধ থাকে। ফুসফুসের স্থানে স্থানে সম্পূর্ণ সঙ্কোচন (কোল্যাঙ্স) দৃষ্ট হয়। 
ইহার তাৎপর্ধ্য এই যে, গতি শ্বাসে বৃহৎ নলী হইতে শ্রেম্সা ক্ষুত্র নলী মধ্যে সবলে প্রবিষ্ট হয়, 
পরশ্থাদের সময় পুনরায় স্থানাস্তরিত হইয়া থাকে ; এ কারণ অবরুদ্ধ স্থানের পূর্ব্বভাঁগের বায়ু-কোষ 
হইতে সকল বাধু নির্গত হইয়া যায়) পুনঃ শ্বাস শ্রেক্সা আরও অন্তর্গত হয়) এইরূপে ক্রমশঃ 


পুরাতন শ্বাসনলী প্রদাহ । ৩৫৭ 


অবরোধের বহির্ভাগে বাঁযু-কোঁষ হইতে সকল বায়ু নির্গত হইয়া যায়, ও অন্তর্ভাগের কোল্যাপ্, 
হয়। মৃত্যুর পর শ্বাসনলী প্রসারিত, এবং এন্ফিসেম! লক্ষিত হয়। এই পীড়া পাল্মোনারি ঈডিমা, 
এন্ফিসেমা বাঁ পুরাতন নিউমোনিয়া বলিয়! ভ্রম হইতে পাঁরে। 
ভাবিফল ।-__পুরাতন শ্বাসনলী প্রদাহে, রোগ হৃৎপিণ্ডের পীড়া, যক্ষা, এম্ফিসেমা, মুত্রগ্রস্থির 
পীড়া-সহবর্তী ন৷ হইলে জীবনের কোন আশঙ্কা থাকে ন। 
চিকিৎসা 1-_রোগীর সাধারণ অবস্থা ও স্বাস্থোর প্রতি বিশেষ মনোযোগ রাখিবে। রোগী 
দুর্বল ও শীর্ণ হইলে বলকারক গুঁষধ ও সহজে পরিপাকশীল পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থা করিবে। গাত্রে 
ঠাণ্ডা না লাগে সে উদ্দেশ্তে উপযুক্ত বন্দি ব্যবহার্ধ্য। বিুক্ত বিশুদ্ধ বায়, মৃছ ব্যায়ামাদি এ 
রোগে বিশেষ উপযোগী । শুষ্ক পুরাতন ব্রঙ্কিয়্যাল্‌ ক্যাটার রোগে শ্বাস-ব্যবস্থা দ্বারা রস-নিঃসরণ 
স্থাপিত ঝা বর্ধিত কর! যাইতে পারে। এতহুদ্দেশ্তে জলীয় বাম্পের শ্বাস, অথব! এতদ্সহ 
ক্লোরাইড অব্‌ সোডিয়াম্‌, বাইকার্বনেট অব. সোডিয়াম, অথবা কার্কলিক্‌ য্যাসিড, থাইমল্‌ ব| 
বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিড্‌ মিশিত জলীয় বাস্পের শ্বাস ব্যবন্বত হয়। ব্রস্কোরিয়া রোগে কফ-নিঃসরণ 
সাতিশয় প্রচুর হইলে টার্পেন্টাইন্‌ অতীব উৎকৃষ্ট -শঁধধ ; ইহা ৫_-১০ বিন্দু মাত্রায় ক্যাপ্সিউল্রূপে 
অথবা দুগ্ধ সহযোগে ব্যবহার্ধ্য। অথবা,_গলিঃ টেরেবিস্থঃ 811, মিউসিলঃ ফ্যাকেসিঃ কা, মিষ্ট 
যু্ীগ্ডেলী ০. $%1) একত্র মিশ্টিত করিবে; ছুই টেব্ল্-চামচ মাত্রায় বিধেয়। কড্লিভার্ঃ 
যল, 'হাইপোফস্ফাইট্স্‌, ছ্িক্নাইন্‌, আর্সেনিক, ও লৌহ পুরাতন ব্রঙ্কাইটদ্‌ রোগে বিশেষ 
উপশ্রেগী। যদি এতদ্সহ হৃৎপিণ্ডের পীড়া বর্তসান থাকে, তাহ! হইলে ডিজিটেলিস্‌ বা হৃৎপিণ্ডের 
অন্তান্ত বলকারক গুঁবধ ব্যবস্থের। পরিপাক-যস্ত্রের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে, এবং সতত অন্তর 
পরিষার রাখিয়া চিকিৎসা! করিবে। নির্গত কফের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হইলে ধাতব অন্ন, সিঙ্কোন! 
ও লৌহঘটিত সঙ্কোচক প্রয়োগরূপ, ক্লোরাইভ্‌ অব.য়্যামোনিয়াম, বিবিধ বাল্সাম্‌ ও গাম্‌ রেজিন্‌, 
কোপেবা, টার্পেন্টাইন্‌, টার, ক্রিয়োজোট্‌, বাল্সাঁস্‌ অব. পেরু, বাল্সাস্‌ অব টোলু, ফ্যামোনায়েকাম্‌ 
আর্দি আত্যন্তরিক প্রবয়াগ, এবং ক্রিয়েজোট্‌, টিং রেঞ্জোয়িন কোঃ, টার্‌ বা কার্বলিক্‌ র্যাসিড, 
মিশ্রিত শ্বাস ব্যবস্থেয়। নি্ঈলিখিত মিশ্র উপকারক,_8 টিং বেঞ্জোয়িন্ঃ কোঃ ৪8, টিং টোল দু যযম১ 
অক্সিমেল্‌ পিলী 81, মিউমিল্ঃ ফ্যাকেপিঃ 29, ভাইন্ঃ ইপেকাক্‌হ 1185, ফ্যাকোঃ ৪. ইছা ও 
একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে ; ছুই টেব্ল্-চামচ মাত্রায় দিবসে তিন বার বিধেয়। অথবা, % ক্রিয়ো- 
জোট্ঃ "1, স্পিঃ জুনিপার্ঃ 11) সিরাপ্‌ঃ 5: 5 ফ্যাকোঃ ডিষ্টিল্ঃ &ও. ₹1; একত্র মিশ্রিত করিয়! দিবসে 
তিন বার আহারের তিন ঘণ্টা পর প্রয়োজ্য। এ অবস্থায় ডিজিটেলিস্‌ সহযোগে লৌহ ও ষ্টিক্নাইন্‌ 
মিশ্ররূপে প্রয়োগে উপকার দর্শে। বক্ষপ্রদেশে টার্পেন্টাইন্‌ লিনিমেপ্ট, আদি উত্তেজক মর্দন বেদনা 
ও যন্ত্রণা নিবারণার্থ ব্যবহৃত হয়। কফনিঃসারক ওষধাদি ও মাদক ওধধ প্রয়োগ সম্বন্ধে তরুণ 
রস্কাইটিস্‌ রোগে এই সকল 'ধ প্রয়োগের যে নিয়ম বর্ণিত হইয়াছে তদনুসরণ করা*আবশ্তক। যদি 
কাস প্রবল পধ্যায়যুক্ত, কফ অত্যন্ত আঠাবৎ, স্বল্প, ও নিঃসরণ কষ্টকর হয়, তাহ! হইলে ক্ষার ও 
আইফ্বোডাইড, অব পোরাসিয়াম্‌ উপযোগী । এ স্থলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা ফল্রদ,_-% সোড্ঃ বাই-' 
কার্ব$ £চ 1, র্যামন্ত ক্রোর্ঃ হাট সস, সাকঃ কোনিয়াই 5, ম্পিঃ ক্লোরোফম্ঃ 811, ফ্যাকোঃ ৪৭. 
5৮15 একত্র মিশ্রিত করিবে ) ছুই টবিল্‌-চামচ মাত্রায়, ছুই টেব্জ্-চামচ উষ্ণ জলের সহিত চারি 
হইতে ছয় ঘণ্টা! অন্তর বিধেয়। শয়নকালে নিম্নলিখিত কিক! প্রয়োজ্য,_ পাল্ভ ইপেকাক্‌ঃ 8 2, 
মর্ফঃ ফ্যাসিটেট্‌ঃ ৪: $, এক্ষ্রাকটও হাইয়োসায়েম্‌ঃ ৮. $ ? একত্র মিশ্রিত করিয়া! বকা প্রস্তুত করিয়া 
লইবে। যে স্থলে আবেগক্রমে কান উৎপন্ন হয়, ও সাতিশয় শ্বাসকুচ্ছ, বর্তমান থাকে, তথায় আর্সে- 
নিক্‌, আইয়োডাইড১অব্‌. পৌটাসিয়াম্‌, স্র্যামোনিয়াম্‌ ও বেলেডোন1 বিশেষ ফলপ্রদ। এ অবস্থায় 
ভাং ফ্রেজার শ্বাসকচ্ছ. নিবারণাদেস্তে নাইট্রাইটু প্রয়োগ অন্থুমৌদন করেন। অবিরাম উগ্রতাজনক 


৩৫৮ ভিষক্-সুহৃত। 


কান বর্তমান থাকিলে মর্চিয়া, কোডাইয়! ও ব্রোমাইড্‌ দ্বারা উপকার দর্শে? গাউট্গ্রস্ত বা উপদংশ- 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তির পক্ষে কল্চিকামূ বা আইয়োডাইড, অব. পোটায়াম্‌ অন্য উপযুক্ত ওঁষধ 
সহযোগে প্রয়োজ্য। 

পুরাতন ত্রঙ্কাইটিস্‌ রোগে বিশুদ্ধ টেরেবিন্‌ শর্করা বা জল সহযোগে মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ 
করিলে শ্বাসকৃচ্ছ, বা কাসের উপশম হয়। টেরেবিন্‌ প্রয়োগের বিশেষ অস্থবিধা এই যে, ইহ৷ দ্বার) 
কাহার কাহার সাতিশয় বিবমিবা ও শিরঃপীড়। উৎপাদিত হয়) কোন কোন স্থলে আগুলালিক 
প্র্াব প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। অধ্যাপক ডা কষ্টা এ রোগে পাঁচ মিনিম্‌ মাত্রায় অয়িল্‌ 
অব. স্তাওাল্‌ দিবসে তিন হইতে পাঁচ বার প্রয়োগ করিয়া! বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন ; 
ইহা দ্বারা কফের দুর্গন্ধ নিবারণ ও পরিমাণাধিক্য হ্রাস হইয়া উপকার হয়। ডাং ইউষ্টেস্‌ শ্মিথ, 
বলেন যে, বাল কদিগের পুরাতন ব্রস্কাইটিস্‌ রোগে কফনিঃসরণ অত্যন্ত অধিক হইলে টার সর্কবোৎ- 
কৃষ্ট ওষধ। ১ বিন্দু মাত্রায় লিকুইড. টার্‌ শর্করা সহযোগে, বাঁ বটিকাঁকারে দিবসে ছুই তিন বার 
প্রয়োজ্য। অধ্যাপক এট্ুকিন্‌ বলেন যে, বাঘু-পরিবর্তন, পুষ্টিকর পথ্য আদির সঙ্গে সঙ্গে য়্যামোনিয়্যাক্‌ 
প্রয়োগ উপযোগী ; যথা, _% ফ্যামোনায়েসাই 311, ফ্যাসিডও নাইটি.ক্ঃ ডিলঃ 21, জল ₹%11) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া, চারি ডাম্‌ মাত্রায়, দিবসে তিন চার প্রয়োজ্য। আরোগ্য কষ্টসাধ্য হইলে বিবিধ 
সঙ্কোচক ওষধ, যথা,_ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড,, ফ্যালাম্‌ আদি ব্যব্হত হয় (ব্যবস্থা-শ্বাসযস্তের "পর 
কার্যকারক ওষধ দেখ )। 

স্থানিক প্রয়োগার্থ টার্পেন্টাইন্‌ &প্স্‌, বক্ষের স্থটুনে স্থানে ব্রিষ্টার, টিংচার আইয়োডিনের প্রলেপ 
উপযোগী । | 

এ স্থলে বিজ্ঞ চিকিৎনকগণ অনুমোদিত কতক গুলি ব্যবস্থা সন্নিবেশিত হইল ১. 

চয়্যামন্ঃ কার্ব 88৮ ৯১০1৮, টিং সিলী ৪1, টিং ক্যান্ষর্ঃ কোঃ 51, ইন্ফ সেনেগী 91. 51) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; ছুই টেবলৃ-চামচ মাত্রার প্রযোজ্য ; যদি কফ-নির্গমন কষ্টদাধ্য হয়, 
তাহা হইলে আইয়োডাইড. অব. পোটাসিয়াম্‌ সংযোগ করিবে) যদি টির বর্তমান থাকে, তাহ! 
হইলে লোবিলিক্ব। সংযোগ করিয়৷ লইবে। 

চয়যামন্ঃ ক্লোর্ঃ হ1, টিং ক্যাম্কর্ঃ কোং হা, মিষ্টও য্যামোনিয়েসাই ৪৫, ₹%১ একত্র মিশ্রিত 
করিবে) এক টেব্ল্-চামচ মাত্রায়, বৃদ্ধ ব্যক্তির পুরাতন ব্রস্কাইটম্‌ রোগে জল সহযোগে দিবসে তিন 
বার প্রয়োগ করিলে উৎকৃষ্ট কফ-নিঃসারক হইয়। কাধ্য করে। 

ঢ একই ইউকেলিপ্টও ফ্লুইড$ ভা, ফ্যামন্ঃ ক্লোরঃ 311, একই গ্লাইসিরাইঃ 28, গিসেরিন্ঃ ক, 
একত্র মিশ্রিত করিবে ; এক চা-চামচ মাত্রায়, জল সহযোগে দিবসে চারি ছয় বার সেবনীয়। 

 বাল্সাম্‌ কোপেবী 219৪, পাল্ভও গাম্‌ঃ ফ্যাকেদি; 21158, সিরাপ্‌ঃ মেস্থী 5৮, ফ্যাকোই মেস 
&৭, ৭?) একত্ মিশ্রিত করিয়া লইবে) ছুই টেব ল্‌-চামচ মাত্রায়, রাত্রে ও প্রাতে বিধেয়। 

ঢ পট্‌ আইয়োডিড.3 ঘর ২৮ পটু বাইকার্বঃ 31৮, ক্যামন: ক্লোর্ঃ 511, লাইকর্‌ মফঃ হাই- 
' ডোক্লার্ং », ম্যাকোং ক্রোরোফরম্‌ঃ ৪৭. ₹%71;) একত্র মিশ্রিত করিবে) শুষ্ক পুরাতন ব্বিয্যাল্‌ 
ক্যাটার রোগে এক টেবল্-চাঁমচ মাত্রায় চারি ছয় ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 

ঘট ক্রিয়োজোটুঃ 7151, পাল্ভঙ মেপোনিস্‌ ৪৮, ৮*, মাইসী প্যানিস্‌ ৮ ৯৯) একত্র মিশ্রিত 
করিস! বারাটি বটিকা প্রস্তত করিবে ; এক বটিকা দিবসে তিন বার রিধেয়। 

& থাইমল্‌ 3, ফ্যাপিড$ কাবলিক্‌ঃ ৪8 ক্রিয়োআোটঃ ও স্পিঃ ক্লোরোফম্ত ক্স; একত্র মিশ্রিত 
করিবে ॥ শ্বাদুপ্রয়োগার্থ র্যবস্থেয় ॥ 


করপাস, ্রষ্কাইটিস, | ৩৫৯ 


্‌ 1 

, শ্বাসনলীপ্রসার। 

শ্বাসনলী প্রদাহ, এক্ষিসেমা, ইন্টাষ্টিন্তাল্‌ নিউমোনিয়া আদি বিবিধ পুরাতন কুস্ফুসীয় পীড়ার 

ফলস্বরূপ কখন কথন শ্বাসনলী প্রসারিত হয় ) ইহাকে ব্রঙ্কাইয়েক্টেসিস্‌ বলে । ইহাকে তিন শ্রেণীতে 
বিভক্ত করা যাঁয়,__১, নলাকার প্রসার; ২, গোলাকার প্রসার ; ৩, বৃহদাকার প্রসার। 

১। নলাকার প্রসারে সমস্ত ত্রস্কাই প্রসারিত হয়; সচরাচর ইহা পুরাতন শ্বাসনলীপ্রদাহ, ও 
বিশেষতঃ কৈশিক শ্বাসনলী প্রদাহের পরবর্তী প্রকাশ পায়। . 

২। গোলাকার প্রসারে শ্বাসনলীর অন্তাংশ আক্রান্ত হয়, ও প্রসার গোলাকার ধারণ করে। এই 
সকল গোলাকার গহ্বরের মধ্যবর্তী ফুস্ফ্সীয় বিধান বায়ুহীন, পতনাবস্থাগ্রস্ত ও দৃঢ়ীভূত হয়। 
লোবিউলার্‌ নিউমোনিঞ, কোল্যাপ্স আর্দি হইতে এই প্রকার প্রলারের উৎপত্তি 

৩ তৃতীয় প্রকার প্রসার বৃহদাকার, অনম, এবং এক ৰা বহু শ্বাসনলীর সহিত সংযোধ্ধিত। 
ইহারা টিউবার্ক্‌ল্‌, নিউমোনিয়া বা অস্ঠান্ত-কারণ-জনিত গহ্বর হইতে উৎপন্ন হয়। 

ল্কুণ।--প্রদারিত রস্কাইমধ্যে শ্রেম্া সংগৃহীত হয়) শ্লেন্মা পৃযুক্ত হইতে পারে। মধ্যে 
খে 'তিশয় প্রবল কাসি, পরে অতি কষ্টে অধিক পরিমাণে পুয ও শ্লেক্সা-মিশ্রিত, কখন কখন 
চ' “ধুক্ত ক নির্গত হয়, এবং রোগী 'বষ্ঈণার উপশম বোধ করে। কাসের আতিশয্য সচরাচর রাত্রে 
ও.প্রাতে প্রকাশ পায় $ ইহাতে শ্বাসের স্বপ্নত উপস্থিত হয়। কাদের পর কান্দরিক স্থাসপ্রশ্থাসশব, 
রাল্স্‌, ব্রহ্কফনি ও পেক্টোরিলোকুযি আদি এ রোগের ভৌতিক চিহ্ন। 

চিকিৎসা ।-শ্লেম্সার ছূ্গদ্ধ নিবারণ ও উহার পরিমাণ হ্রাস করণার্থ ক্রিয়োজোট, কার্বলিক্‌ 
্যাসিছ আদি বাষ্পের শ্বাস এবং কফ-নিঃসারক ওষধ প্রয়োজ্য ( পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস্‌ দেখ )। 


ক্রুপাস্‌ ব্রস্কাইটিস। 
নির্বাচন |--গ্রৈশ্মিক বিল্লির গাত্রে ঘনিষ্ঠরূপে সংলগ্শীল বিল্লিবৎ স্তরনির্শাণকারী রষোৎস্জন* 
সহবর্তী বৃহত্তর ও মধ্যুমাকার শ্বাসনলীর গ্নৈন্মিক বিল্লির তরুণ প্রদাহকে ক্র,পাস্‌ বরস্কাইটস্‌ বলে। 
এ প্রকার ব্র্কাইটিস্‌ অতি বিরল। ইহা স্বয়ংজাত, অর্থাৎ স্বতন্ত্র প্রকাশ পাইতে পারে) অথবা 
ট্রেকিয়া বা লেরিষ্ক সের ডিফথিরাটক্‌ বা ক্রপাস্‌ অবস্থা বিস্তৃত হইয়া উপস্থিত হইতে পারে। 
লক্ষণ ।__-এ বোগের লক্ষণ সকল তরুণ ক্রঙ্কাইটিসের লক্ষণের গ্ায়। কক কৃত্রিম বিল্লি- 
নির্গমন এ রোগের এক মাত্র নিদর্শন। অনেকক্ষণ ধরিয় অতথন্ত প্রবল কাসের পর কফ নির্গত হয়, 
এবং কফে রক্ত, পৃষ ও শ্র্েম্স। মিশ্রিত থাকে, ও কৃত্রিম বিল্লি কফ দ্বারা নির্গত হয়। অণুবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বারা পরীক্ষা করিলে স্থত্রাথুনিশ্শিত ক্রিম বিলি দুষ্ট হয়। এ রোগ তরুণ, অপ্রবল না পুরাতনন্ধপে 
প্রকাশ পাইতে পারে। ূ 
যক্ষা, নিউমোনিয়া, এক্ফিসেমা আদি সহবর্তী না হইলে এ রোগ সাংঘাতিক" হইতে দেখা 
যায় না। 
চিকিৎসা 1-_ রোগের প্রথমাঁরস্থায়, সাধারণ তর্‌ণ ব্রঙ্কাইটিসের চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। কৃত্রিম 
বললি নির্গমন দারা রোগ প্রকাশ পাইলে বা কৃত্রিম বিল্লি স্বাসনলীতে বর্তমান থাকা! প্রযুক্ত শ্বাস-রোধ 
হইলে ইপেকাকুয়ানা, সাল্‌ফেট, অব. জিস্ক, আদি বমনকারক ওষধ প্রয়োজ্য। জলীয় বাশপেত্স স্বীস, 
বিশেষতঃ চুণের জলের বাণ্পের শ্বান ফলপ্রদ। ক্কত্রিম বিল্লি নির্মাণ নিবারণীর্থ অধ্যাপক বার্থোলে! 
অরমাত্রায় ফ্যামোনিয়াই আইয়োডাইডাম্‌ ও কার্বনাস্‌ একক্র মিশ্রিত করিয়া এক বা হই ঘণ্টা অস্ত 
প্রয়োগ করিতে পরামূর্শ দেন ( তরুণ ব্রষ্কাইটিসেক্স চিকিৎসা দেখ )। 


৩৬৪ তিষক্-নৃৃত। 


রোগ পুরাতন হইবার উপক্রমে বক্ষের স্থানে স্থানে ক্ষু্র ক্ষুদ্র ব্রার প্রয়োগ, এবং আর্সেনিক্‌ ও 
পিল্স,লিকুইডার কোন প্রয়োগনপ ব্যবস্থেয়। 


শ্বাসকান। 
্যাজ্মা। 


নির্বাচন ।-_শ্বাসনলীর পৈশিক সুত্র সকলের সাক্ষেপ আকুঞ্চন সংঘুক্ত শ্বাসনলীর স্নায়বীয় 

পীড়াকে ম্যাজ্ম। বলে। এতন্নিবদ্ধন ইহাতে কখন কখন, কচিৎ সাময়িকরপে, শ্বাসর্চ্ছ উপস্থিত হয়। 

ইহা প্রকৃত পক্ষে ফুস্ফুসের বা স্বাসনলী সকলের পীড়া নে) এই সকল বিধানে যে গাযু সমূহ 
বিতরিত হয়, ইহ সেই স্নায়ু সমূহের গীড়া। নিউমোগ্যাষ্টিক্‌ ্াযুর ফুদ্ফুপীর শাখা জ্রতাক্ষেগপ্রস্ত 
হয়, ও তনিবন্ধন শ্বাসনলীর সাক্ষেপ আকুষ্চন, শ্বাসন্বর্রত। ব্রঙ্কাইটিন আদি উপস্থিত হয়। ফলতঃ এ 
রোগ নিউমোগ্যাষ্টুক্‌ স্বাযুর বা উহার মূলের পীড়া! বা নিউরোসিস্‌। - 

অধিকাংশ স্থলে এ রোগে বংশাবলীক্রমে উৎপন্ন হয়। কেবল যে পিতা! মাতার বা পূর্বপুরুষের 
স্বাসকান থাকিলে সন্তান সম্তুতির শ্বাসকাস হয় এমত নহে) পিতা মাতার অন্ত কোন প্রকার ঈপাবীয় 
পীড়। থাকিলে তাহ! পরিবর্তিত হইয়া শ্বামকাসরূণে প্রকাশ পাইতে পারে। উন্মাদ, মৃগী, হিষ্টিং, ৭. 
্যাল্কোহলিজ্ম্‌ প্রভৃতি স্সায়বীয় পীড়া স্বানকাসে পরিবর্তিত হইতে পারে। এরূপ দেখা যায় যে, এক 
পরিবারমধ্যে কেহ মাইগ্রেন্‌, কেহ মৃগী, অপর কেহ বা শ্বাসকাসগ্রস্ত। ৃ 

এতস্ি্, ধূলি, ইপেকা কুয়ান। চূর্ণ, তৃণাঁদির রেণু, কোন কোন অন্তর ব| দ্রব্যের গন্ধে এ রোগ 
উৎপাদিত হয়। নাসাভ্যন্তরীয় শ্লৈশ্মিক ঝিল্লি, পাকাশয়, যকত, অন্তর, জরায়ু প্রভৃতির উগ্রতা বশতঃ 
স্বাসকাস উদ্দীপিত হইয়া থাকে। উপদংশ, সীস-ধাতু, পারদ ও স্ুরাবীরধয দ্বারা বিষাক্ত হইলে 
শ্বাদকাস প্রকাশ পাইতে পারে। কৌলিক-দেহ-স্বভাব বশতঃ ইহার উৎপত্তি স্থির কর! যাঁয়। 
এ রোগ স্ত্রীক্সাতি অপেক্ষা! পুরুষের অধিক হয়। নৈসর্গিক অবস্থার পরিবর্তন এ রোগের উদ্দীপক 
কারণ। - 
যে সকল অরেখ পৈশিক সুত্র ব্রস্কাসের নলীর প্রাচীর নির্মাণে সহারত! সরে, ও যাহারা নলীর 
সুশ্মতম বিভাগে পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হয় সেই সকল ক্রক্কিয়যাল্‌ পেশীর নাক্ষেপ সঙ্কোচাবস্থা বশতঃ শ্বাসকাস 
উৎপন্ন হয়। শ্বানকাস রোগে এই নকল পৈশিক সথত্রের আক্ষেপই প্রধান লক্ষণোৎপাদক। অনেক 
স্থলে এই প্রকার বিশুদ্ধ আক্ষেপ সংযুক্ত শ্বাসকাম লক্ষিত হয় না) কোন কোন স্থলে ব্রন্থিয়্যাল, 
ক্যাটার্‌ এই সাক্ষেপ শ্বাসকাসের সহবর্তী ও উৎপাদক কারণ হইয়া রোগের প্রা ও স্থায়িত্ব বৃদ্ধি 
করে। ফপত$শ্বাসকাস রোগকে ছুই প্রকারে বিভক্র কর! যায়,_-সামান্ত সাক্ষেপ শ্বাকাস ও 
রস্িয়াল, ক্যাটার্‌ সহবর্তী শ্বাসকাস। , 

লক্ষণ ।-_-সকম্মাৎ মধ্যরাত্রে বা রাত্রি ছুই হইতে চারি ঘটিকাঁর সময় শ্বাসরচ্ছ, আরস্ত হইয়া 

রোগীর নিদ্রাভঙ্গ হয়। কোন কোন স্থলে বিবিধ প্রকারের পূর্বলক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়) 
কাহার কাহার রোঁগারস্তের পৃর্ববে উদরাখ্ানসংযুক্ত উদরাময় উপস্থিত হয়; কাহার ব! সাতিশয় 
নিস্তেজস্কতা, আল্ত, শিরঃপীড়া, অবসাদ ও তন্দ্রা উপস্থিত হয়) কোন কোন স্থলে অস্বাভাবিক 
মানসিক স্ফুর্ডি; কাহার ঝ! প্রচুর পরিমাণ, লঘুবর্ণ, লঘু আপেক্ষিক ভার বিশিষ্ট প্রত্রাব) কাহার ব! 
বক্ষে চাপ-বোধ ) কোন কোন স্থলে সামান্ত কাস, উদ্ধ-শ্বনমার্গে উগ্রতা-বোধ এবং বক্ষপ্রদেশে সঞ্প 
লক্ষিত হইয়া! থাকে । কখন বা চিবুক-নিয্বে সাতিশয় কণ,য়ন উপস্থিত হয়। 

সত্বর শ্বাসরুচ্ছে,র প্রাবল্য সচরাচর বৃদ্ধি পায়, ও রোগী শয্যায় উঠিয়। বলিয়া! থাকে ১ উভয় বাহু 


শ্বাসকাস। ৩৬১ 


সগ্মথ দিকে স্থিরভাবে রাখে) স্বন্ষদ্য় উত্তোলিত, মস্তক পশ্চার্দিকে নত, ও চতুর্দিকে বালিশ অবলম্বনে 
£টিপবিষ্ট থাকে । রোগাতিশযাকালে শ্বাসক্ট সহযোগে শ্রম-শ্বাম আরম্ত হয়, রোগী শ্বাস প্রশ্থাসের 
দিনত হাপাইতে থাকে, মবল স্বপস্থারী শ্বান গ্রহণ করে, ও পরে অপেক্ষাকৃত দীর্ঘস্থারী সাই-সাই-শব্দ- 
ঘুক্ত নিশ্বা ত্যাগ করে। রোগী সানান্তমাত্র নড়িতে, এবং কখন কখন একটি মাত্র বাঁক্যোচ্চারণে 
* অক্ষম হর । বঝুক্ত-সঞ্চগনের বৈপক্ষণ্য নিবন্ধন হস্তপদ শীতল, ও মুখমণ্ডল ঘর্মা্ত হয়। প্রকৃত শ্বাস- 
প্রশ্বাস-শবের পরিবর্তে সিবিলচান্ট রাল্দ্‌, রঙ্কাই, ও ফৌঁস্‌. ক্স শীশবৎ বিশেষ শব্দ শ্রুত হয়। 
প্রতিঘাতে অস্বাভাবিক প্রতিধ্বনির আধিক্য (হাইপার. রেজোন্তান্স,) প্রকাশ পায়। মুখমণ্ডল 
উদ্বেগযুক্ত, মলিন, তম্তমে ও রক্তাবেগগ্রস্ত, কচিৎ সাতিশয় ভীতিব্যঞ্জক ; শ্বাস প্রশ্বাস 'অ্তাবে ক- 
স্বরের গ্রায় লোপ; প্রতি শ্বাস প্রশ্থাসে শ্বাসপ্রশ্বাসীয় পেশী সকলের ক্রিনাধিক্য ; নাসাঁরদ্ধ, প্রসারিত ॥ 
নাড়ী ক্ষুদ্র ও ক্দীণ ; গানুর শীতল ঘর্খ্ে অভিষিক্ত আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
শ্বাসকাসের আবেশ কয়েক মিনিট হইতে কয়েক সপ্তাহ কাল স্থায়ী হইতে পারে । কোন 
কোন স্থলে ছুই হইতে ছয় ঘণ্টা! কাঁল রোগী কষ্ট ভোগ করিম! গাঁ নিদ্রায় অভিভূত হয়, জাঁগরিত 
ইলে যম্পূ্ণ সুস্থ বোধ করে; কাহার কাহার দুই এক দিবস শ্বাস প্রশ্বাসে সাই-নাই-শব্দ ও কষ্ট 
বর্তমান থাকে । 
«৮ কখন কখন রোগাবেশ নৃনাধিক, *কাঁল শ্বল্প-বিরাম অবস্থায় থাকিয়া চারি পাঁচ দিবস বা চারি 
গ'চ রাত্রি পুনঃপ্রকাশ পায়, পরে রোগ তিরোহিত হইয়া যায়, এবং কয়েক মান বা কয়েক বৎসর 
রোগের পুনরাক্রমণ না হইতে পারে । এই বাবহিত কাল মধ্যে বক্ষ-পরীক্ষাঞ্স রোগের কোন চিহ্ন 
পাওয়া যায় না) কিন্ত রোগাবেশ দীর্ঘকাল ব্যাপিয়া পুনঃ পুনঃ আক্রমণ করিলে বক্ষাভান্তদরীয় 
যন্ত্র সমূহ 'মাক্রান্ত ও পীড়া গ্রস্ত হইয়া! থাকে; ফুসফুসের এন্ফিসেমা এবং পুরাতন ব্রদ্ধিয়্যাল্‌ ক্যাটার্‌ 
১উপস্থিত হয়, সামাগ্ত শ্রমে স্বাকচ্ছ, লক্ষিত হয়, এবং বয়োবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে হংপিপ্ডের দক্ষিণ দিক 
আক্রান্ত হয় ও পরিশেষে ট্াাইকাম্পিড্‌ ইন্সাফিখিয়েন্সি, রক্ত-সঞ্চলনের ব্যাঘাঠ ও শোথ উপস্থিত হইয়া 
রোগ সাংঘাতিক হইতে গ্রারে। 
লক্ষণ দৃষ্টে হাঁপানি ধোগ নির্ণয় করা অন্যন্ত সহজ। লক্ষণ সকল অতিশয় প্রবল হইলেও এ 
রোগ সত্বর সাংঘাতিক হয় না । 
চিকিৎসা ।-_-রোগীর যন্ত্রণা নিবারণ, রোগের আবেশ বা আঠিশধ্য দমন, পরে পুনরাক্রমণ 
নিবারণ, এই তিন উদ্দেশ্ে চিকিৎসা করা যায়। ৫1৬ বিন্দু মাত্রায় আইয়োডাইড্‌ অন্‌ ইখিল্‌, ইথাৰ্‌ 
বা ফ্লোরোফমেরি শ্বাস গ্রহণ, ষ্র্যামোনিয়াম্‌ ও সোরা শোষক কাগজে ভিজইিয়া শুক করিম! তাহার, ব! 
ধৃনর কাগজের ধূমপান উপকারক। শ্বাসকান রোগে আইয়োডাইড্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ ৫ গ্রেণ, মাত্রায়, 
টিংচার! সিলী ১০ মিনিম্‌, টিতচ্যুরা লোবিপিয়ী ১৫ মিনিম্,ও লাই কর্‌ মফাইনী হাইড্রোক্লোরেটিস্‌ ১২ মিনিম্‌ 
সহযোগে প্রয়োগ করিলে উপকার হ্য়। অথবা, নিয়লিখিত মিশ্র বিশেষ ফল প্র বি, টিং লোবিল্‌ঃ 
ইখিরীও গস) স্পিঃ ইথার্ঃ পট যাকোঃ ক্যাম্ফর্ঃ ৪৭. ক7% একত্র মিশ্িত করিবে ) স্ব পর্যান্ত না 
বমনোদ্ধেগ উপস্থিত হয় সে পধ্যন্ত অর্ধ ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। (২) 13 পো্টাস্‌ বাইকাল* প্রা, ৯০৪ 
পোটাস্‌্ঃ আইয়োডিড্ঃ ৪ 11 ও য্যামন্ঃ কার্বও £7-1% ১ একক্্াঃ উ্রামোনিঃ প্রচ 2) একট্রাঃ গ্লাইসি- 
রাইজ ও £৮- 11; যাকোঃ 2. কা) একর মিশ্রিত করিবে £ প্রয়োজন হইলে ছুই ঘন্টা অন্তর বাবস্থেয়। 
নিমেয়ার্‌ বলেন যে, যদি রোগাবেশ নিয়মিত ও. পুনঃ পুনঃ প্রকাণ পার, তাহা হইলে কুইনাইন্‌ 
গ্রয়োজ্য ; যদি রোগ অনিয়মিত হয়, ও অধিক কাল-বিলঘ্ে প্রকাশ পায়, তাহা হইলে স্তাকারেটেড্‌ 
কার্বনেট অব. আয়রন, অক্মাইড্‌ অব. জিঙ্ক, ও আর্সেনিয়াস্‌ যযাসিড) এবং রোগ বিষম হইলে নাইটে, 
অব. দিল্ভার্‌ উপকারক । ছুদ্ধের সহিত ২০1৩০ মিনিম্‌ মাত্রায় গ্রিগ্ডেলিয়ার তরল সার সময়ে সময়ে 
আশ্চর্য ফল প্রদান করে। ব্রস্কাইটিম্‌ উপপর্গ না থাকিলে পুর্ণ মাত্রায় অহিফেন উপযোগী । কাহার 
৪৬. 


৩৬২ ভিষক্-সুহৃত । 


কাহার বিবমিষাঁজনক ওঁধধ দ্বার! উপকার দর্শে। ডাং জে, জি,অলিভার্‌ বলেন যে, রোগের আতিশলহী 
বস্থায় ফ্যাট্োপিয়া সহযোগে মর্ষিয়া হাইপৌডার্মিক্রূপে প্রয়োগ করিলে অতি সত্বর রোগোপশম ₹ 

ডাং হাইড সপ্টার্‌ শুন্তোদরে উদ্ণ কী প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন। ডাং থরোগুড, উষ্ণ ' 

সহ সাইটে, অব. % ৭, বাবহার করেন । ডাং রসেন্র্ুথ্‌ পাইরাইডিন্‌ ব্যবহার করেন) তিনি 
একটি ছোট ঘরের মধ্যে পাত্রে প্রায় ১ ড্রাম্‌ পাইরাইডিন্‌ ঢালিয়া দিয়া রোগাকে দেড় ঘণ্টা কাল সেই৯ 
ঘরে রা'খতে ব্যবস্থা দেন; এইরূপ দিবসে তিন বার ব্যবস্থের। পাকাশয়ের পরিপূর্ণতা বশতঃ রোগ 
উপস্থিত হইলে বমনকারক ব! উগ্র বিরেচক প্রয়োগ করিবে। গাউট্‌ আদি অন্যান্ত সহবর্তী বিকার 
নিরাকরণের চেষ্টা পাইবে । রোগীর স্বাস্থ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে ৷ রোগের বশবন্তিতার চিকিৎস! 
ক্রিবে। জল বাষুর উপর এ রোগের প্রভাব বিশেষরূপ দেখা যায়, অতএব জল-বাধু-পরিবর্তন দ্বারা 
রোগের উপশম-চেষ্টা পাইবে । 

রোগাবেশাবস্থায় ডাং পেপার্‌ নিশ্নলিখিত ব্যবস্থার বিস্তর প্রশংসা! করেন,_-ট ফ্যামন্ঃ রো, 
ইড 31190, ফ্যামন্‌ মিউর্ঃ 8133, টিংচ্যর! লোবিলিঃ 231, ম্পিঃ ঈথার্ঃ কোঃ হা, সিরাপও য়্যাকেদিঃ 
৪. হা 5 একত্র মিশ্রিত করিয়া, চারি ডাম্‌ মাত্রায়, জল সহযোগে প্রতি ঘণ্টায় বা! ছুই ঘণ্টা অন্তর 
বিধেয়। 

অপর, সিরাপাস্‌ হাইডিদ্বাডিক্‌ ফ্যাসিড্‌ 11:৫--8:* মাজায় তিন চারি ঘণ্টা! অন্তর প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। 

এ রোগের চিকিৎসার্থ অধ্যাপক ফ্রেঙ্গার বলেন যে, নাইট্াইট, সর্বোৎকুষ্ট গধধ। এতপর্থে 
নাইটইট, অব. য়্যামিল্‌, নাইটে।-গ্লিসেরিন্‌ বা নাইটনাইট, অব. সোডিয়াম্‌ ব্যবহৃত হয়; এবং ইহাদের 
মধ্যে নাইট ইট অব. সোডিয়াম্‌ সর্বোৎকৃ। হার লেজেরান্‌ বলেন যে, এ রোগে আইয়োডাইড, 
সহযোগে ক্লোর্যাল, প্রয়োগ করিলে আশ্চর্য ফল প্রা-নওয়া যায়। স্তার্‌ জেম্ন্‌ সইয়ার নিরপিখিত 
চূর্ণের ধূমের শ্বাস অন্থমোদন করেন,_চ পোটাপিঃ নাইটাস্‌ 8৯৪, পালভ্ঃ এনিপাই ভগ, পাল'ভও 
ই্্যামোনিয়াই ফোলিয়! ক) একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক চিম্ট লইয়া দগ্ধ কত; তাহার ধুম শ্বীস দ্বারা 
গ্রহণীন। এ ভিন্ন, হিদ্রডের বেলাডোনা, স্র্যামোনিয়াম্‌ আর্দি সংযুক্ত চুরুটের ধুম দ্বারা সময়ে সময়ে 
আশ্চর্য উপকার প্রান্ত হওয়! যায়। 

ডাং টমাস্‌ জে, মেজ, শ্বাসকাসের চিকিৎসা সম্বন্ধে নিয়লিখিত মণ গ্রকাঁশ করেন )১--তিনি এ 
রোগের চিকিৎসার্থ স্ি.ক্নাইম্‌, ফ্য/টেযাপাইনু, ফ্যাপ্টিপাইরিন্‌, ফেনাসেটিন্‌, কুইনাইন্‌, হাইপোফক্ফাইট্‌স্‌ 
এবং কড.লিভার্‌ তৈল ব্যবহার করেন। এতন্মব্যে ছ্রিক্নাইর্‌ সর্বাপেক্ষা ফলপ্রদ। প্রথম প্রথম 
তিনি শন গ্রেণ, ষ্টিংকৃনাইন্‌ এবং ইন গ্রেণ, য়াট্োপাইন্‌ একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রতাহ বা এক দিন 
অন্তর হাইপোঁভাম্নিক্রূপে প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন। পরে সাবধানে উহাদিগের মাত্রা বুদ্ধি করিতে 
আদেশ করেরন। রেটুগের আরম্ভ হইতে ফেনাসেটিন্‌ বা স্লযান্টিপাইরিন্‌ ও হাইপোফস্ষাইট.স্‌ প্রয়োগ 
দ্বারা 'অপেষ.উপকার আশা করা যায়। 

বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ-অনুমোদিত কতক গুলি ব্যবস্থা এ স্থলে সন্নিবেশিত করা গেল ;-- 

শ্বাসকাসগ্রস্ত রোগীর রোগাবেগ-বিহীন শ্বাসকচ্ছে, উপযোগী, -1% ক্লোর্যাল্‌ হাইডর্ট. 51, ফ্যামন্ঃ 
ক্লোরঃ 87: 18০, মফ$ হাইড্রোক্রোর্ঃ ৫. 1০৯, যযাণ্টিম্‌ঃ টাও ৪৮ 1, এক্ই্রাঃ গ্রিণ্ডেলও লিকুইঃ 3৮1, 
সিরাপও গ্লাইসিরাইঃ হা, য্যাকোঃ ৯৭. ক ? একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; এক চা-চামচ মাত্রায়, জল 
সহযোগে ৩--৬ ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 

শ্বাসকাস-নাশক মিশ্র, পট্‌ঃ আইয়োডিড$ 271, লাইকর্‌ ফাউলেরাই 52, ভাইন্ঃ ইপেকাক্‌ঃ 
ই, টিং হাইয়োপায়েমাই হাঘ, য্যাকোঃ ক্লোরোকম্‌? ৪০, ৮11) একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে॥ এক 

টেব্লচাঁমচ মাত্রায়, আহারাস্তে দিবসে তিন বার বিধেয়। 


রজোত্কাশ। ৩৬৪ 


স্শ্বাসকাদ রোগের আবেশকালে লোবিলিয়া মিশ্র” টিং লোবিলিযী ভা, ফ্যামন্ং আইয়োডিড্ঃ 
.ঠিযামন্ত ব্রোমিড্ঃ তা, পিরাপ্‌ঃ টোলুঃ 1) একত্র মিশ্রিত করিবে ॥ এক চা-চামচ মাত্রায়, 
এক, ছুই, তিন বা চারি ঘণ্টা অন্তর নিধেয়। অথবা,--ট এক্ষ্াঃ লোবিলিয়ী ফ্রুইঃ 27, এক্ট্রাঃ 
গ্রিগ্ডেলিঃ ফ্লুইঃ ৪1, এক্ই্রাঃ বেলাডোন্‌ঃ ফ্ুইঃ ৩৪৯, পট্‌ং আয়্োডিড্ঃ 585৩, গ্লিসেরিন্ঃ 2155 5 একত্র 
মিশ্রিত করিবে; এক চা-চামচ মাত্রায় প্রয়োজনানথদারে বিধেয়। 

বালকদিগের শ্বাকান রোগে টিংচ্যুর৷ ফেরি পার্জ্ার্ঃ 1, ও লাইকর্‌ আর্সেনিক্‌ঃ 711, 
একত্রে ছয় বংসরের বালককে দিবসে ঠিন বাঁর প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। এতদ্সহ শয়নকালে 
অনেক স্থলে ৫ ০5 মাত্রায় গাইলোকার্পিন্ঃ নাইটেট্‌ঃ হাইপোভাম্িক্রূপে প্রয়োগ করিলে রোগ 
নিবারিত হয়। 

শ্বাসকাসের বিরামাবস্থায় কড্লিভার্‌ অগ্িল্‌ ও সিরাপ ফেরি আইয়োডাইডঃ ব্যবস্থের। রোগের 
বিরামাবস্থায় আর্সেনিক্মহোপকারক ? _% লাইকর্‌ আর্সেনিক্‌ঃ 1171২) য্যামন্ কার্বও ৪3৭3 
টিং নিউপিস্‌ ভমিঃ 7.৮) স্পিঃ ক্লোরোকম্‌্ঃ 1৮) যাকোঃ ৪এ. ক) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে) 
দিবসে তিন বার আহারের পর বিধেয়। 


রক্তোতৎকাশ। 


হীমপ্ুটসিস্‌। 
নির্বাচন |- কাপ দ্বারা শ্বাসমার্গ হইতে রক্তনির্গমন সংযুক্ত শ্বাসযন্ত্ের বিবিধ গীড়ায় লক্ষ- 
ণকে রক্তোতৎকাশ বলে। 
কারণ |-_ইহ! বিবিধ কারণ বশতঃ উৎপর হয়; যথা,_ 

(ক) লেরিষ্ক সূ ট্রেকিয়! ও শ্বাসনলীর বিশেষ বা অবিশেষ ( স্পেসিফিক্‌ বা নন্স্পেদিফিক্‌) ক্ষত, 
রক্তাবেগ ও প্রদাহ। 

(খ) ফুদ্ফুপীয় বিধানের প্রদাহ, টিউবার্কিউলার্‌ প্রক্রিয়!, পচা ক্ষত ও কার্সিনোমা । 

(গণ দুম্ফুসীয় রক্তপ্রণালী সকলের প্রবল বা অপ্রবল রক্তাবেগ, এম্বলিভ্ম্‌ বা থুষ্বোসিদ্‌-জনিত 
এবং অপকর্ষ-জনিত পরিবর্তন। 

€(ঘ) ধমন্তর্বদ-বিদারণ। 

(ডঙ) আভিঘাতিক ফুস্ফুস্-বিদারণ। 

(চ) অন্ত স্থানের স্বভাবগত রক্তম্াব স্থগিত হইয়া তৎপরিবর্তে রর্তোৎকাঁশ। 

এ রোগে কখন কখন এত দূর রক্তপ্রাৰ হইতে পারে যে, তাহাতেই রোশীর মৃত্া হয়। কচিৎ 
বিষম নীরক্তাবন্থ! উপস্থিত হয়) কথন কখন স্থানিক নিউমোনিয়া, পলিসি, বা যক্ষা উৎপাদিত হয় 
এবং কথন বা রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাঁভ করে । 

চিকিৎসা ।-__কাদে সামান্ত মাত্র রক্তআীব হইলে বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন ইয় না) রোগীর 
কোষ্ঠ পরিফার রাখিবার জন্ত মহ বিরেচক, যথা.._মুসব্বরঘটত বটিকা, ব্যবস্থেয় ; মিশ্বাম, অন্ন পরি- 
মাণে শীতল বরফসংযুক্ত লঘু পথ্য বিধেম়ু। যদি রক্তমিশ্রিত কফ বন্ধ ন! হয়, এবং শ্রেক্ষ। ঘন, আঠাবং 
ও নির্গত করণ কষ্টসাধ্য হয়, তাহা হইলে তিন চারি আউন্স, মাত্রায় এম্স্‌ ওয়াটার (ইহাতে 
ক্লোরাইড, অব. সোডিয়াম, সাল্ফেট অব. সোডিয়াম, বিবিধ বাইকার্বনেট প্রভৃতি পাওয়! যায়) 
দিবসে ছুই বার ব্যবস্থেয়। যদি কফ তরল ও অধিক পরিমাণ হয়, তাহা হইলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
উপলোগী,% ফ্যাসিড সাল্ফও ডিল্‌ঃ 158, মিয়া! গা" £২, কিঞ্চিৎ শর্করার পাক ও জল 
সহযোগে দিবসে ছুই তিন বার বিপেয়। 


৩৬৪ ভিষক-সুহৃ। 








রক্তোৎকাশের চিকিৎসার্থ রোগীকে শয্যায় অর্ধ-শায়িত অবস্থায় সম্পূর্ণ বিশাম ব্যবস্থা করিতে 
আদৌ কথাবার্থা কহিতে বা কোন প্রকার মানদিক উত্তেগ্রনা উপস্থিত হইতে দিবে না। রোগী 
গৃহ ঠাণ্ডা রাখিবে ও গৃহে উত্তমরূপে বায়ু সঞ্চালিত হইতে ধিবে। কটুকিরি দ্বার! প্রস্তত তত্র বরফ- 
সংযুক্ত করিয়! ধীরে ধীরে পান করিতে দিবে। 

রক্তোৎকাশ নিবারণার্থ আর্গটু সর্কোত্কৃষ্ট। ইহার তরল সার এক ডাঁম্‌ মাত্রায়, রোগের 
প্রবলতা অনুসারে সর্দ ঘন্ট। বা এক ঘণ্ট। অন্তর, আট বা! বার মাত্রা পর্য্যন্ত প্রয়োগ করিবে, পরে 
প্রয়োজন হইলে মারও বিলম্বে প্রয়োঙ্গা। অপর, আর্গটন্‌ হাইপোডাম্সিক্রূপে প্রয়োগ করিলে 
আশানুরূপ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

গ্যালিক্‌ ফ্যাদিড্‌ দ্বারা এ তোগে ঘথেঞ্ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। ডাং পেপার নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা দেন, য়্যাপিড্ঃ গ্যালিকৃঃ 51, ফ্যাপিড়ও সাল্ফ্ঃ ম্যারোম্য|টঃ তা, শিলেরিন্ত ক, য্যাকোঃ 
ডিএও ৭৭. ₹৮1; একধএ মিশ্রিত করিয়। লইবে; এক চা-চামচ মাত্রায় পুনঃ পুনঃ প্রয়োজ্য। 

এতগ্থির, টাপেন্টাইন্‌, সাল্ফিউরি্ য্যাসিড৬ হেমেমেলিস্‌, পার্ক্লোর[ইড, অব. আয়রন্, ডিগ্সি- 
টেলিস্‌, র্যাসিটেটু অব.৫নডও ক্লোরাইড, অব পোডিম্াম্‌ প্রহাত বিশে উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত 
হয়। ডাং বার্থোলো নিয্ললিখিত ব্যবস্থা দেন, প্রান্মাই য্যাদিটেট্ঃ ৩৮ সস, পাল্ভও ডিগিটেল্ত, 
প্রা, »১ পাল্ভও ওপিয়াই &৮ ৮) একত্র মিশ্রিত করিয়। কুড়িটি বটিকায় বিভক্ত করিবে) এক এক 
বক! চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। | 

নিন্পথেত শিখ বিশেষ উণগারক,-াড়ি টিং টিজিটেলিস্‌ ভাঁজ, গপিঃ টেরেবিদ্বও 511 ওলিঃ 
মেঃ পিপও ৭, রাপসিওও সান্ফং যারেংমেট্ঃ 80, স্পিঃ ভাইন্ঃ রেকিও 5৮1 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া লইবে £ চল্লিশ হইতে ধাট বিন্দু মারার, শর্করার সহিত মিশিত করিয়া, এক ঝা ততোহবিক 
টেবল্‌-চামচ জল সহবে।গে প্রয়োগনানুসার ছুই, তিন বা চারি ঘণ্টা মন্তর বিবেয়। 

ডাং স্কোড নিক্লালাখত চূর্ণ আদেশ করেন, পাল্ভও ফ্যালুমিনিস্‌ হা, স্তাকেঃ য্যাল্বও ৪৭৪, 
পান্ভ্‌ ইপিকাকৃঃ কো 91 এক্এ দিশ্রিত করিনা করিয়া ছয়টি পুরিয়ার বিক্ত করিবে; এক এক 
পুরিয়া ছুই ঘণ্ট! অন্তর প্রয়োঙছা। 

অপর, কোন কোন প্রকার রক্কোৎকাশে বক্ষোপরি শৈত্য প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার 
দর্ণে। মার্দপন্্ বর্ষ গার! গীতন কারয়। প্রয়োগ করা যায়, অথবা এক খণ্ড বরক বক্ষোপরি 
বুলাইক়্া দেওয়া বাঁয়। 

কাপ ও শ্নায়বাপ্ধ উগ্রত। নিবারণার্থ অহিকেন বিশেষ ফন প্রদ। 

এ রোগের বিবরণ পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে (পৃষ্ঠা ৭৪ দেখ )। 


ফুস্ফুসের গীড়াসমূহ | 
এক্ফিসেম! | 


নির্ববাঁচন | __বাযুকোষের অস্বাভাবিক প্রদারণ বশতঃ, অথবা লোবিউলু-মধাব গঁ এরিফ়োলার 
টিস্থুতে ধা সাব প্রর্যাল্‌ টিহ্তে বায়ু-সঞ্চয় বশতঃ ফুস্ফুসের নির্দিষ্ট অবস্থাকে এক্ষিসেমা কহে। 
এই পীড়া দ্বিবিধ)__-ইন্টারুলো(বউলার্‌ ব৷ ইন্টারৃষ্টগ্াল্‌ এশ্ফিলেনা, এবং পাণ্মোনারি বা ভেপি- 
কিউনারু এন্ফিসেমা | প্রথম প্রকার এক্ষিসেমা লোবিউল্দয়-মধ)স্থ বা প্রা শিরস্থ এরিয়োগার টিন্থৃ 
মবে) বাধু দঞিভ হইয়া উৎপন হয়) পঞ্নর ভগ্ন হইলে তঙ্জণিত বাঠুকোন বা ্বাপশপী ছিন্ন হওয়। 
ই) হথার কাঁরএ॥ অপর প্রকার এন্ষিসেমা, বাষুকোষেব বেবৃদ্ধি, উহাদের প্রাচীরের হান, ও 


এক্ফিসেমা | ৩৬৫ 


উহাদের রক্তদঞ্চালন-প্রণালীর অবরোধ বশতঃ জন্মে। রোগাক্রান্ত ফুম্ঞুসাংশের আপেক্ষিক ভার 
হাস হয়, ও জঙ্গুপি দ্বারা চাঁপিলে দাগ হয়। স্থিতিস্থাপকতার অভাবে শ্বাসত্যাগকালে ফুস্ফুসের 
সঙ্কো৬ হয় না) দুবিত বাধু নির্গত হইতে পারে না, আবদ্ধ থাকে । এ কারণে, অথবা বাযুকোষ 
শিল্প হওয়ায় শ্বাস প্রশ্থাসীর় ব্যাঘাত প্রযুক্ত, দেহে শন্িঞ্জেনের অভাব হয়। এই প্রকার পীড়া! সচরাচর 
দেখা যাঁয়। 

কষ্ঠজ শ্বাস প্রশ্বাস ও শ্বাস্চ্ছ, ইহার প্রধান লক্ষণ সময়ে সময়ে লক্ষণের আতিশব্য প্রকাশ 
পাগ। রোগী শ্রমে অপটু। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ গহ্বরে রক্ত-সঞ্চয় বশতঃ শরীরের উপরিভাগে শির! 
সকলে রক্ত-সংগ্রহ উপস্থিত হয়। 

এন্ষিসেমা রোগ ক্রমে ক্রমে প্রকাশ পায়। বক্ষে আঘাত বঝ৷ পঞ্জরভঙ্গ গ্রস্থতি কারণ বশত 
কিংবং বিবিধ ফুস্ফুস্ফঁবকারে, হছপিংকফ্‌, ক্রুপ্‌ বা হৃংপিও-রোগে ফুস্ফৃপীয় কৈশিক শিরা সকলে 
রক্তসংগ্রহ সংস্থাপন করিয়া ইহা উৎপন্ন হয়। এ রোগের নিদান বিষয়ে বিবিধ মত। কেহ কেহ 
বিবেচনা করেন বে, তরুণ ক্রস্কাইটিস্‌ রোগে ব্রস্িয়্যাল্‌ নলী, বিশেষতঃ যে সকল নলী ফুল্ফুসের 
পশ্চাদ্ংশে যায়, তাহার] শ্লেম্মা দ্বারা অবরুদ্ধ হয়, ও অবশেষে তন্নিবদ্ধন বাধুকোষের পতনাবস্থ! 
(কোল্যাগ্ন,) উপস্থিত হয়; এ হেতু 'অবরোধবিহীন নলীসংক্রান্ত কোষ সকল বৃদ্ধি পায়। ফুস্ফুসের 
কোন অংশ সস্কোচ বা সংযমন বশতঞ্ম্মাবদ্ধ হইয়া সেই স্থানের শ্বাস প্রশ্বাম অবরুদ্ধ করে, ফুসফুসের 
অপরাংশ স্থৃতরাং বানু দ্বারা প্রসারিত হর, ও ক্রমশঃ এম্ফিসেমা উপস্থিত হয়। শ্বাসগ্রহণে ফুস্ফুস্‌ 
প্রসারিত হয়। ফুস্ফুস্বিধানের স্থিতিস্থাপকতা* কতকাংশে হ্রাস হওয়ায় প্রসারিত ফুস্ফুদ্‌ আর 
সঙ্কুচিত হয় না; কোন কোন স্থলে প্রসারণ আরও অধিক হয়, ও ফুস্ফুস্‌ অত্যন্ত বিবদ্ধিত হয়। 
ভাং গেয়ার্ডনার্‌ এই মতাবলম্ী ) তিনি বণেন যে, শ্বাসগ্রহণকালীন এম্ষসেম! উপস্থিত হয়, নিশ্বীসে 
উৎপন্ন হয় না । ভাঁং লেনেকের মত এই যে, ব্রস্কাইটিসে নলী আবদ্ধ হইলে, অন্তর্গত বাষু বহির্থত 
হইতে পারে না, অতএব ফুস্ফুসের আবদ্ধ অংশ বাবু দ্বারা বলপুর্ব্বক নিপীড়িত হইয়! ফুসফুস্‌ প্রস।- 
রিত হয়। এই মতের বিপক্ষে প্রমাণিত হইয়াছে যে, ডাং লেনেক্‌ যে কারণ বশতঃ এম্ফিসেমার 
উৎপত্তি বিবেচন! করেন” ফলতঃ সেই সকল কারণে ফুস্ফুসের কোল্যাপ্ম, উপস্থিত হয়। ইহাও 
প্রমাণিত হয় যে, শ্বাসত্যাগকালীন যদি শ্বাস প্রশ্থাসে কোন অবরোধ না থাকে, তাহ। হইলে ফুস্ফুসের 
ষে অংশে চাপ কম, তাহ! স্কীত ও প্রসারিত হয়। যদিও লেনেকের “অবরোধ” মত সমর্থন কর! যায় 
না, তথাপি স্বীকার করিতে হইবে বে, প্রশ্বামকালীন এম্ফিসেমা উৎপন্ন হইতে পারে । যে স্থলে উভয় 
ফুস্ফুস্‌ রোগাক্রান্ত হয়, ও যে স্থলে ব্রঙ্কাইটিসের ব! কৃত্রিম অবরোধের ইতিহাস প্রাপ্থ হওয়। যায না, 
এবং যে স্থলে কোন গুপ্ত টিস্্র পরিবর্তন বশতঃ রোগ হয়, সে সকল স্থলে উহার উৎপত্তির কোন 
বিশেব কারণ নির্ণয় করা যায় না। সচরাচর অপ্রদাহিক-রক্রসংগ্রহ-সংযুক্ত ব্রস্কাইটিসের উপসর্গরূপে 
ইহ! প্রকাশ পান্ন। পুনঃ পুনঃ রোগ প্রকাশ পাইলে, হৃৎপিণ্ডে, ও হৃৎপিণ্ড হইতে হ্ধে সকল ধমনী 
উথ্থিত হয়, তাহাতে ফাইব্রিনাস্‌ ক্লট জন্সে। 

লক্ষণ ।___এশ্ফিসেমা-গ্স্ত ব্যক্তির বক্ষ বিশেষ আকার ধারণ করে,_বালকদিগের বক্ষ 

কপোতবক্ষের আকার, ও প্রৌঢ় ব্যক্তির বক্ষ পিপার আকার হয়। রোনী নম্মুখে ঝুঁকিয় চলে, 
পঞ্জর সকল উন্নত, ও পঞ্জর-মধ্যস্থল আুবনত হয়। মুখমণ্ডল মলিন ও শিরা সকলে রক্তসংগ্রহ বশতঃ 
নীলাভ (সায়েনটক্‌), নাসারপ্ধ, প্রসারিত, এবং কগন্বর ক্ষীণ হয়। পীড়া অতান্ত বৃদ্ধি পাইলে 
বক্ষগহ্বর প্রসারিত হয়, এবং প্রতিঘাত দ্বারা জানা যায় যে, য্কৎ নামিয়! পড়িয়াছে, ও হংপিণ্ডের 
পূর্ণগর্ভ খন্দ তিরোহিত হইয়াছে । প্রসারিত ফুস্ফুস্‌ হৃৎপিণ্ডের উপর ব্যাপিয়। পড়ায়, বক্ষ-সংস্পশনে 
হর্খপণ্ডাগ্রের ( এপেন্স১) আঁভঘাত আদৌ অনুভূত না হইতে পারে। 

প্রসারিত বক্ষপ্রাচীরের উপর প্রাতঘাত করিলে গ্রতিধবনি ( রেজোন্তান্স,) বৃদ্ধি, বা মৃদু আখ্ম(নিক 


৩৬৬ ভিষক্-সুহৃতৎ। 


শব্দ প্রকাশ পাঁয়। আকর্ণনে শ্বান-শব অল্লস্থায়ী ও দ্রুত, এবং প্রশ্বাস দীর্ঘ ও ফৌস্-ফৌস্‌*শব-যুক্ত 
€ হুইজিঙ্গ )। £ 

এম্ষিসেমায় সচরাচর শ্বাসকাঁন সহবর্তী হয়। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ অংশ প্রথমে আক্রান্ত হয়, পরে " 
সমুদয় হৃৎপিণ্ড বিবিদ্ধিত হইয়া থাকে। ক্রমে হৃৎপিণ্ডের কপাটীয় পীড়া জন্মিতে পারে। রক্ত- 
সঞ্চালন বিকারগ্রস্ত হয়, ও শিরা সকলে রক্ত-সংগ্রহ (ভীনাস্‌ কঞ্জেস্ণন্‌) প্রকাশ পায়; অবশেষে 
সার্বাঙ্গিক শোথ, পরে সাতিশয় ক্ষীণতা বশত, মৃত্যু হয়। 

ইন্টারলোবিউলার্‌ প্রকার এন্ফিমেমায় পঞ্জরভঙ্গ হওয়ায় বাহা হইতে, বা ক্রুপ্‌ কিংবা ডিফ 
থিরিয়ায় ক্নলী-অবরোধ বশতঃ অভ্যন্তর হইতে, বাধুকোষ ছিন্ন হইয়া সংযোজক ( কনেকৃটিভ.) 
বিধান হধ্যে বাঘ প্রবেশ করে ক্রমশঃ বায়ু ফুস্ফুস্‌-মূল, গ্রীবাদেশ ব| প্লুরা-নিমস্থ বিধানে প্রবিষ্ট 
হুইতে পারে। . 

এম্ফিসেমা রোগ নি্ণনধার্থ রোগীর পূর্ব-ইতিহাস অবগত হওয়! নিতান্ত 'আবগ্তক) যদি পূর্বের 
রোগীর পুরাতন ব্রষ্কাইটিস্‌, শ্বাসকাস, প্রবল হুপিংকফ, বা টিউবার্কল্‌ হইয়া থাকে, অথবা যদি শৈশবা- 
বস্থায় শ্বাস প্রশ্বাস-সংস্থাপন কষ্টকর হইয়া! থাকে, তাহা! হইলে বর্তমান রোগ এন্ষিসেম! বলিয়! 
জ্ঞান করিবে। 

অপর, শ্বাসকচ্ছ,, বুকাস্থির পশ্চাতে কষ্টজনক চাঁপ-বৌধ থ!কিলে, এবং এতদ্হ অন্চ্ছ পীতবর্ণ 
কফসংযুক্ত কাস থাকিলে এন্ফিসেম! রোগ সিদ্ধান্ত করিবে। ৰ 

ভাবিফলে জীবনের কোন আশঙ্কা নাই) এ-রোগ প্রায় সাংঘাতিক হয় না) কিন্তরোগগ্রস্ত 
ব্যক্তি নিতান্ত অকর্ম্মণ্য হয়। 

চিকিৎস| ।-_ইথ' প্রায় ব্রস্কাইটিসের সহবর্তী হয়, অতএব ক্রঙ্কাইটিসের চিকিৎসা! প্রয়ো- 

জনীয়। রোগের আতিশয্যের উপশম-চেষ্টা পাইবে । রোগীকে ফ্যানেলের বন্ত্র ব্যবহার ক্রিত্রে 
ব্যবস্থা দিবে ; কোষ্ঠ পরিফার রাঁখিবে ) ও পুষ্টিকর আহার বিধান করিবে । 

ওষধদ্রব্যের মধ্যে লাইকর্‌ আর্সেনিক্‌ দীর্ঘকাল ব্যবহার করিলে উপত্রার দর্শে। নিম্নলিখিত 
প্রকারে প্রস্তত আর্সেনিকের চুরুটের ধূমপান দ্বারা উপকার হয় ;--1% আর্সেনাইট্‌ অব.পটাশ, ৪", ২৬ 
পরিক্রত জল হা; একত্র মিলাইয়া, ইহাতে কাগজ ভিজাইয়া, তাহাকে ২০ খণ্ডে বিভক্ত করিয়া, 
শুষ্ক করতঃ, চুর প্রস্তত করিয়া লইবে) দিবসে ছুই তিনটি চুর ব্যবস্থেয়। তামাক ও ষ্ট্যামো- 
নিয়ামের ধূমপান দ্বারা উপকার হয়। ইথার্‌ প্রয়োগ উপযোগী । আইয়োডাইড অব্‌ পোর্টা- 
সিয়াম্‌ দ্বারা অনেক স্থলে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছে। লৌহঘটত ওষট ব্লকারক 
হইয়! উপকার করে। 

পরিপাক-বিকার না জন্মিলে হাইপোফক্ষাইটুস্‌ উপকারক। ইষ্টন্ম্‌ সিরাপ্‌ দ্বারা! উপকার সম্ভব। 

এক্ফিসেমা-জনিত শ্বাসকাসের আতিশয্য নিবারণার্থ নিয়লিখিত মিশ্র উপযোগী ১--1% টিং লোবিলিয়! 
শায়) শ্পিঃ ইথার্ঃ নাইট্রোঃ দয) টিং কোনিয়।ই গ1ফয়) মিষ্ও য্যামিগৃডেল্ঃ ₹৭ ১ একত্র মিলাইয়া 
লইবে। অথবা, 1 এলিঃ টেরেবিস্থঃ ক, য্যাকোয়া মেস্থ$ পিপ্‌ঃ 1৮, শর্করা ও পাল্ভ্ঃ ফ্যাকেসিয়ী 
£% ৪) একত্র মিশ্রিত করিবে) অদ্ধ আউন্স, মাত্রায়, তিন ঘণ্ট! অন্তর প্রয়োজ্য। 

2হ গ্রেণ, য়যাপোমকিয়। হাইপোভামিক্রূপে প্রয়োগ করিলে,বমন হইয়া! সাক্ষেপ কাস নিবাঁরিত হয়। 

রোগের শেষাবস্থায় শোথ আদি উপস্থিত হইলে ডিজিটেলিসের ফাণ্ট, হা, মাত্রায় দিবসে তিন 
বার প্রয়োগ করিবে ) অথবা, ইহাতে সফলকাম না লইলে নিম্নলিখিত মিশ্র ব্যবস্থেয় _]% সিরাপঃ$ 
সিলী 1, ম্পিঃ ঈথার্ঃ নাইট্রেঃ 81£) পরিক্রত জল ₹%1) একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে) মাত্রা, 
ছয় ড্রাম্‌; ছুই ঘণ্টা অস্তর। (ব্যবস্থা”_-১৮৩, ৪২, ৪৩)। 





ফুস্ফুমীয় বিধানের সঙ্কোচন । ৩৬৭ 
ফুস্ফুসীয় বিধানের সঙ্কোচন। 


, পাল্মোনারি কোল্যাগ্ন,। 

নির্বাচন 1-___ফুস্ফুদীয় বিধানের কতক মংশে বাযুর অভ!ব এবং বাঁযুকোষ সকলের অব- 

রোধ-জনিত কুদ্ফুসের তরুণ ও পুরাতন পীড়িতাবস্থাকে পালমোনারি কোল্যাগ্ন, বলে। 
কোলাগ্মগ্রস্ত ফুস্ফুদ্‌ বেগুনিয়াবর্ণ বা কৃষ্ণাভবর্ণ, খন, জলে নিক্ষেপ করিলে ধীরে ধীরে মগ্ন হয়। 

কাটিয়া চাপিলে কেশমর্দনবৎ শব্ধ উৎপন্ন হয় না, ও বাযু-বুদ্বুদ নির্গত হয় ন1) কর্তিত প্রদেশ দেখিতে 
প্লীহার ন্তায়। অণুবীক্ষণ-যনত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে বাযুকোষ সকল অবরুদ্ধ, ও কৈশিক রক্তপ্রণালী 
রক্তািক্য গ্রস্ত দৃষ্ট হয়। তিনটি কারণে ফুস্ফুসের কোল্যাগ্ন, উৎপন্ন হইতে পারে )--১, তরল দ্রব্যের, 
যথা,_প্লুরিমি রোগে্& বা বাধুর যথা »_নিউমোগোর্যাক্স, রোগে, চাঁপ বশত ১ ২, ক্রস্কাইটিস্‌, 
হুপিংকফ ও অন্ান্ত ফুন্ফুলীয় পীড়ায় শ্লেশ্স! দ্বারা ক্ষুদ্র বাযুনলীর অবরোধ বশতঃ ফুস্ফুসের স্থানে 
স্থানে; এবং ৩, অর্ব,দ, ধমন্তর্ব্র আদি দ্বারা নিপীড়ন বশতঃ ফুসফুসের কোল্যাপ্ম উৎপাদিত 
হয়। 
। লক্ষণ ।___কোল্যাপ্সাবস্থার ন্যুনাধিকা অনুসারে কাঁদ ও শ্বাসকুচ্চ, উপস্থিত হয়। যদি বিস্তৃত 
স্থান রোগাক্রান্ত হয়, তাহা হইলে আরা, সাতিশয় ক্ষীণতা, মুখমগুলের মালিন্ত জন্মে। আক্রান্ত 
'স্থানোপরি প্রতিঘাতে পূর্ণগর্ভ শব্দ; প্রশ্বাস দীর্ঘস্থায়ী ও ক্ষীণ; কণঠম্বরের প্রতিধ্বনির হাস লক্ষিত 
হয়। কোন আগন্থক শব্দ শ্রুতিগোচর হয় ন। কখন কখন ত্যক্ত নিশ্বান দীর্ঘস্থায়ী হয় না। 
সন্নিহিত অংশে শ্বাস প্রশ্থসীয় শব্দ কর্কশ ও শ্বাসনলী প্রদাহের লক্ষণযুক্ত হইয়৷ থাকে । 

ভাবিকল 1-_কোল্যাপ্ গ্রস্ত অংশে কাটার্যাল্‌ নিউমোনিয়া এবং নিকটবর্তী বাঁয়ুকোষের 
গ্রসারণ হইয়! থাকে। 

চিকিৎসা 1-_বক্ষোপরি প্রত্যুগ্রতা-সাধক ওঁষধ প্রয়োগ, যথা, উত্তেজনকর, মর্দন, উপ- 
যোগী। শ্রেন্মা-নংগ্রহ ৰণতঃ রোগ উৎপন্ন হইলে, এবং রোশী ছুর্বধল না হইলে, ইপেকাকুয়ানা দ্বারা 
বমন করাইলে উপকার দর্শে। এভিন্ন, অল্প মাত্রায় ইপেকাকুয়ান৷ কফনিঃসারক হইয়া উপকার 
করে। বিস্তৃত স্থান ব্যাপিয়া ফুদ্ফুস্‌ কোপ্যাগগ গ্রস্ত হইলে রোগীর জীবনী-শক্কি সংরক্ষণার্থ য্যামো- 
নিয়া, পোর্ট ওয়াইন্‌, লৌহ, এবং পুষ্টিকর ও উত্তেজক পথ্য ব্যবস্থেয় । 


ফুস্ফুসের র জ্তাবেগ। 
কঞ্জেস্শন্‌ অব. দি লাঙ্গ স্‌। 


নির্বাচন ।- _ফুদ্ফুসের বাযুকোষ সকলের কৈশিক রক্তপ্রণালী সমূহের বৃথ্ধি বা অযথা পর্ণ- 
তাকে কর্জেদ্শন্‌ অব্‌ দি লাঙ্গ স্‌ বলে। ইহা ছুই প্রকার, উগ্র (ফ়্যাক্টিভ.) ও অস্থগু € প্যাসিভ»)। 
উগ্র রক্তাবেগে রক্তপ্রণালীমধ্যে রক্তদঞ্চলন বৃদ্ধি পায়) অনুগ্র রক্তাবেগে কৈশিক রক্তপ্রণালী হইতে 
রক্তপ্রবাহ-নির্গমন গ্রতিরদ্ধ হয়। 

নৈদানিক অবস্থা |-__ফুস্যুস্‌ রক্তাবেগগ্রস্ত হইলে উহ! কৃষ্ণ-লোহিতবর্ণ হয়) ইহার রক্ত- 
প্রণালী সকল যৎপরো নাস্তি প্রসারিত, ফুস্ফুস্-বিধান সরল ও শিথিল, কর্তিত প্রদেশ হইতে প্রচুর 
পরিমাণে রক্তআ্রাব হয়) শ্বামনলীমধ্যে রব্তরমশ্রিত সফেন তরল পদার্থ বর্তমান থাকে, এবং কোষীক় 
প্রাচীর এত দূর স্ফীত হয় যে, ঘনাভূত ফুস্ফুস্‌ প্লীহার বিধানান্তরূপ হয়। 

লক্ষণ ।-_উগ্র রক্তাবেগে বক্ষপ্রদেশীয় বিবিধ যন্ত্রণা ও লক্ষণ স্বর বৃদ্ধি পায়? শ্বাসকুচ্ছ, 
মুখমগ্ুলের আরক্তিমত! উপস্থিত হয়) চক্ষু রক্তাবেগগ্রস্ত হয়) নাঁড়ী বলবতী ও পূর্ণ; কেরোটিড্‌ 


হি ভিষক্-নুহৃত। 


১। সামান্ত বা লোবার ব| ক্ুপাস্‌ নিউমোনিয়া ।__ইহাতে মমস্ত ফুদ্ফুদ্‌ বা ফুদ্ফুসের কোন 
ংশ আক্রান্ত হয়। 
২। .লোবিউলার্‌।--ইহাঁতে পৃথক্‌ পৃথক্‌ বিস্তৃতরূপে ফুস্যূসের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশ আক্রান্ত হয়। 
ইহা পুধজ জর, জর, ব্রঙ্কাইটিস্‌ প্রভৃতির আন্ঙ্গিক পীড়া । 


১। লোবার্‌ যা ক্রুপাপ, নিউমোনিয়া । 


নির্বাচন | _-কম্প, জর, মুখমগ্ুলের আরক্তিমতা, শ্বাসকৃচ্ছ, কাস, আঠাল লৌহ-কলঙ্কবৎ 
কফ, সাতিশয় দৌর্ব্বল্য আদি লক্ষণ এবং বিশেষ চিহ্ন সকল সংযুক্ত ফুস্ফুসের কোষীয় বিধানের তরুণ 
ক্রুপাস্‌ প্রদাহকে লোবার্‌ নিউমোনিয়া বা! ক্র.পাস্‌ নিউমোনিয়! বলে। 

এই প্রা্দাহিক পরিবর্তন সচরাঁচর ফুস্ফুসের নিম্ন দক্ষিণ খণ্ড আক্রমণ বরে; কচিৎ উর্ধ খণ্ড 
আক্রান্ত হয়; এবং কখন.বা উভয় ফুস্ফুসের অনুরূপ খণ্ড এক সঙ্গে আক্রান্ত হইয়া থাকে, কিন্ত 
এরূপ অতি বিরল। 

এ রোগকে তিন অবস্থায় বিভক্ত কর! যাঁয় ;_-৯, রক্রসংগ্রহ বা রক্ত দ্বারা রক্তপ্রণালীর পুরণাবস্থা 
বা রক্তাবরোধাবন্থা (এন্গর্জমেন্ট,)। ২, স্তন্দন বা আবণাবস্থ। ( এগ্জুডেশন্‌ ), বা রক্তবর্ণ যকুদবস্থা 
(রেড, হিপ্যাটিজেশন্‌)। ৩, রোগোপশমাবস্থা বা রিজোনিউশন্‌ (গ্রে হিপ্যাটিজেশন্‌), কিংবা: 
পৃযোৎপন্তি অবস্থা (ইয়েলো হিপ্যাটিজেশন্‌ )। ্ 

প্রথমাবস্থায় বা রক্তসংগ্রহাবস্থায় য্যাল্ভিয়োলাস্‌ সমূহের রক্তপ্রণালী সকল রক্তে পূর্ণ ও প্রসারিত 
হয়ঃ ফুস্ফুদ্‌-বিধান রক্রমিশ্রিত পাটলবর্ণ, গুরুতর, এবং ভেসিকিউলার্‌ প্রদেশের গাত্র ঈষন্মাত্ 
অ্রাধিত:রস- সংযুক্ত হয়। সনিহিত ক্ষুদ্র শ্বাসনলী সকলেও এই প্রকার পরিবর্তন লক্ষিত হইয়া থাকে । 

এই অবস্থার আরস্তে বা রোগারস্তে রোগী সহসা অন্ুস্থ বোধ করে) কম্প বা শীতবোধ হইয়! 
কাস আরন্ত হয়; সচরাচর প্রবল ও দীর্ঘস্থায়ী শীত-বোধ হয়; বালকদিগের প্রায়ই দ্রুতাক্ষেপ ও 
যুবা ব্যক্তির বমন উপস্থিত হয়। সত্বর দৈহিক উত্তাপ সাতিশয় তীব্র, ১০৩-+১০৪ ফার্ণহীট্‌ তাপাংশ 
পর্যান্ত বৃদ্ধি পায়; গাত্র স্পর্শ করিলে সাতিশয় তীব্র উষ্ণ উত্তাপ অন্থভৃত হয়). ক্ষুধামান্দা, 
পিপাসা, সমল জিহ্বা, শিরঃপীড়া, হস্তপদে কামড়ানি, সার্বার্গিক অন্থুখবোধ আর্দি জরীয় লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পায়) নাড়ী দ্রতগতি, ১২০, ১৩০ বা ততোহধিক হয়; অধিকাংশ স্থলে নাড়ী 
পুর্ণ, কঠিন ও উল্লম্ষনশাল) শ্বাস প্রশ্বাস সাতিশয় দ্রুত, মিনিটে ৫০, ৬০ বা ততোহধিক বার, কষ্টকর 
এবং অগভীর, স্থতরাং বাক্যোচ্চারণে বিচ্ছিন্নত৷ জন্মে । ফলতঃ নাড়ীর সংখ্যা ও শ্বাস প্রশ্থাসের সংখ্যা! 
পরম্পরের যে সম্বন্ধ তাহার বৈচিত্র্য ঘটে। রোগী বক্ষে চাপ-বোধ ও অপ্রবল বেদন1] অনুতব 
করে, কাসে বদন! বৃদ্ধি পাঁয়, এবং বেদনা ফুস্ফুসাবরণের বেদনার স্তায় তীব্র নহে। পুনঃ পুনঃ যন্ত্রণা- 
দ্রায়ক, কর্কশ, বিচ্ছিন্ন কাস উপস্থিত হয়; প্রথমে কফ নির্গত হয় না, কিন্তু সচরাচর ছুই এক ঘণ্টা 
পুন কফ আঠাল, সফেন, সংলগ্নণীল ও অর্দ-ন্থচ্ছ হয়, এবং প্রায় দ্বিতীয় দিবসে লোহিতাভ 
লৌহ-কলঙ্কবৎ ধারণ করে। মুখমণ্ডল, বিশেষতঃ গণ্ুদেশ, রক্তিমবর্ণ ও তম্তমে ; ওঠাধর নীলাভ- 
বর্ণ; নাসা-পক্ষ শ্বাসপ্রশ্থাসের সঙ্গে সঙ্গে কুঞ্চিত ও প্রসারিত হয়; শিরঃপীড়া, অনিদ্রা, কচিৎ 
প্রলাপ উপস্থিত হয়; পরিপাক-বিকার জন্মে) এবং প্রঅাব অল্প পরিমাণ, ঘোর বর্ণ, ও প্রায়ই আগও- 
লাঁলিক হয়, এবং প্রশ্নাবে ক্লোরাইডের পরিমাণ হ্রাস. হয়, বা এককালে লোপ পায়; রোনী প্রথম 
হইতেই সাতিশয় ক্ষীণ হয়) হার্পিজ্‌ লেবিয়েলি্‌ (জরঠোটে! ) প্রকাশ পাইয়া! থাকে । রোগাক্রান্ত 
পাস্ব বেদনাযুক্ত হয়) সচরাচর বেদন! অল্প হয়, এবং প্লুরিসি সহযোগী থাকিলে বেদনা অধিক হয়। 
রোগগ্রন্ত পার্খের বক্ষ প্রাচীরের সঞ্চলন হাস হয়। কখন কখন সংস্পর্শনে যকৃদবস্থা প্রাপ্ত ফুস্ফুসে 
শ্বরকম্পন-বৃদ্ধি অস্তুভূত হয়। অল্প রক্তমিশ্রিত থাক! প্রযুক্ত কফের বর্ণ লৌহ্‌-কলস্কের স্তাকস। রোগী 


লোবার্‌ নিউমোনিয়া! । ৩৭১ 


সচরাচর চিত্‌ হইয়! বা অল্প কাত্‌ হইয়! শুইয়া থাকে । ফুস্ফুসের অপর খণ্ড আক্রান্ত হইবার সময় 
দেহের উত্তাপ হঠাৎ বৃদ্ধি হয় । 

এই সকল লক্ষণ পাচ, সাত, নয় ব! একাদশ দিবস স্থায়ী হইয়া ক্রাইসিস্‌ উপস্থিত হয়, এবং 
চব্িশ ঘণ্টার মধ্যে রোগান্ত-দৌর্বল্য আরম্ত হইয়া থাকে । 

প্রথমে প্রতিঘাতে রোগের কোন চিহ্নই প্রকাশ পায় না, কিন্তু শীদ্ঘ প্রতিঘাঁত-শব্দ পূর্ণগর্ভ হয়, ও 
অন্থুলিতে প্রতিরোধ অনুভূত হয়। এ অবস্থায়, আকর্ণর্নে সুক্ষ কেশমর্দনবৎ বা আগন্তক কেশমদ্দিনবৎ 
(রঙ্কাস্‌) শব্ধ শ্রুত হয়। প্রতি শ্বাসের শেষে বিশ্বক্ষোটন-শব্ধ শুনা যায়, ও ব্রস্কিয়যাল্‌ শ্বাস প্রশ্বাস 
উপস্থিত হয়। এ অবস্থায় নিষ্ললিখিত নৈদানিক পরিবর্তন হইতে থাকে ;-_-সাতিশয় “রক্তাধিক্য 
হইয়! জলীয় উৎস্থঞ্জন হয়, ও শীপ্র উহা ঘনীভূত হইয়া যাঁয়। ফুস্ফুদের অবয়ব ও ওজন বৃদ্ধি হয়, 
এবং চাপিলে গঞ্জ হইয়! যায়। ফলতঃ ইহ1 বাযুতে পূর্ণ না ধাকিয়! দ্রব-পদার্থে পরিপূর্ণ থাকে। 
ফুস্ফুদ্‌ কাটিলে মধ্যদেশ স্বাভাবিক অপেক্ষা! আরক্তিম দেখায়, এবং মৃদুভাবে চাপিলে ফেনবুক্ত রক্ত- 
রস নির্গত হয়। ফুস্ফুসের টিস্থ কোমল ও চূর্ণনীয় হয়। 

রোগ দমিক না হইলে এগ্জুডেশনাবস্থা বা ঘনত্বাবস্থা বা রক্তবর্ণ যকত্বস্থ' আরম্ভ হয়। ফুস্ফুস্‌ 
কঠিন হয়, কাটলে যকত বা ্লীহার নায় দেখায়, ও ফুসফুসের সান্তর স্পঞ্জ বৎ বিধান নষ্ট হয়। দৃ়ীভূত 
উৎস্থজন দ্বারা বায়ুকোষ অবরুদ্ধ থাকে, চাপিলে ইহা নির্গত হইয়া যায়; তৃতীয়াবস্থায় এই দু়ীভূত 
'নিঃস্যত পদার্থ রক্ত-রসের স্থান গ্রহণ করে, অর্থাৎ রক্ত-রসের স্থানে দৃট়ীভূত উৎন্্ট পদার্থ বর্তমান 
থাকে। রক্ত প্রণালীতে রক্তসঞ্চলন স্থগিত থাকে, ৰা প্রণালী ভেদ করিয়া রক্ত নির্গত হয়। প্রথমাবস্থার 
হুক্ম কেশমর্দনবত শব্দ তিরোহিত হইয়া ্রস্থিয়াল, শ্বাস প্রশ্বাস, ব্রহ্কফনি, ও ফিস্ফিস্‌ (হুইস্পারিঙ্গ) 
ব্রহ্কফনি শদ আরন্ত হয় । সমুদয় আক্রান্ত অংশ প্রতিঘাতে পূর্ণগর্ভ শব্ধ পাওয়া যায়। ই 

তৃতীয়াবস্থা বা শেষাবস্থাকে (গ্রে হিপ্যাটিজেশন্‌) ধূসরবর্ণ যৃদবস্থা, বা পৃযসঞ্চয়াবস্থা বলে। এই 
অবস্থায় যরুদবস্থা প্রাপ্ত ফুস্ফুস্‌ দ্বিতীয়াবস্থাপেক্ষা কোমল হয়, এবং বালকদিগের অধিক পরিমাণে 
বর্ণ-কণা ( পিগ্মেন্ট,) থাকা! প্রযুক্ত উহাদের অপেক্ষা বৃদ্ধ ব্যক্তির ফুস্ফুস্‌ অধিক কৃষ্ণবর্ণ হয়। ফুস্ফুস্‌ 
বিবর্ধিত, চুর্ণনীয় হয়, এবং সমস্ত বক্ষগহ্বর পুরিয়া যায়। মেদাপকৃষ্টতাও লক্ষিত হয়। এ অবস্থায় 
স্বাভাবিক শ্বাস প্রশ্বাস-শব্দ থাকে না, ও তাহার পরিবর্তে ব্রস্কফনি এবং ব্রস্থিয়ন্যাল, শ্বীসপ্রশ্বাস শ্রুতি- 
গোঁচর হয়। ফুস্ফুসের অংশ ক্রমান্বয়ে যত রোগগ্রস্ত হয় শরীরের উত্তাপ তত বৃদ্ধি পায়; উত্তাপ 
১০২ হইতে ১০৪ তাপাংশ হয়। উত্তাপের হ্তাস হইলে এবং ভৌতিক চিন্ন দ্বারা অনুমিত হয় যে, ফুসফুদ্‌ 
দুট়ীভূত হইয়াছে। 

নিউমোনিয়া! রোগে যে সকল প্রদাহযুক্ত কোষ বহিষ্কৃত হয, তাহারা শ্বেত রক্তকোষ, কিন্তু এতদ্‌- 
সহযোগে লৌহিত রক্তকণাও মিশ্রিত থাকে । ফুস্ফুপীয় টিন্থমধ্যে বিস্তৃত পুয-সঞ্চয় হয়) পরিবেষ্টিত 
ক্ফোটক কদাচিৎ দেখা যায়।  " 

অব্যাপক ডা কষ্টা নিউমোনিয়া রোগে ফুস্ফুসের অস্বাভাবিক অবস্থা, ভৌতিক চিত্র ও লক্ষণ 
সকলের নিয়লিখিত তালিকা প্রচার করেন,_- 


১। রক্ত-সংগ্রহ।বস্থা ও রসোৎ- ক্রিপিটেন্ট, রাল্স্‌; প্রতিঘাতে কাস, শ্বাসকৃচ্ছের আরম্ভ, এবং 
হজনারন্ত। সামান্য ঘনগর্ভ শব্দ । জবরীয় উত্তাপের সত্বর বৃদ্ধি । 

২। ফুস্ফুসীয় তন্তর ঘনীভুতি প্রতিঘাতে পূর্ণগর্ভ শব্ব ; ব্রহ্ধি- লৌহকলঙ্কবর্ণ কফ; শ্বাসকৃচ্ছ ঃ 
অবস্থা ( রেড, হিপ্যাটিজেশন্‌ )। য্যাল, শ্ব।স-প্রশ্াস ৮ ব্রস্কফনি। কাস; অতান্ত অর, বৈকালে হরের 


বৃদ্ধি ও প্রাডে হ্বল্পবিরাম। 
৩। কোমলীভূতি অবস্থ। (গ্রে বৃহৎ শ্ফেটটক নির্মিত ন| হইলে শীতবেধ ; সাতিশয় ক্ষীণচ। ইত্যাদি 
হিপ্যাটিজেশন্‌)। ভৌতিক চিত্র সকল দ্বিতীয় অবস্থার পৃষযুক্ত বা পাটলাভ কফ; অতান্ত 
অনুরূপ । জ্বর। 


৩৭২ ভিধহ্‌-গুহাত । 


ক্রপাম্‌ নিউমোনিয়া সচরাচর নিয়-দক্ষিণ লোব্‌ বা ফুস্ফুদ্থণ্ড আক্রমণ করে। নিয় বাম লোঁব, 
এতদৃপেক্ষা অল্প আক্রান্ত হয়। কখন কখন উর্ধ-দক্ষিণ লোব্‌, রত বালকদিগের ও বৃদ্ধ ব্যক্তির, 
নিউমোনিয়াগ্রস্ত হইয়৷ থাকে । 

রিজোলিউশন্‌ ব1 গ্রে হিপ্যাটিজেশন্‌ অবস্থায় অধিকাংশ স্থলে সংযত আপগুলাঁলিক উৎস্থষ্ট পদার্থ 
তরলীভূত ও শোষিত হয়, কোষীয় পদার্থ মেদাকর্ষগ্রন্ত হয়, ইহার অধিকাংশ শোধিত ও অবশিষ্টাংশ 
কফ দ্বারা নির্গত হইয়া যায়, ফ্যাল্ভিয়োলাই ক্রমশঃ স্বাভাবিক অবস্থাপন্ন হয় ও উহার আয়তন, 
ক্রিয়া ও স্থিতিস্থাপকত! পুনঃ সংস্থাপিত হয় । 

যদি কোন কারণ বশতঃ রিলোলিউশন্‌ প্রতিরুদ্ধ হয়, এবং সংযত উৎস্থষ্ট পদার্থ অংশত: পৃথে 
পরিব্ভিত হইয়া! পীতাঁভ বা! হরিদাঁভবর্ণ ধারণ করে (ইয়েলো হিপ্যাটজেশন্‌ ৯ তাহা হইলে পৃযাকোষ 
সকল সত্বর নির্মিত হয়, এবং রোগাক্রান্ত অংশ গ্র্যানিউলার্‌ ও মেদময়:পিংগাকার হয় । ফুসফুসের 
যে অংশ এই পৃযময় পরিবর্তন প্রাপ্ত হয় না, তাহা রক্তাভবর্ণ, ও মধ্যে মধ্যে গীতাভ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশ, 
বিমিশিত থাকে ) প্ররুত ফুস্ফুসীয় বিধান পরিবর্তন প্রাপ্ত হয় না। পুষময় পদার্থ অংশতঃ নির্ধর্জ, 
হইয়। যায়, ও অবশিষ্ঠাং ংশ মেদাপকর্যগ্রস্ত হইয়া পরিশেষে শোষিত হয় । 

নিউমোনিয়! পাঁচ প্রকারে পধ্যবসিত হয়) 

১, রিজোলিউশন্‌ বা ক্রমশঃ রোগোপশম হইয়া আরোগ্য । ২, গ্যাংগ্রিন্‌ বা গচা। 
৩, ক্ষোটক। ৪, পুরাতন ফুসফুস প্রদাহ । ৫, ক্ষয়কাস ব! যক্ষা । 

সচরাচর পৃঘ শোষিত এবং ক্রমশঃ রোগোপশম হইয়া আরোগ্য হয়। ন্ফোটক উৎপত্তি হইয়! 
ফাটিয়া যাইতে বা আবরণমধ্যে থাকিতে পারে, এবং অবশেষে পনীরবৎ (কেজাস্‌ ).অপক্ৃষ্ঠতাঁয় পরিণত 
হইতে পারে। নিউমোনিয়া! ফুন্ফুসের গ্যাংগ্রিনে পর্যবসিত হওয়া অতি বিরল। 

নিউমোনিয়া রোগের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার স্থায়িত্ব ।___রক্তাবেগ অবস্থা এক হইতে 

তিন দিবস কাল; রসোৎস্থজন অবস্থা তিন হইতে সাত দিবস; রিজোলিউশন্‌ অবস্থা এক হইতে 
তিন সপ্তাহ। 

রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে, বাঁ রোগী তরুণ যুবক হইলে, কিংবা বর্ষিষ্ঠ বা সাতিশয় দূর্বল হইলে, 
রেড, হিপ্যাটিজেশন্‌ অবস্থা আটচল্লিশ ঘণ্ট| মধ্যে পূর্ণ পরিবর্ধন প্রাপ্ত হইতে পারে। 

লক্ষণার্দি ভেদে নিউমোনিয়া রোগ ভিন্ন ভিন্ন নামে অভিহিত হয়; যগা,_- 

টাইফয়িড্‌ নিউমোনিয়া,__ইহাতে অত্যন্ত অধিক দৌর্ধল্য, প্রলাপ, কম্প, সাতিশয় দৈহিক 
উত্তাপ এবং প্রচুর ও দীর্ঘস্থায়ী রসোৎহজন হইয়া থাকে । ইহাও ক্রাইসিস্‌ দ্বারা আরোগ্য হইতে 
পারে । 

বিলিয়াস্‌ নিউমোনিয়!, _হইতে ফুম্ফুসে রক্তসঞ্চলনের অবরোধ বশতঃ, বা সহবর্তী ফ্যাকিউট্‌ 
ক্যাটার্যাল জগ্ডিস্‌ বশতঃ শৈরিক রক্তপঞ্চললের স্থ্র্য নিবন্ধন যকৃতের রক্তসংগ্রহ বর্তমান 
থাকে। 

ম্যালেরিয়্যাল, বা ইন্টাক্সিটেন্ট নিউযোনির়া,__ম্যালেরিয়া-প্রবল প্রদেশে নিউমোনিয়া ও ম্যালে- 
রিয়া সচরাচর সহবন্তী থাঁকে ; সচরাচর সঙ্গে সঙ্গে পা গ্ুরোগ প্রকাশ পায়। 

যদি রেড হিপ্যাটিজেশন্‌ অবস্থার পর ক্রাইপিসের পরিবর্তে পৃযোৎস্থজন ( পিউরিউলেপ্ট, ইন্‌- 
ফিল্টেশন্‌) উপস্থিত হয়, কফ দ্বারা প্রচুর পৃঘ নির্গত হয়, অত্যন্ত জর, প্রচুর ঘর্ঘ, জিহ্বা শুষ্ক ও 
পাঁটলব্, দন্ত সি যুক্ত হয়, তাহা! হইলে আরোগ্য বিলম্বিত হইয়! পড়ে । 

অপরিমিত মদ্যপায়ীর নিউমোনিয়া হইলে প্রায়ই মদাতন্ক ( ডিলিরিয়াম্‌ টিমেন্স) উপস্থিত হয়। 

পরিণতি | রোগী সবল থাকলে সচরাচর ছই সপ্তাহ মধ্যে আরোগ্য লাভ করে। পৃযোৎ- 

স্বজন হইলে কয়েক সপ্তাহ পধ্যন্ত রোগ স্থায়ী হয়, ও ক্ষীণকর জর বর্তমান থাকে। প্রদাহ- 


লোবার্‌ নিউমোনিয়!। ৩৭৩ 


বিহীন ফুস্ফুসের কো-ল্যাটার্যাল্‌ ঈডিমা, কিংবা হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-লোপ ও স্রাযু-শক্তির বিকার 
বশতঃ প্রথম বা দ্বিতীয় অবস্থাক্স মৃত্যু হইতে পারে। 
ফুস্ফুসে ক্ফোটক হইলে দৌর্বল্যকর-ঘর্মা, ও ঘন ঘন কাস উপস্থিত হয়, প্রচুর পরিমাণে পীতাভ- 
ধৃসরবর্ণ, কখন কখন রক্তমিশ্রিত কফ নির্গত হইয়! থাকে । 
ফুসফুসের গ্যাংগ্রিন্‌ অতিব বিরল। ইহা উপস্থিত হইলে কোল্যাপ্দের লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
কষ্ণাভ দূর্গন্যুক্ত কফ নির্গত হয়, এবং ভৌতিক পরীক্ষা দারা ফুস্ফুস্মধ্যে গহ্বর নির্ণয় করা ঘায়। 
রোগনির্ণয় | _ফুদ্ফুসের ঈডিম! এ. রোগের প্রথমাবস্থার সহিত: ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্তু এ রোগের পরবর্তী অবস্থা ও লক্ষণা্দির উপর দৃষ্টি রাখিলে সহজেই উভয় রোগের প্রতেদ 
নির্ণয় করা যায়। 
ভাবিফল | _$এ রোগের ভাবিফল প্রদাহের বিস্তারের উপর নির্ভর করে। হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া-লোপ বশত: ক্রুপাস্‌ নিউমোনিয়া রোগে অধিকাংশ স্থলে ভাবিফল বিষম হইয়া থাকে। 
উভয় ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হইলে, এবং প্রচুর জলীয় কফবা লোহিতাঁভ রসের স্তাঁয় কফ বর্তনান 
শাকিলে রোগ অনেক স্থলে বিষমাকাঁর ধারণ করে, মুত্রগ্রন্থি আদি যন্ত্রের উপসর্গ সহবর্তী থাকিলে 
বিশেষ ভয়ের কারণ হয়। 
কাঁরণ ।__তরুণ লোবার্‌ নিুমোনিয়া! পূর্বে লাক্ষণিক জর সহবর্তা স্থানিক গীড়া বলিয়া 
পরিগণিত হইত। অধুনা সকলেই বিশ্বাদ করেন যে, আদ্য তরুণ লোবার্‌ নিউমোনিয়া একটি 
বিশেষ সার্ববাঙ্গিক সংক্রামক পীড়া; বিশেষ ৰিষ, সংক্রামক জীবাণু দ্বারা ইহা উৎপাদিত হয়। 
টাইফফ্লিড জরে যেমন অস্ত্রে ক্ষত প্রকাশ পায় সেইবপ ফুস্ফুস্‌-বিকার ইহার বিশেষ স্থানিক 
লক্ষণরূপে উপস্থিত হয়। * 
পূর্বে বিশ্বাস ছিল যে, গাত্রে ঠাণ্ডা লাগিলে নিউমোনিয়া উৎপন্ন হইয়া থাকে, কিন্তু বহু পরীক্ষা 
দ্বারা স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, নিতান্ত শ্বন্নসংখ্যক রোগীই এই কারণ বশতঃ তরুণ লোবার্‌ 
নিউমোনিয়া দ্বারা আব্রশন্ত হয়। বিশেষ জীবাণু এ রোগের উদ্দীপক কারণ। কেবল শ্রীতলতা 
বা আর্দ্রতা বশতঃ এ রোঁগ উৎপন্ন হয় না; নৈসগিক অবস্থার ও জল-বাঘুর অত্যধিক বিপর্যয় 
ঘটলে, স্বাস্থ্যের অবসাদ হয, এবং এ অবস্থায় দেহ সংক্রামক ধীঞ্জ দ্বারা আক্রান্ত হইলে তাহার 
ক্রিয়া-প্রতিরোধ-ক্ষমতা কমিয়া যায়। এ গ্রন্থের পূর্ববাংশে উল্লিখিত হইয়াছে যে, বাযু-প্রবাহে ধুলি ও 
বিভিন্ন প্রকার জীবাণু বাহিত হয়, ও শ্ব(সমার্গাদি দ্বারা শরীরাভ্যন্তরগত হয়। এ অবস্থায় কায়িক 
শ্রম, মানসিক আবেগ, গাত্রে ঠাণ্ডা লাগন প্রভৃতি বশতঃ যর্দি শরীর অবসাদগ্রস্ত হয়, তাহ! হইলে 
রোগ উৎপাদিত হয়। ফলতঃ শৈশবাবস্থা, বৃদ্ধাবস্থা, দৌর্বল্যাবস্থা, ও এতদ্সঙ্গে প্রতিকূল নৈনগিক 
অবস্থা এ রোগের পূর্ববর্তী কারণ। এ ভিন্ন, ব্যক্তিবিশেষে এ রোগের বশবন্তিতাংদেখা যায়) কেহ 
কেহ একাধিক বার এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়! থাকে । 
চিকিতসা |-_-তরুণ লোবার্‌ নিউমোনিয়। রোগের “উল্লিখিত লক্ষণ উ কারণ-ত্ত্বের প্রতি 
দৃষ্টি রাখিলে তিনটি উদ্দেশ্তে ইহার চিকিৎসা করা যায় ১ 
১। যদি সম্ভবপর হয় তাহা হইলে রক্তে ও শরীর তন্ততে ইহার বিশেষ সংক্রামক জীবাণু 
জনিত অনিষ্টকর ক্রিয়ার বৈরিত। সাধনের বা বিষ-নাশের চে । 
২। বিষম বা কষ্টজনক লক্ষণ সকল দমন-চেষ্টা বা উপশম করণ। 
৩। রোগীর বল-সংরক্ষণ, এবং দৌর্বল্যকর অবস্থা সকলের শমত| বা তিরোহিত করণের চেষ্টা। 
কুইনাইন্‌ এ রোগে মহৌষধ । ইহা দ্বারা যে কেবল জবরীয়ঃউত্তীপ লাঘব হয়, এমত নহে) ইহ! 
সংক্রামক রোগোৎপাদ ক জীবাণুর উপর, অথব! উহার ক্রিয়ার উপর বিশেষরূপে কাধ্য করে। রোগীর 
বয়সান্সারে ও রোগের প্রাথধ্য অন্ুমারে এক হইতে তিন গ্রেণ মাত্রায় ছুই চারি ঘণ্ট। অন্তর 


৩৭৪ ভিষক্-সুহত। 


প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। ডাং যোর নিশ্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী, কুইনাইন্‌ সাল্ধঃ 
৪৮ ৮71 ফ্যাপিড্ঃ সাইটু,ক্হ পাত ৪৮, স্তাকেরাই ল্যাঃ ৪. এ) একত্র মিশ্রিত করিয়া একটি 
পুরিয়া প্রস্তত করিবে ; এই পুরিয়! কিঞ্িং জলে দ্রব করিয়া নিয্লিখিত মিশ্রের সহিত সংযোগ করিয়া 
লইবে /-7% পট্‌: বাইকৃর্ব এম ২১৭, য্যামম্ঃ কার্বও প 27%, দিরাপ্ঃ অর্যান্শও 2, 
ফ্যাকোঃ ৪৫. 1) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ) ইহা রোগের প্রবলত! ও রোগীর বয়ঃক্রম অনুসারে 
তিন, বা চারি ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয়। 

প্রথম উদ্দেশ্ত সাধনার্থ কুইনাইন্‌ ভিন্ন বিবিধ ওধধ ব্যবহৃত হয়) যথা ৮ সোডিয়াম্‌ বেঞোয়েট্‌, 
আইয়োডিন্, ইথিল্‌ আইয়োডাইড্‌, স্তালিসিলেট্স্‌ ও কার্বলিক্‌ য্যাসিড। ইথিল্‌ আইয়োডাইভ্, 
আইয়োডিন্‌, ইউকেলিপ্টাস্‌ ও টাপেন্টাইনের বান দ্বারা বিশেষ উপকার আশা! কর! যায়। কেহ 
কেহ এ রোগে ক্যালোমেল্‌ প্রয়োগের বিশেষ পক্ষপাতী । 

এক্ষণে নিউমোনিয়া রোগের বিবিধ লক্ষণের চিকিৎসা! বর্ণনীয়। 

জর বা জরাধিক্যের চিকিৎসার্থ বিবিধ উপায় অবলঘিত হইয়া থাকে। কেহ কেহ শীতল স্নানের 
ব্যবস্থা দেন; আবার অনেকে বলেন যে, শীতল সান দ্বারা চিকিতসা! নিতান্ত অযৌক্তিক; ইহ! দ্বার! 
অনেক স্থলে নহদ! জীবনী-শক্তির অবসাদ, পতনাবন্তা € কৌন্যাপ্$) পুনরায় কম্প উপস্থিত হইয়া 
থাকে। কোন কোন চিকিৎসক আক্রান্ত ফুদ্ফুদ্‌ উপরে বর্ব্টস্থলী প্রয়োগ করিয়া উপকার প্রাপ্ত 
হইয়াছেন। দেহের উত্তাপ ১০০ তাপাংশ ফার্ণ হীটে নামিলে বরফ-স্থলী প্রয়োগ স্থগিত করিবে, এবং 
১০২ তাপাংশে উঠিলে পুনঃ প্রয়োগ করিবে । বরফ-স্থলী হৃং প্রদেশে অপ্রয়ো, কারণ ইহ! দ্বার] 
হংপিগওড অবপারদগ্রস্ত হয়। এতত্িন্ন, জর দমনার্থ বিবিধ ওষধদ্রব্য ব্যবহৃত হয়) যথা,--য়্যাকোনাইট্‌, 
ভিরাটি,য়া, ডিজিটেলিস্‌, জরত্ব ওষধ সকল ইত্যাদি (জর রোগ দেখ )। 

বেদন1।_প্লরাইটিস্‌ সহবর্তী হইলে :রোগাত্রান্ত দিকে সাতিশয় বেদনা! বর্ধমান থাকে। এই 
বেদনা-উপশম-চেষ্টা চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য ; কারণ, বেদনা বশতঃ দৌর্বলা, অনিদ্রা, অস্থিরতা, 
শ্বাসকষ্ট আদি বিষম লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। বেদন! নিবারণার্থ বক্ষোপরি তিন হইতে ছয়টি 
জলৌকা৷ (জৌক) বসাইয়া, পরে মসিনার পুল্টিসের উপর লডেনাম্‌ ছিটাইয়! প্রয়োগ করিলে 
যথেষ্ট উপকার দর্শে। রাত্রে নিয্লিখিত ব্যবস্থা উপকারক,__% ডে(ভা্স পাউডার ১০ গ্রেণ ৩ 
ডাম্‌ লাইকর্‌ য়্যামন্ঃ ফযাসেট্ঃ ও ১ আউন্স কাম্কর্‌ ওয়াটার সহ ব্যবহাধ্য। মর্ফাইন্‌ অধংত্বাচত 
প্রয়োগ অপেক্ষা এই চিকিৎসা অধিকতর নিরাপদ; কারণ, কোন কোন স্থলে মর্চাইন্‌ দ্বারা হৃংপিগ 
সাতিশয় অবদাদগ্রস্ত হয়, স্থ 5রাঁং ইহ ছুর্বাপ ও বর্ধিষ্ঠ রোগীকে অপ্রয়োজ্য। রোগাক্রান্ত বক্ষে পি 
দিয়! এরূপে রাখিবে যে, ধক্ষ-সঞ্চালন লাঘব হয়, পরে তছৃপরি বরফ-স্থলী বা বরদ-পুল্টিণ, প্রয়োগ 
করিলে যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। প্রত্যুগ্রতা সাধনার্থ বক্ষোপরি বাটা বসান ( কাপিঙ্গ), 
টার্পেন্টাইন্‌ বা. দর্ষপ-মিশ্রিত সেক, পুল্টিশ, প্রস্তি উপযোগী । এতটিন্ন, নিউমোনিয়া রোগে 
প্লরিদি-জনিত বেদন! নিবারণার্থ ক্লেরোকর্সের শ্বা অনুমোদিত হইয়াছে । সম্পূর্ণ মাদকতা 
উপস্থিত না হন" এরূপে সমভাগ ক্লোরোফম্‌ ও বায়ুর শ্বাস পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ ডাং ওটিলের 
অন্ুমত। 

শ্বাসরুচ্ছ,|--যদি শ্বাদকৃন্ছ, অত্যন্ত অধিক হয়, এবং সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস প্রশ্বান অগভীর ও পাতি- 
শয় দ্রুত, ও মুখমগডলের নীপিমতা (সাইয়েনোপিস্‌) সহবর্তী হয়, উহা এ রোগের বিষম লক্ষণ। 
ফুস্ফুসের ব্যাপ্ত নিউমোনিয়া-জনিত উৎস্চগন ( ইন্ফিন্ট্শন্‌) বিস্তৃত হইয়া শ্বাসক্রিয়ার অনুপযোগী 
হুইলে এই অবন্ত। উৎপার্দিত হয়। এতন্নিবন্ধন ফুস্ফুসে রক্ত-সঞ্চলনের ব্যাঘাত জন্মে, ও তদ্বশতঃ 
হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিক প্রসারিত হয়, এবং নাড়ী ক্ষুদ্র, ক্ষীণ ও দ্রতগামী হয। রোগের আরও 
বঞ্ধিতাবস্থায় নিউমোনিয়া-জনিত ইন্ফিল্ট্খন্‌ অপেক্ষা! ফুস্ফুসের ঈডিম| ও সমপার্থিক কঞ্জেদ্শন্‌ 


লোবার্‌ নিউমোনিয়া । ৩৭৫ 


এই শ্বাসকচ্ছের কারণ । এ রোগে আর এক প্রকার শ্বাসরুচ্ছ, লক্ষিত হয়, উহাতে পূর্বোক্ত প্রকার 
স্বাসরুচ্ছে ন্যায় সাইয়েনোপিস্‌ বা সার্ববাঙ্গিক নীপিমতা সহবন্তী থাকে না, এবং শ্বাস প্রশ্বাস অত্যন্ত 
ক্রতগতি হয়। বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ বিশ্বাস করেন যে, শ্লায়ুবিধানে রক্জ-বিষের ক্রিয়া দ্বারা এই লায়বীয় 
গ্রকার শ্বাসরুচ্ছ, উদ্ভূত হয়। 
প্রথম প্রকার শ্বাসকচ্ছে দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের সাতিশর প্রদারণগ্রস্ত অবস্থা মোঁচনার্থ রক্তমোক্ষণ 
উপযোগী । বাহুর কোন শিরা হইতে রোনীর অবস্থা। বিবেচন! করিয়া চারি হইতে দশ আউন্দ্‌ পর্যন্ত 
রক্ত নির্গত করা যায়। ইহাতে বিষম লক্ষণ সকলের ক্ষণিক উপশম দর্শে, এবং অন্যান্য ওউষধ দ্বার! 
চিকিৎসার সময় পাওয়া যায়। হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা বশতঃ অমঙ্গল নিবারণার্থ উত্তেজক উষধ এবং 
ইথার্‌ ও ডিজিটেলিস্‌ ব্যবস্তেয়। 
এই সকল পিওর ক্রিয়/-বৈষম্য-সহবর্া বিষম শ্বাসরুচ্ছ, সংসুক্ত স্থলে প্রতি ঘন্টায় তিন 
চারি বার ভষ্ঠ__হ গ্রেণু মাত্রায় হাইপোডামিক্রূপে ছ্রিক্নাইন্‌ প্রম্নোগ মহোপকারক। এ সকল 
: স্থলে অবিরাম অক্সিজেনের শ্বাস বিধান করিলে যথেষ্ট ফললাভ হয়। কেহ কেহ “বাটা বসান”্র 
(ডাই কাপিঙ্গ ) বিশেষ প্রশংসা করেন। উইল্সন্থু ফক্স, বলেন যে, বালকদিগের এ অবস্থায় শীতল 
স্নান উপযোগী । 
্নায়বীয় প্রকার শ্বাসকৃচ্ছ, মর্জাইন্‌*ও ইথার্‌ দ্বারা উপশমিত হয়) ৮ $ গ্রেণ হাইড্রোক্লোরেট অব. 
মর্ফাইন্‌ ও ২ ডুাম্‌ স্পিরিট অব. ইথার্‌, এক আউন্দ, পিপার্মিপ্ট, ওয়াটার সহযোগে প্রয়োজা ) অথবা 
উ গ্রেণ, মফাইন্‌ হাইপোডাক্সিক্রূপে ব্যবস্থেয়। * 
অধ্যাপক লুমিন্‌ তরুণ নিউমোনিয়া রোগের প্রথমাবস্থায় স্নায়বীয় আঘাত (শক্‌ ) লাঘবার্থ 
অহিফেন প্রয়োগ আদেশ করেন। কিন্তু এই ওধধ অতি সাবধানে ও বিশেষ বিবেচনা গুর্ব্বক 
প্রয়োজ্য। | 
প্রলাপ ।-_জর অত্যন্ত প্রবল হইলে, এবং ন্গায়ুবিধানের উপর জ্বর-বিষের ক্রিয়াতিশয্য বশতঃ 
নিউমোনিয়া রোগে প্রথমীবস্থা হইতেই প্রলাপ উপস্থিত হইতে পারে । এ স্থলে জর-দমন-চেষ্টাই 
প্রলাপের চিকিৎসা; এ'বিষয় পৃর্ব্বে বর্ণিত হইয়াছে । কিন্তু যদি প্রলাপ স্নাযুবিধানের বিশেষ 
উত্তেজনা-জনিত ব| সার্বাঙ্গিক-দৌর্ধল্য-জনিত হয়, তাহা হইলে এতদ্নিবারণার্থ বিভিন্ন উপায় 
অবলম্বনীয়। অধ্যাপক টুসো এ স্থলে পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় মৃগনাভি প্রয়োগের যথেষ্ট প্রশংসা করেন। 
এই প্রকার প্রলাপে নিপ্নলিখিত ব্যবস্থা উপঘোগী,_% ক্লোর্যাল্‌ হাইডেট্‌ ৮. হ্, পট্‌ঃ ব্রোমাইড্ঃ 
ঘাট সস্তঞ১ য্যাকোই ক্যাম্ষর্ঃ 51) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; এই এক মাত্র! প্রয়োজ্য, এবং 
আবপ্তক হইলে পুনঃ প্রয়োগ করা যায়। প্রলাপ সাতিশয় দৌর্বল্যজনিত হইলে উত্তেজক ওঁষধ 
ব্যবস্থেয়। অনিদ্রা প্রলাপের পূর্ব্বে প্রকাশ পাইতে পারে বা সহবর্তী থাকিতে পারে; এতদ্‌- 
চিকিৎসার্থ প্রলাপের অনুরূপ চিকিৎসা অবলঞ্গন করিতে হয়। কিন্তু যদি বেদনা, কাস, শ্বাসকচ্ছ, 
বা দৌর্ববলা-জনিত হয়, তাহা হইলে সেই সকল লক্ষণ ও অবস্থার চিকিৎসার প্রয়োজন । ন্দ্রা- প্রবর্তৃক 
অবস্থা সকলের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন ; যথা,-রোশীর নিকট কোন প্রকার গোলমাল 
না হয়, রোগীকে নরম বিছানায় ঠাণ্ডা! ও অন্ধকার-গৃহে রাখা, ইত্যাদি । 
কাস।--এই লক্ষণ প্রবল, ঘন ঘনু ও কষ্টকর হইলে, ইহার চিকিৎসার নিতান্ত প্রয়োজন । 
যদ্দি কাসে নিউমোনিয়ার বিশেষ কফ নির্গত, হয়, অথবা! সহবর্তী ত্রস্থিয়্যাল্‌ ক্যাটার্-জনিত 
সফেন শ্রেম্সা নির্গত হয়, তাহা হইলে অবসাদক ওষধ দ্বারা কাস-দমন অপকারক) এস্থলে কাস 
দ্বারা শ্বাসমার্গ হইতে অবরোধকারী আ্রাবিত রসাদি দূরীকৃত হয়। কিন্ত কখন কখন এরূপ 
হয় যে, উগ্রতা -সহবর্তী, কষ্টকর, নিক্ষল কাস বর্তমান থাকে অত্যন্ত আঠাবৎ, সংলগ্রশীল, ও 
“বিচাত করিয়া নির্গত করণ দুঃসাধ্য কফজনিত উগ্রতা; অথবা, লেরিষ্কসে সহবর্তী ক্যাটার আদি 


৩৭৬ ভিষক্-সুহাত। 


বশতঃ উগ্রতা, এই প্রকার কামের কারণ। এই প্রকার কাস বশতঃ রোগীর নিদ্রার ব্যাঘাত জগ্মে, 
এবং ব্যর্থ কাস নিবন্ধন সাতিশক়্ ক্ষীণতা ও কষ্ঠ উপস্থিত হয়। যদি শু আঠাবৎ কফ নির্গত করণে 
কষ্টকর কাস বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে নিম্নলিখিত শ্বাস বিশেষ উপযোগী ;--$ সোডিঃ বাইকার্বঃ 
গুল » য্যামন্ঃ ক্লোর্ং গছ» গ্রিসেরিন্ঃ ফ্াসিডঃ কার্বলিক্‌ঃ ৪৯৭, ফ্যাকোঃ লরোপিরেস্ঃ ঘ. ক) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; ইহ! উঞ্ণাবস্থার সীজ্ল্স্‌ স্প্রে-উৎপাঁক যর্ত্র দ্বারা ব্যবস্থেয। এতৎ- 
সঙ্গে সঙ্গে রোগীকে মধ্যে মধ্যে ক্ষার-জল ( এম্স্‌, ভিশী), কিঞ্চিৎ পরিমাণ উষ্ণ দুগ্ধ ও ছুই 
এক চ।-চামচ ক্রাণ্ডি বা হুইস্কি সহযোগে*বিধেয়। ইহাতে কাসের উপশম না হইলে, ও কান 
লেরিঙ্কসের উগ্রতা-জনিত অনুমিত হইলে ছুই হইতে পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় ডোভাম্‌” পাউডার 
কিঞ্চিৎ ক্লোরোফর্ম ওয়াটার সহযোগে মধ্যে মধ্যে প্রয়োগ করা যায়। এই কষ্টকর লক্ষণ 
নিবারণার্থ অনেক স্থলে অল মাত্রায় টার্টার এমেটিক্‌ যথেষ্ট উপকার করে। নিম্নলিখিত অবলেহ 
মহোপকারক )--& ভাইন্‌ঃ য্যান্টিমন্ঃ ৪, য়্যামনূঃ কার্বও ৮৮ ঘা, লাইকর্‌ মফ্হ হাইড্োক্রোর্ঃ 
তা, ফ্যাকোঃ লরোসিরেস্ঃ 5৮, সিরাপ্‌ঃ সিম্পল্ঃ &1, 3755) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; এক 
চা-চামচ মাত্রায় প্রয়োজ্য। 

গ্য্টিক্‌ ক্যাটার্‌ ও উদরাময় ।--তরুণ নিউমোনিয়া রোগে কোন কোন স্থলে তরুণ গ্যাষ্টিক্‌ 
ক্যাটার ও উদ্রাময় উপস্থিত হয়। সচরাচর পথ্য সম্বন্ধে অন্চাঁ্ বশত: এই সকল লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়া! থাকে। ইহাদের চিকিৎসার নিমিন্ত প্রথমে এক বা ছুই গ্রেণ ক্যালোমেল্‌, পরে লাঁবণিব 
সছু বিরেচক প্রয়োগ করিয়া অন্নবহা' নলী হইত্ডে' উগ্রতীসাঁণক মলাদি দূরীভূত করণ আবশ্তক। 
পথ্যার্থ জলমিশ্র ছুগ্ধে ১০1১৫ গ্রেণ, বাইকাবনেট্‌ অব. সোডা সংযোগ করিয়া, এবং জল-য়্যারোরট্‌ 
ব্যবস্থ্ের। বমনোদ্ধেগ নিবারণের নিমিত্ত পাকাশয়প্রদেশে সর্ষপের পলন্ত্রা ব্যবহার্য । এতছুপায়েও 
উদরাময় দমিত না হইলে ৫১০ গ্রেণ মাত্রায় সাব্নাইটে্টে অব বিস্নাথ, সহযোগে ২-৫ গ্রেণ, 
মাত্রায় ডোভান্‌পাউডার্‌ প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। নিপ্ললিখিত মিশব উপকারক,_-1% পাল্ভও 
ক্রীটা ফ্যারোম্যাটুঃ তা ময়) টিং ক্যাটিকিউ ৪17 য্যাকোঃ ক্যাম্কর্ঃ ০৫. ঠ.; একত্র মিশ্রিত করিবে, 
প্রতি তরল ভেদের পর প্রয়োজ্য। 

রোগীর বল-স্ংরক্ষণ ।_-তরুণ নিউমোনিয়া রোগে এই উদ্দেশ্রে চিকিৎস। সর্বপ্রধান। এ রোগে 
সাধারণতঃ হংপিণ্ডের অবসাদ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে; এ কারণ রোগের শেষাবস্থায় 
স্বংপিণ্ডের প্রতি বিশেব লক্ষা রাখ! প্রয়োজন। বল! বাহুল্য যে, রোগীকে উত্তম বায়ুসঞ্চালিত গৃহেও 
সুখদ শষায় শায়িত রাখিবে » ছুগ্ধ, ক্ষীণ ব্রথ, আদি পথ্য বিধান করিবে; প্রয়োজনান্সারে সুরাবী্ধ্য 
প্রয়োগ করিবে। (সাধারণ জররোগে পথা, পৃষ্ঠা ৮৬ দেখ )। ভাং উইল্সন্‌ ফক্স, এ রোগে 
জুরাবীর্য্য প্রয়োগ সন্বন্ধে বলেন যে, যদি নাঁড়ী দ্রুতগামী, অব্যবস্থিত সবিরাম ও দ্বিঘাতিক হয়, শ্বাস- 
প্রশ্বাস সাতিশগ্ন দ্রুত ও ক্ষীণ হয়, দ্রুত ও অনিয়মিত শ্বাস প্রশ্বান সহযোগে চরের নীলিমতা বর্তমান 
থাকে, ফুদ্ফুসীয় শোথের লক্ষণ প্রকাশ পায়, কম্প, সাব্পাল্টাস» মুছু প্রলাপ, এবং অরাবন্থায 
ঘন্মাতিশয্য বর্ধনান থাকে, তাহা হইলে যথেষ্ট পরিমাণে সুরাঁবীর্যয প্রয়োজ্য । 

হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের প্রনারণাধিক্য বশতঃ হ্ৃৎপিগ্ডের অবদাদের উপক্রম হইলে অনেকা- 
নেক বিজ্ঞ চিকিৎদক নাইটে।-গ্লিসেরিন্‌ বা সোডিয়াম্‌ নাইটেট, প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন। 
হৃংপিণ্ডের উত্তেঙ্গন ও বলকরণার্থ ইথার্‌ ও কেথান্‌ উপযোগিতার সহিত বাবহৃত হয়। ভাং 
হুইটুলা নিম্নলিখিত বাবস্থা দেন, ম্পিঃ য্যারন্ঃ ₹৯৪, ম্পিঃ ইথারঃ সালফও কলা, টিং ডিজিটেল$ 
ত1২৭, মশ্চাই 21, ভাইন্ঃ ইপেকাক্‌ঃ ৭1, টিং সিক্কোনী ৪. 8০1; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; এক 
টেব্জ্.চামচ মাত্রায়, এক ওয়াইন্-গ্লান, জল সহহোগে চারি ঘণ্টা অস্তর বিধেয়। ইহা' দ্বারা হৃৎপিণ্ডের 
অবসাদ, কাস ও শ্বাসকৃচ্ছ, নিবারিত হয়। 


লোবার্‌ মিউমোনিয়া। ৩৭৭ 


নিউমোনিয়ার দ্বিতীয় অবস্থায় নাঁড়ীর অবস্থা, গাত্রের বর্ণ, বিশেষতঃ সুখমগ্ুলের বর্ণ”, নখের 
মীলিমতা এবং শ্াসপ্রশ্বাসের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা লক্ষিত 
হইলে, এবং চন্মের বিবর্ণত| ও জুগ্যলার্‌ শিরার স্পন্দন দ্বারা ভ্বংপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের প্রসারণ ও 
রক্তাবেগাবস্থা গ্রকাশ পাইলে ভাং হেয়ার্‌ ডিজিটেলিস্‌ সহযোগে ই্রি.ক্নাইন্‌ প্রয়োগ সর্ষ্োৎকৃষ্ 
বিবেচনা করেন। ৫ মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার ডিজিটেলিস্‌ ও হর গ্রেণ, মাত্রায় ছ্টিক্নাইন্‌ চারি ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োজা। ভিজিটেলিস্‌-বিশেষ সাবধানে প্রয়োগ করিতে হয়, কারণ ইহা ছ্বারা সমক্ে সময্নে 
নাড়ী দ্রুতগতি ও অনিয়মিত হয় । হংপ্রদেশ আকর্ণনে . হৃদ গ্রাভিঘাঁতের প্রাথর্ধ্য, ব্যাপ্ত অভিঘাভ- 
স্পন্দন, ও হৃৎশৰের বৃদ্ধি দ্বার! হৃৎপিণ্ডের উত্তেজনাধিক্য প্রকাশ পাইলে কিছুকাঁলের নিমিত্ত ভিজি- 
টেলিস্‌ প্রয়োগ স্থগিত করিবে ॥। এতদুদ্দেস্তে কার্বনেউ অব্‌ ঝ্যামোনিয়া, সুরাবীধ্য ও মৃগনাভি 
ধ্যবধত হইয়া থাকে। , 

তরুণ নিউমোনিয়া! রোগে স্থানিক প্রাদ্দাহিক অবস্থা নিবারণার্থ প্রবাহের সাধারণ চিকিৎন! ঘঅব- 
লঘ্বন কর! যায়। 

বিরেচক সষধ, বলিষ্ঠ ও রক্তাধিক্য্রন্ত ব্যক্তিকে রক্তমোক্ষণ, বক্ষে উষ্ণ পুল্টিশ্‌ প্রক্নোগ, এবং 
ঘর্মকাঁরক ও মূত্রকাঁরক ওধধ ব্যবস্থা দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। চারিটি কিংবা ছয়টি জলৌক। বক্ষে 
প্রয়োগ করিয়া, ৩ৎপরে নিরত্বকে পিচঝ্ধরনী ছারা মিয়া প্রয়োগ করিলে যন্ত্রণার অনেক উপশম হয়। 
নিউমোনিয়ার আরস্ভেই উগ্র বিরেচক এবং হাইপোডাগ্রিক্রূপে পাইলোকার্পিন্‌ প্রয়োগদ্বারা রোগ 
দমিত হয়। প্রায়ই নিউমোনিয়া রোগ হঠাৎ হ্তলতা নিবন্ধন উৎপন্ন হইগ্না থাকে, এবং আভ্যন্তরিক 
যন্ত্র বক্ত প্রধাবিত হয় ও রক্তসংগ্রহ উপস্থিত হয়। এ অবস্থাত্র উষ্ণ স্নান ও টার্টার এমেটিক্‌ প্রয়োগ 
করিলে রোগ উপশমিত হয় । প্রথণাবস্থার় রোগ দমনার্থ এক্ষ্া। আর্গটু লিকুইড্‌ প্রয়োগ 
অনুমোদিত হইরাছে। রোগের প্রারস্তে মিনিম্‌ মাত্রায় টিচার য্যাকোনাইট্‌ প্রতি ঘণ্টায়, কিংবা 
ভিরেট্রাম্‌ ভিৰিডি প্রয়োগ বিশেষ গ্রশংসিত হইয়াছে। রোগের প্রথঘাবস্থায় ডাং ডা ঝষ্টা 
নির্পিখিত ব্যবস্থা দেন ৮৮ টিং ভিরেট্রাই ভিরিডিস্‌ 1৯1, স্পিঃ ঈথার্ঃ নিটুঃ ৪৮1, লাইকর্‌ পটু 
সাইটে্ট্ঃ 5৮5৪, সিরাপ" জিঞ্জিবার্ঃ ৪৭. 3০1) একত্র মিশ্রিত করিবে) এক টেব্ল্-চামচ মাত্রায়, 
তিন ঘণ্টা অস্তীর বিধেয়। রসোৎস্থজন আরম্ভ হইলেই এই নকন প্রদাহনাশক বধ প্রয়োগ বন্ধ 
করিবে। ইহাদের প্রয়োগ সম্বন্ধে ডাং ল্ুমিস্‌ উইল্মন্‌ বলেন যে, ইহাদের দ্বারা হৃৎপিণ্ডের অবসাদ 
জন্মে ? সুতরাং এ রোগে বলিষ্ঠ ব্যক্তিকে ভিন্ন ইহাদের প্রয়োগ অবিধেয়। প্রথম দিবস ১০ গ্রেণ, 
মাত্রায় কুইনাইন্‌ ২৩ ঘণ্টা মস্তর ব্যবস্থা করিলে পরে রোগ প্রবলভাবে প্রকাশ পায় ন7া। কেহ কেহ 
বেলেডোনা'র বিশেষ পক্ষপাতী ; প্রতি ঘণ্টায় বা ছুই ঘণ্টা অন্তর ১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় ইহার অরিষ্ট, ষে 
পর্যন্ত না ইহার ক্রিয়া প্রকাশ পায়, ব্যবস্থা করিবে। অধ্যাপক বার্থোলো এ রোগের প্রমথাবস্থায় 
জেল্সিমিয়াম্‌ প্রয়োগের অনুমতি দেন । 

রোগারস্তের পর প্রথম ২৪ ঘণ্টার মধ্যে সাল্ফেট্‌ অব্‌ মরচিগটা ২ গ্রেণ ও সাল্ফেট্‌ অক. কুইনাইূবর 
৬ গ্রেণ, প্রয়োগ করিলে ঘন উপস্থিত হয়) অনন্তর মিয়া বন্ধ করিয়া ৫ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ ২৩ 
ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থায় বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। ফুস্ফুসের দৃ়ীভূতি আরম্ভ হইলে মরিয়া প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ এ অবস্থায় শুদ্ধ কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করা যায়। 

ঘম্মকরণ, জরাতিশয্য হ্রাস করণ ও রোগোপ্শম উদ্দেস্তে ১*--২* গ্রেণ, মাত্রায় শ্তালিসিলিক্‌ 
য্যাসিড্‌ তিন চারি মাত্রা পর্যন্ত প্রয়োজিত হইয়াছে। 

যদি রোগী এরূপ অবস্থায় চিকিৎসাধীন হয় যে, রোগীর গাত্র উষ্ণ, অত্যন্ত বক্ষবেদনা, সাঁতিশয় 
শ্বাসকুচ্ছ, মুখমণ্ডল আরক্কিম.ও চিন্তাধুক্ত, তাহা হইলে জলৌকা: প্রয়োগ ও য্ান্টিমনিঘটিত ওুঁধধ 
ব্যবস্থা করিলে আশ্ধ্য উপক্ষার পাওয়া যাঁয়। ডাং চাটারিস্‌ নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন, ভাইন্‌ঃ 

৪৮ 


৩৭৮ ভিষক্-মুহৃতু। 


্যান্টিমন্ঃ 2৪৩) ম্পিঃ ক্লোরাফম্ঃ 311) কপূৃরের জল ₹৮) একত্র মিশ্রিত করিয়া, চারি ডু 
মাত্রায়, ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। পরে রিজোলিউশন্‌ আরন্তে ইহার পরিবর্তে র্যামোনিয়! ও সিস্কোনা 
ব্যবস্থেয়। ফুস্ফুসের ঘনত্বাবস্থায় ( কন্দলিডেশন্‌) রোগী চি।ক২সাধীন হইলে রক্তমোক্ষণ অবিধেয়। 
রোগী দুর্বল হইলে বা তাহার মদ্যপান অভ্যাস থাকিলে প্রথম হইতেই উত্তেজক প্রয়োজন 
হ্য়। 

এ রোগের তৃতীয়াবস্থায় উৎন্থষ্ঠ পদার্থ বিচ্ছিন্ন বা উপশমিত হয়, এবং উহারা শোধিত ও বক্ষ 
হইতে বহির্গত হয়। এই সময়ে রোগগ্রস্ত অংশ নিঃস্ত পদার্থ, নষ্ট এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষ ও সংগৃহীত 
অপ্রকৃত পদার্থে পুর্ণ থাকে। এস্থলে ত্যাঙ্য পদার্থ তরলীভূত করণ ও অবসর ফুস্ফুদ্.কোষকে 
উত্তেজিত করণ চিকিৎসার উদ্দেশ্য । এতদর্থে ক্লোরাইড. অব. ফ্যামোনিয়াম্‌ সর্বোৎকৃষ্ট । এতদ্সহ 
কার্বনেট অব. ফ্যামোনিয়া প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে (ব্রস্কাইটিস্‌ ও" শ্বাসযস্ত্রের উপর কার্য্য- 
কর ওষধ দেখ )। এ অবস্থায় জর হাঁস হইয়া! আসিলে লৌহঘটিত ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । 

চু ফ্যামন্ঃ কার্ব ঃ 0৮ %, স্পিঃ ক্লোরোফম্ঠ 1, কপূরের জল 5£) একত্র মিশ্রিত করিয়। ৩৪ 
ঘণ্ট৷ অন্তর প্রয়োগ করিলে এ রোগে যথেষ্ট উপকা'র প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

সাতিশয় দৌর্বল্যে উত্তেজনার্থ টার্পিন্‌ তৈল অনুমোদিত হইয়াছে । রোগাস্ত-দৌর্ববল্য যদি কফ- 
নিঃসরণ অত্যন্ত অধিক থাকে, তাহ! হইলে সার্পেন্টেরি ঝ৷ সেনেগার ফাণ্ট, উপকারক। 

এ রোগে আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোর্টাসিয়াম্‌ প্রয়োগ সম্বন্ধে ভাং গল্ডি বলেন যে, (১) ইহা' দ্বার! 
নিউমোনিয়ার চিকিৎসায় উৎকৃষ্ট ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়) (২) প্রৌঢ় ব্যক্তি অপেক্ষা বালকিগের 
পক্ষে ইহা অধিকতর উপকারক -* (৩) রোগের আরম্ভ হইতেই ইহা ব্যবস্থা করিলে সত্বর বিশেষ 
উপকার দর্শে; (৪) জর ও শ্বাসরুচ্ছে,র উপশম হয়, কিন্তু রোগের স্থানিক চিহ্াদির উপশম লক্ষিত 
হয় নাঁ। ইহ! গীড়ার রক্তাধিক্যাবস্থায় উপযোগী, কিন্তু এ অবস্থার পর যখন য্যাল্ভিয়োলাই-মধ্যস্থ 
পদার্থ সংযত ও ফুস্ফুস্‌ দৃঢ়ীভূত হয়, তখন ইহা দ্বারা অপকার সম্ভব । 

রস-শোধণ বৃদ্ধি করণার্থ ডাং ডা কষ্ট! নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন, পটুঃ 'আইয়োডিড্ঃ 2, য্যামন্ঃ 
ক্লোর্ঃ 515৭, মিষ্ট গ্লাইসিরাইজী কোঃ ₹€; একত্র মিশিত করিয়। এক টেব্ল্-চামচ মাত্রায় দিবনে 
চারি বার বিধেয় ; তিনি এতদ্পঙ্গে নিলিখিত বকা প্রয়োগ করেন, পাল্ভ্‌ঃ ডিজিটেল্‌ ৪৮. ঘা, 
কুইনাইন্ঃ সাল্ফঃ £. ২1, এক্ষ্টাঃ ওপিয়াই &:৮ 71, এক্ট্রাঃ ইপেকাক্‌ঃ £7. 017 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, বারটি বটিকায় বিভক্ত করিয়া লইবে ; এক এক বাঁক! দিবসে তিন বার প্রয়োজা। 

রোগীর পূর্ববাবস্থা ও কৌপিক-দেহ-স্বভাব জ্ঞাত হইয়া! চিকিৎসা করিবে । রোগীর শারীরিক 
স্বভাব গাউট্ু-বশবর্তী হইলে নিউমোনিয়ার উপযুক্ত ওষধ সহযোগে কল্চিকাম্‌ প্রয়োজ্য । রোগের 
দ্বতীয় ও তৃতীয় অবস্থায় রোগীর বল পোষণ ও পুষ্টি-বৃদ্ধির চেষ্টা পাইবে। রোগাস্ত-দৌর্বল্যে 
সাবধানে লৌহ, সিঙ্কেনাদি বলকারক ওষধ, ফ্যাল্কোহন্‌ ও পুষ্টিকর পথ্য বিধেয় (ব্যবস্থা ৩, ৪, 
১৯১ ২৭১ ১১৭ )। - 

বালকদিগের ও শিশুদিগের ক্র,পাঁস্‌ নিউমোনিয়া! রোগে ঘন ঘন গমের ভুষি বা মমিনার পুল.টিশ্‌ 
বক্ষ বেষ্টন করিয়। প্রয়োগ বিশেষ উপযোগা। অত্যন্ত বেদনা বর্তমান থাকিলে, পুল.টশে ষষ্ঠাংশ 
মান্টার্ড মিশ্রিত করিয়া লইবে। কেহ কেহ পুল্টিশ, অপেক্ষা গমের তুষি বা বালুকার শু সেক 
অধিকতর ফলপ্রদ্দ বিবেচনা করেন। কোষ্ঠকাঠিন্ত. বর্তমান থাকিলে ক্যালোমেল, ও জ্যালাপ, বা 
ক্যালোমেল, ও রুবার্ব, দ্বার অন্ত্র পরিফার করিবে । জরীয় অবস্থায় পথ্যার্থ বার্ি-জল ও দুগ্ধ, ক্ষীণ 
মাংস-যুষ; পরে অও, গাঢ়তর ব্রথ,আদি ব্যবস্থেয়। পিপাসা নিবারণার্থ অল্প করিয়। শীতল জল, 
বা! বালি-জলে অল্প লেবুর রস সংযোগ কারয়! প্রয়োগ করা যায়। ক্ষুদ্র বরফথণ্ড চুষিতে দেওয়! 
যাইতে পারে। 


ব্রক্কো-নিউমোনিয়!। ৩৭৯ 


.. নাঁড়ী ক্রতগতিবিপিষ্ট,। বিশেষতঃ উহার বল ও তাল অনিয়মিত হইলে, এবং গাত্রের উত্তাপের 
'্লরিমাণ অপেক্ষা! নাড়ীর দ্রতত্ব অধিক হইলে উত্তেজক প্রয়োজ্য। প্রতি মাস বয়সে ছুই বিন্দু করিয়! 
রাড বিধান করা যায়। রোগের ,প্রারস্তে অনিদ্রা ও উচ্চ প্রলাপ বর্তমান থাকিলে হীযহুষ্ণ 
'জলে স্নান বিশেষ উপকারক ) এ ভিন্ন, রাত্রে অল্প মাত্রায় পাল্ভ$ ইপেকাক্‌ঃ কোঃ প্রয়োগ করা 
যায়। রোগের শেষাবস্থায় ক্ষীণতা বশতঃ প্রলাপ উপস্থিত হইলে উত্তেজক ওধ ব্যবস্থয়। 

যন্দি পুনঃ পুনঃ দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হয় ও সঙ্গে সঙ্গে জর বৃদ্ধি পায়, তাহা হইলে শীতল জলে 
একখানি চাদর ভিজাইয়! শিশুকে তন্বার! জড়াইয়া, তদুপরি কম্বল আবৃত করিবে, এবং প্রয়ো- 
জনান্ুদারে এই প্যাকিঙ্ষের কালে, বিশেষতঃ ইহার পর উত্তেজক ব্যবস্থা করিবে। "হৃৎপিণ্ডের 
দক্ষিণ ভাগের বিকার বশতঃ শ্বাসরুচ্ছ, উপস্থিত হইলে আর্ত প্যাকিঙ্গ, ও ফ্যাকোনাইট্‌ প্রয়োগ 
উপযোণী। 

জর সহযোগে নাঁড়ী কঠিন হইলে, যে পধ্যন্ত না নাড়ীর সঞ্চাপ ত্বাস হয়, সে পথ্যস্ত পাঁচ 
বৎসরের শিশুর পক্ষে এক মিনিম্‌ মাত্রায় টংচার্‌ ফ্যাকোনাইট্‌ প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ উপকারক। 
রোগের প্রথমাবস্থায্ সাইটে অব. পটাশ নাইট্রাস্‌ ইথার্‌ ও লাইকর্‌ ফ্ম্যামন্ঃ য্যাদিটেটঃ ছ্বার! 
উপকার দর্শে। 

তিন্ন ভিন্ন লক্ষণ ও উপদ্রবাদির যুখ্ুবিধি চিকিৎসা করিবে । 


২। ক্যাটার্যাল্‌, লোবিউলার্‌ বা ব্রষ্কোনিউমোনিয়া। 


নির্বাচন 1___জর, কান, শ্বাসকুচ্ছু, প্রচুর কফনিঃদরণ ও সাতিশয় দৌর্বল্য সহবর্তী ফুদ্ফুসের 

হুক্ষ শ্বাসনলী ও য়্যাল্ভিরোলাস্‌ সকলের তরুণ ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহ । * 
এই প্রকার নিউমোনিয়া সচরাচর শিশুদিগকে আক্রমণ করে। হাম ও হুপিংকফ রোগে প্রাক 

ব্রক্কো-নিউমোনিয়। উপপর্গ দেখা যায়। 
্রষ্কাইটিস্‌ পীড়ায় হুমম বায়ুনলী হইতে প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া! বাযু-কোষ আক্রমণ করে, অথবা 
" ফ্স্ফুসের কোল্যাপ্প, বশনঃ প্রদাহ জন্মে । নিঃশ্যত পদার্থ দ্বারা শ্বাসনলী অবরুদ্ধ হয়, অবরোধের 
_ অগ্র-অংশে বাঁধুকোষ সকল কোল্যাপ্ গ্রস্ত হয়, ও পরিশেষে এ সকল বাঘু-কোষে বক্তাধিক্য হয়, 
ও অধিক পরিমাণে কোষ জন্মে। এইনূপে কোষের সংখা। বৃদ্ধি পাইয়া ফ্যাল্ভিয়োলার্‌ গহ্বর সম্পূর্ণ 
পুরিয়া যার, এবং প্রাদাহিক ক্রিয়া যত বুদ্ধি পাইতে থাকে ক্রমশঃ মেদাপকর্ষ উপস্থিত হয়। অনম্তর 
মেদাঁপকর্ষ শোষিত হইয়া যাঁয়, কিন্তু সচরাচর রুগ্ন অংশ পনীরবৎ অপকষ্টতায় পরিবস্তিত হয়, এবং 
যক্ষা রোগের মূল কারণ হইয়া থাকে। মৃত্যুর পর ফুস্ফুসের ক্ষুদ্র খণ্ড স্কল যরুদবস্থায় পরিণত 
রেখা যায়, বায়ুকোষ এগ্জুডেশনে পরিপূর্ণ থাকে। নিম্ললিখিত কারণ বশতঃ এই এগ্জুডেশনের 
উৎপত্তি; -অংশতঃ এগ্োথিলিয়াম্‌* পরিবর্ধন; অংশতঃ রক্তপ্রণালী হইতে কে স্থানাস্তরিত 
হইয়া বাযু-কোষে অবস্থান ; এবং অংশতঃ ক্ষুদ্র শ্বাসনলী (ত্ুস্কিয়োল্স্‌) হইন্ডে আচুষিত, ফুস্ফুস- 
টিম্র ফ্যাল্ভিয়োলাই-অবরোধকারী আবণ। আক্রান্ত লোবিউল্‌ কৃষ্ণবর্ণ থাকে না, ক্রমশঃ উঠ্ীর 
বর্ণ লঘু ও পাতলা হয়। রোগগ্রস্ত অংশ মটরের স্তায় হইতে কপোত-ডিম্বের স্ায় আকার। রোগ 
পুরাতন হইতে দৃ়ীভূত ফুস্ফুদের নোডিউলে ঝা গ্রন্থি সকলে অপরৃষ্টতা লক্ষিত হয়, ও চীঞ্জি বা 
পনীরের স্তায় খণ্ডে ভগ্র হইয়া যায়। & 
লক্ষণ ।___রোগারস্তে ক্যাটার্যাল্‌ ব্স্কাইটিসের লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইথ| তিন প্রকার ক্রম 
অনুসরণ করিতে পারে )--তকুণ, 'অ প্রবণ ও পুরাতন । 

তরুণ লোবিউলার্‌ নিউমোনিয়া,__ইহাতে দেহের উত্তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়৷ ১০২--১০৩ তাপাংশ 
হয়) জর রেমিটেন্ট,স্বভাবযুক্ত ; ক্রুত, কষ্টকর ও অগভীর শ্বাসপ্রশ্থাস ; শ্বাসপ্রশ্বাসে নাসা-পক্ষ, 


৩৮০৩ ভিষক্‌-সুহৃতু। 


প্রসারিত হয়) শ্বীসপ্রশ্বাসীয় সমুদয় অতিরিক্ত পেশী সবলে কার্ধা করিতে থাকে ) বক্ষ প্রাচীরের 
নিয়াংশ ঢুকিয়া যায়, এবং পঞ্জর-মধ্য-স্থান অভ্যন্তর দিকে অপস্থত হয়। গৃহীত শ্বাস স্বরস্থায়ী ও 
অসম্পূর্ণ, নিশ্বাস সশ ও দীর্ঘ। নাড়ী বেগবতী, স্পন্দন খিনিটে ১০০_-১২০ বা ততোহবিক, ও 
কতকাংশে নিপীড্য ; কাস প্রথমে শু, স্বর্স্থায়ী ও বেদনাধুক্ত ) সত্বর যথেষ্ট পরিমাণে শ্লেম্া ও 
পৃযমিশ্রিত কফ নির্গত হয়। ক্ষুধার হাস হয়; কোঠ্ঠ শিথিল; প্রত্রাব স্বল্প ও ঘোর বর্ণ? এবং 
সচরাচর গাত্র প্রচুর ঘর্ম্দে অভিষিক্ত হয়। 

অপ্রবল ও পুরাতন পীড়ার লক্ষণ সকল পূর্বোক্তের ন্যায়, কিন্তু দীর্ঘস্থায়ী; এবং ক্রমে দৌর্বল্য 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। 

কথন কথন :ক্যাটার্যাল্‌ নিউমোনিয়া ক্রম এত ত্বরিত হয় যে, কয়েক দিবস মধ্যেই রোগ 
সাংঘাতিক হইয়৷ থাকে । এ স্থলে রোগীর মুখমণ্ডল মলিন নীলিমবর্ণ, ওষ্ঠাধর নীলাভ, চক্ষু নিরজ্জল, 
এবং অস্থিরতা, পরে নিস্তেজস্কতা, ক্রমশঃ অত্যধিক তন্দ্রা ও নিদ্রা উপস্থিত হর। 

ক্রমশঃ বা লাইপিস্‌ দ্বারা রোগোপশম হয়, এবং রোগী আরোগ্য লাভ করিতে কয়েক সপ্তাহ 
বিলম্ব হয়। 

এ রোগে বক্ষ-পরীক্ষা করিলে নিম্নলিখিত চ্ঙি সকল প্রাপ্ত হওয়া যায় ;_-প্রতিঘাতে উভয় ফুদ্‌- 
ফুসের উপর স্থানে স্থানে ঘনগর্ভ শব”, ও সচরাচর ব্যবহিত নুগ্থ ফুস্ফুদাংশোপরি গাহ্বরিক ঝ! 
আত্মানিক শব্দ পাওয়া যায়। আকর্ণনে ভেপিককো-্রস্থিয়্যাল্‌ শ্বাসপ্রথান, পরে আর্র ক্রস্থিয্যাল্‌ 
স্বাসপ্রশ্বাস-শন্দ শ্রুত হয়। ক্ষুদ্র বিশ্বস্ফোটন (সাব্ক্রিপিটেন্ট,) রাল্স্‌ এতদ্সহব্তী হয়। রোগ 
আরোগ্যান্থুথ হইলে রাল্স্‌ বৃহত্তর ও অধিকতর হয়। যদি নিউমোনিক্‌ থাইদিস্‌ উপস্থিত হয়, তাহা 
হইলে উহার নির্দেশক চিহ্ন সকল প্রকাশ পার। 

কারণ ।___ভিজিলে ও ঠাণ্ডা লাগাইলে, শ্বাসনলী প্রদাহের বিস্তার দ্বারা, এরোগে উৎপন্ন 
হয়। ই্রমাস্‌ বা দুর্বল বালক বা বৃদ্ধ ব্যক্তিরা এ রোগের বিশেষ বশবর্তী । কোল্যাপ্ম ব| এটেলেক্‌টে- 
সিস্গ্রস্ত ফদ্ফুসাংশে এ রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

সচরাচর ব্রস্কাইটিন্‌ বর্তমান থাকিলে স্থক্ শ্বাসনলী সকলের প্রদাহ সন্গিহিত ধায়-কোধ সকলে বিস্তৃত 
হইয়া এই রোগোৎ্পাদন করে, সুরতাং যে সকল কারণে ব্রষ্কাইটিস্‌ উৎপন্ন হয় সেই সকল কারণেই 
বরস্কো-নিউমোনিয়া জন্মে। হাম, ডিফৃণিরিয়া, ইন্ক্র,য়গ্গা, হুপিংকফ,আদি যে সকল সংক্রামক পড়ায় 
্রঙ্কাইটিস্‌ সহবর্তী থাকে, সেই সকল স্থলে সচরাচর র্কাইটিস্‌ ্রক্কে! -নিউমোনিয়ায় পরিণত হয়। 

রোগনির্ণয় |__ইহা হইতে সামা ক্রস্কিয়যাল্‌ ক্যাটারের প্রন্ভেদ এই যে, ক্রস্কিয্যাল্‌ ক্যাটারে 
শ্বাসরুচ্ছ,, জর, প্রতিথাতে পূর্ণগর্ভ-শব্দ বর্তমান থাকে না, ও বৃহৎ বিশ্বস্ফোটন রাল্স্‌ শ্রুত হয়। 

লোবার্‌ নিউমোনিয়া হইতে ইহার লক্ষণের প্রভেদ এই যে, ইহাতে দৈহিক উত্তাপ অত্যন্ত 
বৃদ্ধি পায়; ইখাতে উভয় ফুদ্ফুপ, মাক্রাপ্ত হয়; ইহাতে কম্প, ও কফের লৌহ-কলঙ্ক-বর্ণ 
দৃষ্ট হয় না। 

ঈডিমা অব দি লাঙ্গ স. রোগ হইতে ইহার গ্রভেদ এই যে, ঈভিম! রোগে ক্যাটার্যাল্‌ নিউমো- 
নিয়ার স্তায় অত্যন্ত অর, ও রোগারস্তের পূর্বে সদ্দির লক্ষণ বর্তমান থাকে না । 


ক্রুপাস নিউমোনিয়। _ব্রস্ক-নিউমোনিয়াঁর প্রভেদ-নির্ণায়ক 
তালিক নিন্সে প্রদত্ত হইল । 
ত্রুপাস, নিউমোনিয়া । ্রঙ্ষো-নিউমোনিয় | 


১। রোগ সচরাচর সহস! কম্প সহযোগে আরস্ত ১। সচরাচর “ব্ক্ক।ইটিসের সাধারণ চিহণদি প্রকাশ 
হয় পাইবার পর রোগ ক্রমশঃ আক্রমণ করে। 


ব্রহ্কো-নিউমোনিয়া। 


ক্রুপাস্‌ নিউমোনিয়া । 
২। নির্দিষ্ট ক্রম অবলপ্ধন করে। সচরাচর পঞ্চম 
হইতে অষ্টম দিবসের মধ্যে ক্রাইসিস্‌ দ্বারা, জ্বর ত্যাগ 
, হ্য়। 


৩। শারীর তত্ব সম্বন্ধীয় তিনটি অবস্থা,-ক, রক্ত- 

প্রণালী সকলের রক্তাবেগ ও প্রসারণ ; খ, বায়ুকৌষ 

সকল ঘন উৎস্ষ্ট পদার্থে পরিপূরিত হওন ; গ, বায়ুকোষ 
সকল মধ্যস্থ উৎস্থষ্ট পদার্থে অপকর্ষ জনিত পরিবর্তন । 


81 কাস বর্তমান থাকে; কিন্তু বিশেষ কষ্টকর 
নহে। বালকদিগের কোন কোন স্থলে কান বা কফ- 
নির্গমন আদৌ বর্তমান থাকে না।, 
কফ আঠাবৎ, শ্বল, কষ্টে নির্গত করা যায়, 
রক্তমিশ্রিত, ইঞ্টকবর্ণ বা অপেক্ষাকৃত লঘুবর্ণ অথবা উজ্জ্বল 
লোহিতবর্ণঃ সকল স্থলে বালকদিগের কফ বর্তমান 
থাকে ন1। 

৬। জর নিয়মিত, ক্রাইসিস্‌ দ্বারা ভাগ হয়। 

৭। গ্রাতিঘাতে কতক পরিসাঁণে রেজোন্য।ল্সের হাঁস, 
ক্রমশঃ রোগ ষত বৃদ্ধি পায় সম্পূর্ণ ঘন-গর্ভ শব্দ; আক- 
নে হাসগ্রহণকালে সুশ্্ন জ্রিপিটেশন, পরে ইহারও লোপ 
হয়? টিউবিউল।স্‌ ত্রক্িম্যাল, শ্বানপ্র্ান) ও ব্রহ্কফনি, এবং 
সচরাচর ভোক্যার্ল, ফেমিটাস্‌ বৃদ্ধি । 


৭ 


৩৬৮১ 


্রঙ্কো-নিউমোনিয়া। 

২। রোগের গতি অনির্দিষ্ট ও অনিয়মিত ; কখন 
কথন কয়েক দিনেই রোগ সাংঘাতিক হয়; কখন বা 
কয়েক সপ্তাহ কাল রোগ-ভোগের পর ধীরে ধীরে রোগান্ত- 
দৌর্ববল্যবস্থা উপস্থিত হয়। 

ও সুঙ্ম শ্বাসনলী সকল হইতে বিক্ষিপ্ত লৌবিউল, 
গুচ্ছ প্রদাহ ব্যাপ্ত হয়; ইহার! পরে একীভূত হইয়। যথেষ্ট 
অংশ ফুস্ফুস্-বিধান আক্রান্ত হইতে পারে; এতদ্সহবর্তাঁ 
অন্থান্য লোবিউলের কোলা।প্দ,; বাঁযুকৌষ সকল মধ্যে 
যে পদার্থ উৎস্ষ্ট হয় তাহা এপিথিলিয়্যাল. কোষ, এবং 
স্বাসগ্রহণের বেগে নীত ক্যাটার্যাল, ব্রসঙ্কাইটিস জনিত 
উৎ্স্থ্ট পদীর্থ, স্বল্সসংখাক লোহিত রক্ত-কণিকা ও 
সামান্য অংশ ফাইব্রিন্‌ঃ হক ব্রহ্থিয্যাল, নলী প্রসার্রস্ত 
হইয়া থাকে । 

* ৪1 কাস সাঁতিশয় কষ্টকর, এবং সময়ে সময়ে 
কামের আবেগ অত্যন্ত প্রবল হয়। 


৫1 কক গ্নেন্স। বা পুষযুক্ত ও আঠাবৎ। 


৬। জ্বর অনিয়মিত ঃ ক্রমশঃ অরের হাঁস হয়। 

৭। ব্রঙ্কাইটিস্‌ সহবন্তাঁ থাকাঁয় সোনোরাস্‌ ও সিবি- 
লেন্ট শুক্ষ ও আর্্র রালস; স্বাসমার্গের ক্যাটার জনিত 
অবরোধ থাকিলে এবং সহযোগী কোল্যাপ্দ, ও এশ্ফিসেমা 
থাকিলে বক্ষের সঞ্চলন ব্যাঘাত ও নিম্ন পগ্রর সকলের অভ্য- 
স্তর দিকে টান। ব্যাপ্ত ও অগভীর স্থান আক্রান্ত হইলে 
প্রতিষাতে ঘনগর্ভ শব্দ, আকর্ণনে সুশ্ত্ব সাব্ক্রিপিটেন্ট, 
রালজ। 


ভাবিফল |-__প্রদাহের বিস্তার, জরের পরিমাণ, এবং রোগীর দৈহিক অবস্থার বিচার করিয়! 
এ রোগের ভাবিফল নির্ণয় করা যায়। রোণী স্কফিউল! বা রিকেটুস্গ্রস্ত হইলে, কিংবা অন্য পীড়া 
নিবন্ধন ক্ষীণ হইলে, যদি সত্বর রৌগোপশমিত না হয়, তাহ! হইলে রোগ সাংঘাতিক হইয়৷ থাকে 


অথবা যক্মারোগ উৎপাদিত হয়। 


চিকিৎসা |_ রোগীকে শধ্যাগ্রহণ করিতে, 


ও পুনঃ গুনঃ পারব বদলাই্তে আদেশ করিবে। 


প্রতিবার অল্প পরিমাণে বারংবার দুগ্ধ, অণ্ড, মাংসের যৃস্, ব্রথ. আদি পুষ্টিকর পথ্য বাবস্থের» প্রয়েজিন 
হইলে নিয়মিতরূপে স্থর প্রয়োগ করিতে কাঁল-বিলম্ব করিবে না । 

তিনটি উদ্দেস্তটে এ রোগের চিকিৎসা করা যায়; ১) স্বাসমার্গ হইতে অবরোধকারী পদার্থ 
নির্গমনে সহায়তা করণ, এবং এরপে* ফুস্ফুদ্‌ প্রসারিত হওনে ও ফুস্কুসীয় কোল্যা্ের বিস্তৃত 
নিবারণে সহায়তা করণ। (২) কাস, শ্বাসকুচ্ছ, অর, উদরাময়, মাস্তিকেয় উগ্রতা প্রস্থৃতি কষ্টকর ও 


দৌর্বল্যকর লক্ষণ সকল দমন ব! উপশম করণ। 
শ্বাসমার্গ হইতে অবরোধকারী আঠাবৎ শ্লেম্সা 


(৩) রোগীর বল সংরক্ষণ । 
নিরাকরণার্থ 'বমনকারক ওঁষধ, বিশেষতঃ ইপে- 


কাকুয়ানা উপযোগী ; মধ্যে মধ্যে ১০।২০ গ্রেন, ইপেকাকুয়ানা চূর্ণ অল্প পরিমীণ জল ও শর্করার 


৩৮২ ভিষক্-ম্হৃত। 


পাকের সহিত প্রয়োজ্য । ইহাতে শ্বাসকচ্ছের উপশম হয়, সাঁয়েনোদিস্‌ হাস হয়, এবং কোল্যাগ্প 
প্রবণতা নিবারিত হয়। বমন করণার্থ ফ্যাপোমর্াইনের হাইপোডার্মিক্‌ ইঞ্জেক্শন্‌ (যুবা ব্যক্তির পক্ষে 
সহ গ্রেণ। বালকদিগের পক্ষে 5 গ্রেণ,) বিশেষ ফল প্রদ। ব্মনকারক ওুঁষধ ঘন ঘন প্রয়োগ কর! 
অযুক্তি, কারণ ইহা হ্বার৷ সাতিশয় দৌর্বল্য ও পাকাশয়ের উগ্রতা উৎপাদিত হইতে পারে। কফ 
গাঢ় ও সংলগ্রনীল হইলে তৎশিথিল করণার্থ, এবং শ্বাসমার্গ হইতে শ্লেম্সা নিরাকরণার্থ বেঞ্জোয়েট অব. 
সোডিয়াম্‌ আত্যন্তরিক প্রয়োগ, এবং কিঞ্িৎ গ্লিসেরিন্‌ অব. কার্বলিক্‌ স্ন্যাসিড, সংযুক্ত উষ্ণ ক্ষার 
স্প্রেব্যবহার উৎকৃষ্ট । রোগীর বয়পানুারে ৫_২০ গ্রেণ্‌ মাত্রায় বেঞ্জোয়েট, অব. সোডিয়াম্‌ 
১--৪ ডাম্‌ ক্লোরোফর্ম্ ওয়াটার সহযোগে ছুই তিন ঘণ্টা অস্তর প্রয্নোজ্য) এবং প্রতি আউন্দ, 
জলের সহিত ১০_-১৫ গ্রেণ বাইকার্বনেট, অব্‌ সোডা ও ৯ ড্রাম্‌ গ্লিসেরিন্‌ অব. কার্বলিক্‌ ফ্যাপিড, 
উষ্ণ ল্ঞে বা শ্বাসরূপে ব্যবহাধ্য । এই প্রকার চিকিৎপাঁয় কষ্টকর কাস উপশমিত না হইলে, এবং 
অস্থিরতা ও স্নায়বীয় বিকার বর্তমান থাকিলে দিবারাত্রমধ্যে একবার বা দুইবার কিঞ্ং শর্করার 
পাক ও জল সহযোগে কার্বনেট্‌ অব্‌ ফ্যামোনিয়াম্‌ ও ডোভাম্‌* পাউডার ব্যবস্থেয়। বৃদ্ধ বাক্তির 
রোগ অপেক্ষাক্কত পুরাতন হইলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ১& য্যামন্ঃ কার্ব ৪৮ %১ ফ্যামল্ঃ 
ক্লোর্ঃ £% ঘ, ভাইন্ঃ ইপেকাক্‌ঃ গ৮, ইন্ফ$ দেনেণী 2) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; দিবসে তিন 
চারি বার বিধেয়। ৰ 

এত্ত্িনন, বক্ষের চতুর্দিকে উত্তেজনকর মর্দন, সেক, পুলুটিশও টার্পেন্টাইন্‌ আদির শ্বাস বিশেষ 
উপকাঁরক। লিনিমেন্ট, ক্যাম্ষর্‌ কম্পাউও, টার্পেন্টাইন্‌ আঘদির মর্দন ব্যবহারের পর বক্ষপ্রদেশ 
উত্তমরূপে তুলা দ্বারা আবৃত রাখিবে। 

রোগের প্রথমা বসথায় যদি অর অত্যন্ত অধিক, ও চণ্শের উষ্ণতা দাতিশয় তীব্র হয়, তাহা হইলে 
লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ ফ্যাসেটঃ এবং সাইটে অব. পোটাসিয়াম্‌ সহ এক মিনিম্‌ মাত্রায় টিং ফ্্যাকোনাইট, 
এক, ছুই, তিন বা চারি ঘণ্ট। অন্তর বিধেয়। 

অর দমনার্থ য্যাপ্টিপাইরিন, ফেনাসেটিন্‌ আদি ওষধ উপযোগী । এতদ্দেস্তে সাল্ফেট, অব. 
কুইনাঈন্‌ সর্বোৎকৃষ্ট ; দিবসে ১৫--২* গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করা যায়। শিশু ও বালকদিগের 
জর অধিক হইলে ডাং রিলিয়েট্‌ ও বার্থেজ, ঈধদুঞ্ণ স্নান, এমন কি, প্রয়োজন হইলে দিবসে তিন চারি 
বার, ব্যবস্থা দেন; সাতিশয় দৌর্বল্য বর্তমান থাকিলে নিষিদ্ধ। বর্টেল্ম্‌ শীতল জলের প্যাক্‌ ব্যবস্থা 
অনুমোদন করেন । 

ক্যাটার্যাল অবস্থার টিকিৎসাথ রোগীর গৃহের উত্তাপ সমভাঁব রাখিবে, এবং গৃহ আর্দ্র রাখিবার 
নিমিত্ত জলীয় বাম্প প্রয়োগ করিবে (ক্রঙ্কাইটিসের চিকিৎসা দেখ )। 

নিয়লিথিত বাবস্থা দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে ; রোশীর বয়সানুসারে মাত্রা নির্যয় করা যায়।-- 
য্যামন্ঃ কার্ব ও গু ৮, ফ্যামন্ঃ আইয়োডাইডও ৪৮ %, মিউসিল্‌ঃ ফ্্যাকেসিয়া ণ. ৭৮ মিরাপও গ্লাই- 
সিরাইজী 17, দিএাপ্‌ঃ প্রুনাই ভাত্মিন্ত ২. 51) একত্র মিশ্রিত করিয়া তিন ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োজ্য। 

এক বৎসরের শিশুর পক্ষে, আবণ আরস্ত হইবার পূর্বে নিয়লিধিত ব্যবস্থা উপযোগী ১_-% ভাইন্ঃ 
ইপেকাক্‌ঃ 1”, ভাইন্ঃ ফান্টিমন্ঃ 7105৩, লাইকর স্মামন্ঃ সাইট্টেও গষ, স্পিঃ ক্লোরোফম্£ 7, 
য্যাকোঃ এনিসাই ৪৭. 51) একত্র মিশ্রিত করিয়া তিন ঘণ্টা অণ্ডর প্রয়োজ্য। 

রোগের প্রথমাবস্থায় ছুই বৎসরের শিশুকে নিয়লিখিত ব্যবস্থা প্রয়োগ কর! যাঁয় ;--& ভাইন্ঃ 
ইপেকাক্‌ঃ 1117, টিং য্যাকোনিট্‌ঃ 7189 লাইকর্‌ য্যামন্ঃ ফ্যাসেটঃ ছ*্ ) একত্র মিশ্রিত করিয়া জল 
সহযোগে তিন ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 

কফ মরল হইলে ছুই তিন বৎসরের বালককে নিয়লিখিত ওধধ ব্যবস্থেয় ১ ম্যামন্ঃ কার্বঃ বা 


সিরোসিস অব. লাঙ্গ ৩৮৩ 


্যামন্ঃ ক্লোর্ঃ £ 17, ভাইন্‌ঃ ইপেকাক্‌ঃ ৬, সিরাপও টোলুঃ 815 ইনফঃ সেনেগী ৪৫ 511,» একত্র 
মিশ্রিত করিয়। তিন বা চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। 
রোগ অপ্রবল হুইলে টিংচার্‌ ফেরি মিউরিগ়েট্ঃ দশ মিনিম্‌ মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োগ 
বিশেষ ফলপ্রদর। 
রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় পুষ্টিকর পথ্য, আইয়োডাই্ড, অব আয়রন, কুইনাইন্‌ ও কড্লিভার্‌ 
তৈল ব্যবস্থেয়। 
স্থানিক £ুচিকিৎসার্থ বক্ষ প্রদেশে পুল্‌টিশ্‌, কাপিঞ্গ, সেক, প্রত্যুগ্রতাসাধক মর্দন প্রভৃতি ব্যবস্থেয়। 
ফলতঃ এ রোগের চিকিৎসাপ্রণালা তরুণ ব্রঙ্কাইটিসের অনুরূপ (ক্রস্কাইটিস্‌ দেখ )। 
রোগীর বলসংরক্ষণার্থ, উদরাময়, প্রলাপাদির নিমিত্ত যথারীতি চিকিৎসা! অবলম্বনীয় । 





/ 
ইন্টান্তিশ্টাল্‌ নিউমোনিয়৷ বা সিরোসিস, অব, লাঙ্গ | 

নির্বাচন ।-_-ফুস্ফুসীয় তস্তর দৃঢ়ীভূতি ও প্রোমার বিবৃদ্ধি সংযুক্ত, পুরাতন ফুস্ফুদ্‌-প্রদাহ ব 

যক্ার লক্ষণের স্থায় লক্ষণবিশিষ্ট ফুম্ফুসের আমদ্বিক অবস্থ। বিশেষকে ইন্টাষ্টিম্তাল, নিউমোনিয়া বলে। 
পুরাতন প্রদাহ বশতঃ ইহার উত্পুত্তি। ফাইক্ো-নিউকিয়েটেড, পদার্থের নিষ্থাণ নিবন্ধন ক্স্ফুসের 

আংশিক দৃঢ়তা জন্মায়। এই পদার্থ বর্তমান থাকায় আক্রান্ত ফুন্ফুসের অংশ স্পর্শ করিলে কঠিন, 
দৃঢ় অনুভূত হয়; ইহ! প্রথমে ফ্যাল্ভিয়োলাই প্রচারে নির্মিত হয়, পরে লোবিউল্মধ্যস্থ সংযোজক 
(কনেক্টিভ) টিহ্বতে বিস্তৃত হইয়৷ থাকে। ফুন্ফুমের স্বাভাবিক বর্ণকণ! (পিগৃমেন্ট,) বৃদ্ধি 
গায়, এ কারণ দৃটীভূত অংশ লৌহ-ধৃসরবর্ণ হয়। অপুবাক্ষণ ঘন্তর দ্বারা প্রকাশ পায় যে, ফ্মইব্রো- 
নিউক্লিয়েটেড্‌ পদার্থ প্রায় সমস্ত কুদ্ফুদ্‌-বিধান ব্যাপিয়া থাকে, কিন্তু য্যাল ভিয়োলাই মধ্যে কোষ ও 
নিউ্রয়াই দেখা যায়। শ্বাসপ্রশ্বা-নলী প্রসারিত হয়; এবং উহাতে প্রদাহিক ক্রিয়া উৎপন্ন 
হইলে তাহা ফুদ্ফুসের দুঢ়াংশে বিস্তৃত হয়, এ কারণ টিন্থু ভগ্ন হয়, ও ফুদ্ফুসে গহ্বর নিশ্মিত হয়। 
কেহ কেহ ইহাকে সাইবোসিস, নামে বর্ণন করিয়া থাকেন। উইল্‌ম্স, সাহেব বলেন যে, পুরাতন 
নিউমোনিক্‌ 'ঘ। ফাইব্রয়িড, পীড়া কখনই এক দিকের ফুস্ফুসে আবদ্ধ থাকে না) এ কারণ ইহাকে 
ক্ষয়কাদ বলাযায়। কৌলপিক-দেহ-স্বভাব বশতঃ ইহার ভতপত্তি) কিন্তু সাইরোটিক্‌ পীড়া কোন 
আকস্মিক কারণ বশতঃ উৎপন্ন হয়। 

লক্ষণ ।-_-এ রোগ দীর্ঘকাল স্থারী হয়, রোগী ক্রমশূঃ শীর্ন হইয়। পড়ে, বক্ষপ্রদেশে টান ও 
অন্থখ বোধ এবং কখন কখন প্রকৃত বেদনা অনুভূত হয়। সামান্ত শ্রমে শ্বাস-স্থল্পতা, ছূর্ন্ধ বিশিষ্ট 
কষসংযুক্ত কাস আদি উপস্থিত হয়। পুরাতন নিউমোনিয়ার বিবিধ ভৌতিক চিহ্ন প্রাকাশ পায়। 
ফুস্ফুস্‌ এ অবস্থাপন্ন হইলে শ্বাসনার্লী-প্রনারণ লক্ষিত হয়, ও এনপ হইলে যক্ষাজনিতঞ্গহ্বরের বিবিধ 
ভৌতিক চিহ্ন প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

কখন কখন রোগের প্রথমাবস্থার বক্ষ প্রাচীর ঠেলিয়া উঠে ) কিন্তু সাধারণতঃ আক্ক্ান্ত দির্টকর 

বক্ষপ্রাচীর, বিশেষতঃ জব্রস্থির নিয়প্রদেশ, কুঞ্চিত হয় বা কিয় যায়) প্রশ্বাস দীর্ঘস্থায়ী এবং 
টিউবিউলার্‌ ক্যাভার্দাস,) ; প্রতিবাতে ঘনগর্ভ শব্দ; আকর্ণনে ক্রিপিটেন্ট, বা সিবিলেপ্ট 
রাল্স, ও ঘড় ঘড় শব পাওয়া যায়।* ক্রেমে রোগীর চক্ষুকোটর বহির্গত, শিরা সকল পুর্ণ, মুখমণ্ডল 
বিবর্ণ, নথ করতলাভিমুখে বক্র, হৃৎপিণ্ডের দিক প্রসারিত, ইত্যাদি লক্ষিত হয়। 

ভাবিকল ।-___রোগীর স্বাস্থ্যের উপর ও ফুসফুসে রোগের বিস্তারের উপর ইহার ভাবিফল 
নির্ভর করে। সচরাচর হংপিগাকুঞ্চনের ক্ষীণতা বশতঃ, এবং কখন কখন এতদ্সহযোগে শ্বাসরোধ 
বশতঃ বা কোন গ্রকার ফুস্ফুসীয় উপসর্গ বশতঃ এ রোগে মৃত্যু হয়। 


৩৮৪ ভিষক্-মুহৃত। 


কারণ ।-__ফুদ্ছুসের পুরাতন উগ্রতা, মদ্যপাঁরীদিগের সচরাচর এই কারণে রোগ উৎপন্ন হয়; 
ধুলি-আদি-প্রবেশ-জনিত উগ্রতা, পুরাতন নিউমোনিয়া, প্রসারিত ব্রঙ্কাইর চতুর্দিকে কোনরূপ উগ্রতা 
ইত্যাদি কারণে পিরোপিস্‌ অব্‌ লাল উৎপন্ন হইস্না থাকে | 

চিকিৎসা ।-_প্রায় কোন চিকিৎসাতেই এ রোগে বিশেষ ফল পাওয়া যায় না । বাঁয়ুপরি- 
বর্তন, পুষ্টিকর পথ্য আদি ব্যবস্থেয়। যক্ষা, ব্রঙ্কাইটিন্‌ প্রভৃতি উপসর্গের যথাবিধি চিকিৎসা! করিবে। 





নিউমোনিয়া, এশ্ফিসেম! ও প্রুরিসির ভৌতিক চিহ্ন 
নিন্সে নির্দেশ করা গেল ;- 









এম্ফিসেমা । 





নিউমোনিয়। | ফুস্ফুসাবরণ হইতে নিঃসরণ । 






















আকর্ণন। হৃগদ্ন কেশনর্দন- | অম্পষ্ট শ্বানপ্রশ্বাস শব্দ, দীর্ঘ- তরল পদার্থের সমতলে নিয়ে স্বাসপ্রস্বাস 
বংশব। ব্রক্িয়যাল, | স্থায়ী শ্বাস ও নিশ্বাস শব্ধ । | শব্দ অশ্াব্য। প্রথমে উহার! ্রহ্িয়্যাল্‌। 
শ্বীন প্র্থাস ও | শু কেশমর্দনবৎ শব্দ। 
্রস্কফনি। & 

প্রতিধাত। | রোগ যত বৃদ্ধি! অস্বাভাবিক স্পষ্ট ও পরি- নিঃস্থত রস অধিক হইলে সকল অবস্থাতেই 







হইতে থকে, পূর্ণ- | ফ্কার শূন্যগর্ভ স্বাভাবিক 
গর্ভ শব্দ তত বৃদ্ধি; অপেক্ষ! প্রতিধ্বনি অধিক। 
নিউমো-থোরাক্সের ন্যায় শব্দ 
আখ্মানিক নহে। 


পূর্ণগর্ত শব্দ । হৃৎপিণ্ডের স্থানতর্টত ও ইহার 
শব্দের পরিবর্তন। রোগী দণ্ডায়মন থাকিলে 
আংশিক পূর্ণগর্ত শব্দ, নিন্ন-প্রদেশে যেখানে 
তরল পদার্থ গুরুত্ব বশতঃ সংস্থিত হয়, পূর্ণগর্ভ 
শব আরও অধিক। সত্ব পূর্ণগর্ভ শব্দ শ্বাভ- 
বিক শবে পরিবর্ডিচ হয়। নিঃস্ত রস থাঁকা 
প্রযুক্ত বক্ষের সর্বত্র স্বর-কম্পন-স্ব্লত|। 
যক্ষ্মা বা ক্ষয়কাস। 
থাইদিস্‌। 

নির্বাচন 1-_ইহ ফুসফুসের বিশেষ পীড়া। ইহাতে ফুস্ফুস্‌-বিধানের স্োমামধ্যে ও বায়ু- 
কোষে নোডিউল্‌ সকল নির্মিত হয়, সেই স্থানেই দৃঢ়তা হয়, ওপরে ক্রমশঃ এ ঘনীভূত টিন্থুর 
কোমলতা ও ধ্বংস হয় । 

পাল্মোনারি টিউবার্কিউলোসিস্‌ ব1 পাল্মোনারি কন্জাম্প শন্‌ রোগে ফুস্ফুস্মধ্যে টিউবার্কল, 
নামে অপ্রকৃত পদার্থ সঞ্চয় হয়, ও এই পদার্থের নানারূপ পরিবর্তন হইয়া থাকে; যথা,__পুযোৎ- 
পত্তি, ক্ষত ওঁনর্গমন। ইহা টিউবার্কিউলাস, ক্যাকৃহেক্শিয়া নামক শারীর-বিধানের বিশেষ অব- 
স্থার স্থানিক লক্ষণ মাত্র ( টিউবার্কিউলোপিম, দেখ )। অধুনা কাহার কাহার মতে যক্ষা প্রাদাহিক 
পীড়া ; দুর্বল বা স্রফিউলাগ্রস্ত ব্যক্তির ফ্স্ফুস, প্রদাহ দ্বারা আক্রান্ত হয়) ভেসিকৃল, প্রদ্াহজনিত 
পদাথে অবরুদ্ধ থাকে, এবং রিজোলিউশন্‌ দ্বারা নিরারূত না হইলে, ইহাতে ঘেদ-পরিবর্ভন হয়, 
এবং চূর্ণনীয় পনীরবৎ খণ্ডে পরিণত হইয়! ফুদ্‌ফু, নষ্ট হয়। ডাং নিমেয়ার আদি বিজ্ঞ চিকিৎসক- 


৯০৯ ৯৯ 


গণ সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, এই পীড়ায় ফুসফুস ধ্বংসকারী পদার্থ প্রদাহ হইতে উদ্ভুত হয়; লোবিউ- 


লার্‌ নিউমোনিয়া ইহার প্রথমাবস্থা। ' ইনি বলেন যে, মিলেট্‌ বীজের স্তাঁয় টিউবার্কলের অকস্মাৎ 
উৎপত্তি হয়। টিউবার্কল, কখন কখন জন্মাবধি আরস্ত হয়, ও কুলাগতরূপে প্রকাশ পায়, কিন্ত 





যন্মা বা ক্ষয়কাস । ৩৮৫ 


য় ফি উলা-বশবর্তা যুব! ব্যপ্িকে আক্রমণ করে) পুষ্টিবিহীন আহার, দুষিত বায়ু সেবন আদি 
ধ্গতঃ রোগ উদ্দীপিত হয় । সচরাচর ১৮।২* বৎসর বয়সে এই পীড়া! আক্রমণ করে। 
. কৰ্‌ এ রোগ কোন উদ্ভিদ-পরামপুষ্ট-জীব-জনিত বলিয়া সিদ্ধান্ত করিয়াছেন (৮ চিত্র )। ফুস্ফুসে 
সঞ্চিত টিউবার্কল্‌ নামক অপ্রকৃত পদার্থে এবং ধঙ্ষ্ারোগগ্রস্ত রোগীর কফে এ রোগোতৎপাদক উত্ভিদ- 
ধীজ প্রাপ্ত হওয়া যায়, ও ইহাই রোগ-নির্ণযার্থ বিশেষ সহায়তা করে। এই ব্যাসিলাস্সংযুক্ত বিকৃত 
গন্ার্থ দ্বার! টিকা দিলে এ রো€গর সার হয়। স্বামী ওইস্ত্রী এরূপ নিকট সম্পবণক ব্যক্তিগণমধ্যে 
একের হইতে অপরে এ রোগ সংক্রামিত হইতে পারে । বহুকালব্যাগী পরীক্ষাপরম্পায় দৃষ্ট হয় যে, 
রোগাব্রমণের অনুকূল অবস্থায় রাখিলে শশকেরা সাংঘাতিকরূপে ইহা দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! 
থাকে। 

যন্া রোগ ছুইটি, প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত ;_-৩রুণ ও পুরাঁতন। সচরাচর পুরাতন যক্াই 
অধিক দেখিতে পাওয়াষায়। অধিকাংশ স্থলে যঙ্া রোগের টিউবার্কিউলার্‌ পীড়ার সহিভ বিশেষ 
সঘন্ধ লক্ষিত হয়। টিউবার্কল্ঙ্নিত পুরাতন থাইসিস্‌ রোগে নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পায় $ রঃ 

লক্ষণ ।--সচরাটর প্রথমে ক্ষণস্থারী অন্ন কাঁস উপস্থিত হয়) আলম্তবোধ এবং স্বাস্থ্যের 

অবনতি আস্ত হয়। কখন কখন নে$গের স্ত্রপাত হইতেই রোগাক্রান্ত বক্ষে অন্ন বেদনা ও রক্ত- 
সঞ্চলনের চাঞ্চল্য জন্মে; অথবা, প্রারস্তেই রক্তোৎকাশ দ্বারা রোগ প্রকাশ পায়। সাতিশয় কায়িক 
বা মানদিক পরিশ্রমের পর, ঠাণ্ডা লাগাইবাঁর” পর, রোগের লক্ষণ সকল স্পষ্ট প্রকাশ পাইতে 
থাকে। রাত্রি দিন যন্ত্রণাদায়ক কাস, ক্ষুধামান্দ্য, চর্বিযুক্ত আহারে অরুচি, পরিপাক-বৈলক্ষণা, পুনঃ 
পুনঃ রক্কোৎকাশ, ক্রমশঃ অধিকতর দৌর্ববল্য, ক্ষুদ্র স্বাসপ্রশ্বাস, ক্ষীণকর নিশা-ঘর্ম, হেক্টিকৃহজ্বর ও 
তজ্জনিত গগ্ডদেশের আরক্তিমতা৷ উপস্থিত হয়। চক্ষু অধিকতর জ্যোতির্বিশিষ্ট হয়, এবং রোগীর 
নিজের আরোগ্য-মাশা অতি প্রবল হয় । এ রোগের সময়ে সময়ে বিশেষ উপশম লক্ষিত হয়, পরে 
রোগ পুনঃ প্রবল হইয়াপ্থাকে। 

রক্তোৎকাশ, কাস ও "দেহের শীর্ণতা এ রোগের প্রধান লক্ষণ। প্রথমে শুফ কা, পরে ফেনযুক্ত 
কফ নির্গত হয়। রোগ যত বৃদ্ধি পাইতে পাকে, কফ ঘন হয়। ক্রমশঃ কফ পীতবর্ণের রেখাযুক্ত 
হরিদাঁভবর্ণ হয়, এবং জলে কফ নিক্ষেপ করিলে নিমগ্ন হয়, সমতল পাত্রে নিক্ষেপ করিলে মুদ্রার 
স্তায় গোলাকারে ছড়াইয়! পড়ে, এ কারণ ইহাকে মুদ্রাৰৎ (নিউমিউলার্‌) কফ বলা যায়। ইহ! 
যে, য্মার নির্দিষ্ট লক্ষণ এমত নহে । অনেক স্থলে যক্মা রেগে এ প্রকাঁর কফ আণৌ দৃষ্ট হয় না) 
অপর, কখন কখন পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস্‌ লক্ষিত হয়। যগ্মার শেষাবস্থায় কফ পৃষপৃর্ণ হয় ও মলিন 
ধূসরবর্ণ ধারণ করে। অপুবীক্ষণ বস্তু দ্বারা দৃষ্টি করিলে ফুস্ফুস্-বিধানের থও, পৃয-কোষ, এগ্জু- 
ডেশন্‌ কোষ, ও চূর্ণক পদার্থবিশেষ দেখা ঘায়। এভিন্ন, কফে ফুস্ফুসের ুত্রীয় বিধানের খও ৃষ্ট 
হয়; ইহাই ঘক্ষা রোগের নির্ণায়ক চিহ্ন বলিয়। বর্ণিত *্হয়। কিন্ত যদিও রোগের-প্রথমাবস্থায, 
ভৌতিক চিহ্ন সকলম্পষ্ট প্রকাশ পাইবাঁর পূর্ব, ইহা দ্বারা কখন কখন যক্মার অস্তিত্ব অনুমান 
কর যায়, তথাপি, ফুস্ফুদ্‌-বিধান যে, টিউবার্কিউলার্‌ পীড়া বশতঃ ভগ্ন হইয়া নির্গত হইতেছে, তাহার 
নির্ণয় ছুঃসাঁধ্য । কফে ফুন্ফুস্বিধানের খণ্ড আছে কি না ততির্য়ার্থ নিক্ললিখিত উপায় অবলম্বন 
করা যায় ১২০ গ্রেণ বিশুদ্ধ কষ্টিক্‌ ৫দাডা, ১ আউদ্দ, পরিক্ষত জলে দ্রব করিয়া লইবে। রোগীর 
সমস্ত রাত্রের কফ সমানাংশ পূর্বে প্রস্তুত সোড। দ্রবের সহিত আলোড়ন দ্বারা উত্তমরূপে মিলাইয়! 
একটি কাচ-পাত্রে ঢাপিয় ফুটাইবে, ও মধ্যে মধ্যে কাচদণ্ড দ্বারা আলোড়ন করিবে। ফুটিলে এক্‌ 
শুগ্ডাকার কাঁচভাগ্ডে ঢালিয়! উহার ৪1৫ গুণ শীতল পরিক্রুত জল সংযোগ করিবে। ফুটাইবার পরও 
শ্লেম্মা আটাবৎ থাকিলে, যথোচিত ফুটান হয় নাই, অথবা যথা-পরিমাঁণে সোঁড়া দ্রব সংযোগ করা হয়, 
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নাই, জানিবে। যদি ফুস্ফুস্-বিধানের খণ্ড কফে বর্তমান থাকে, জল সংযোগে তৎসমুদয় পাঁবের 
তলদেশে ১৫ মিনিট মধ্যেই অধঃস্থ হয়) যদি কিছুই অধংপতিত না হয়, তাহা হইলে পাত্র ২৩ ঘন্ট: 
রাখিয়া দিবে । অনন্তর কাচনলী দ্বারা অধঃস্থ পদার্থ উঠাইয়৷ লইয়া অগুবীক্ষণ ধন্ত্র দ্বারা নিরীক্ষণ 
করিলে, ফুস্ফুসের খণ্ড দেখা যায়। | 
এভিন্ন, কফে যন্্া রোগের নির্দিষ্ট ব্যাসিলাস্‌ প্রাপ্ত হওয়া যায়। ৃ 
সচরাচর কাস বৃদ্ধি পাইয়া সাতিশয় যন্ত্রণাজনক হয়, রাত্রিকালে অত্যন্ত প্রবল হয়; এবং কখন 
কখন কাস এত অধিক হয় যে, বমন উপস্থিত হইয়া থাঁকে। 

কাহার কাখার ছুর্দম উদরাময়, পুরাতন লেরিপ্জাইটিন্‌ ও ফেরিঞ্জাইটিস্‌, এবং মাটীর ধার রক্তব্ণ 
হয়। অঙ্কুলির অগ্রভাগ স্থল; নখ করতল অজিমুখে বক্র) নখের মধাস্থল উচ্চ ও পার্খব অবনত! 
এবং নীলাভবর্ণ। 

শরীরের উত্তাপ-বৃদ্ধি যঙ্মার একটি প্রধান লক্ষণ। ফস্ফুসে টিউবার্কল্‌ সঞ্চিত হইবার বা ুর্্ব- 
সঞ্চিত টিউবার্কলের বুদ্ধি পাইবার নির্দিষ্ট ভৌতিক চিহ্ন গকল প্রকাশের এমন কি অনেক সপ্তাহ 
পূর্বব হইতেই দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি পায়। গ্থিরীক্কত, হইয়াছে যে, টিউনার্কল্‌ সঞ্চার যত অধিক হর 
শরীরের উত্তাপ তদন্থরূপ বদ্ধিত হইন্া থাঁকে ) টিউবার্কণ-সঞ্চর-ক্রিরা গুগিত খা দমিত হইলে। 
শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থান থাকে। যে দিকের ফুদ্ান। এ রোগ দারা আক্রান্ত হয়, সেই 
দিকের বক্ষের উত্তাপ স্থস্থ বক্ষের উত্তাপ অপেক্ষা কিঞিং আক । রোগী শেধ পন্যন্ত জীননের আশ 
ত্যাগ করে না । 

যঙ্ষা রোগকে তিন অবস্থায় বিভক্ত করা বার ;--১১ গুপ্রাবস্থা, বা টিউবার্কল্‌ সঞ্চয়ের আরন্ত,| 
২, সঞ্চঘাবস্থা বা ঘনাবস্থা ; ৩, কোমলাবস্থা বা গহ্বর-শিক্মীণাবস্থা | ॥ 

১। স্থানে স্থানে অল্প টিউবার্কল্‌ সঞ্চিত হইলে বক্ষের স্বীভাবিক গ্রতিঘাত- প্রতিধ্বনির 
পরিবর্তন হয় না) এবং স্বাভাবিক শ্বাসপ্রশ্বা-শন্দেরও বিশেষ বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় না। কিন্ত 
যখন এ পরিমাণে টিউবার্কল্‌ সঞ্চয় হয় ঘে, ফুম্দুদ্‌ বিধানের স্থিতিস্থাপকতার ব্যতায় ঘটে বা টি 
ঘনত্ব বৃদ্ধি পায়, তখন পীড়িত বক্ষের প্রতিঘাতে শৃঙ্গ গর্ভ শবের হাস হয়, কোবীয় মর্মর শের পরি-1 
বর্তন হইয়া শাস ক্ষীণ ও সহসা! ক্ষিপ্ত ( জার্কিক্ষ,) হয়, এবং নিশ্বাস দীর্ঘ হয়। কোন কোন স্থনো 
অল্প পু্ণগর্ভ শব, ও শ্বাসপ্রশ্বাসের পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে সাব্কেভিয়্যান্‌ ও পাণ্মোনারি ধমনীতে; 
সৌ সৌ শব গত হয়। ৃ 

এই সকল ভৌতিক চিহ্ন প্রকাশ পাইলে ফুদ্ফুসের সম্মুখ বা পশ্চাৎ উদ্ধাংশে আহ্্বঙ্গিক রাল্চ। | 
শুনা যায়। যদি জত্রস্থির (ক্ল্যাভিক্ল্‌) নিম্নে ও উদ্ধদেশে বা সুপ্রাম্পাইনাদ্‌ ফসাতে প্রতিঘাত-) 
শব্দ অল্প পূর্ণগর্ভ হয়, যদি ফুদ্ফুদাগ্র (এপেক্,) ভাগে কৌধিক মমর্‌ শবের বৈলক্ষণ্য থাকে, বা কোন 
আগন্তক শব্দঘ্ত হয়, এবং যদি এতদ্সঞ্গে বক্ষ, বিশেষতঃ এক দিকের বক্ষ, চ্যাপ্টা হয়, বক্ষপ্রাচীর 
সয়ভাবে প্রসারিত ন! হয়, শ্বাসের স্বন্নতা, কাস ও স্বাস্থ্যের অবনতি দুই হয়, তাহা হইলে টিউবার্কিউ- 
লার্‌ পীড়া আরন্ত হইয়াছে সিদ্ধান্ত করিবে । 

২। পরে দৃট়ীভূতির ( কন্মলিডেশন্‌) চিহ্ন সকল প্রকাশ পায়। এক দিকের বা উভয় দ্রিকের 
ফুস্ফুদের উদ্ধাংশের উপর প্রতিঘাতে পুর্ণগর্ভ শব্দ অধিকতর হয়; প্রতিঘাতে ব্যবধাঁরক অঙ্গুলিতে 
অধিকতর প্রতিরোধ অনুভূত হয়? বাক্‌-প্রতিধ্বনি প্রথরতর, রোগাক্রান্ত স্থান অবনত ও বেদনাধুক্ত, 

অত্যন্ত কর্কশ মমর্‌ শব বা ইন্ফিলৃট্পেন্‌ দারা শ্বাসনলী পরিবেষ্টিত হইলে ফুৎকাঁরব২ শ্বাসপ্রশ্বাস-শ্ 
আদি উপস্থিত হয়। অনেক সুলে যক্্ার প্রথম ব! দ্বিতীয় অবস্থায় ্রঙ্কাইটিসের চিহ্ন সহবন্তী থাকাতে 

শ্বাস প্র্থাসীর শব্দের স্বভাব নির্ণর সুকঠিন হয়, এবং কখন কখন স্থানিক প্লরিসি-জনিত ঘর্ষণ শব্ধ বঙ্গ" 
সুশ্মু ক্রার্িঙ্গ শব্দ বর্তমান থাকে। ঃ 


যন্ঘমা বা ক্ষয়কাস। ৩৮৭ 


৩) এই ভৃতীয়াবৃস্থায় রোগগ্রন্ত যন্ত্র কোমল হয়, বা ফুদ্ফুসের কতকাংশ কোমল হইতে ও 
কতক অংশ দৃট়ীভূত হইতে থাকে, এবং অপর কতকাংশে নৃতন টিউবার্কল্‌ সঞ্চিত হয়। আর ক্রাক্রি্গ, 
ও আর্দ্র রাল্ম্‌ কোমলাবগ্া আরস্তের নির্ণা্ক চিহ্ন। বিচ্ছির বিগলিত পদার্থ কক দ্বারা নির্গত হইয়া 
কিছু কালের নিমিত্ত রোগ স্থগিত হইতে পারে ) কিন্তু সচরাচর কোমলীভূতি বা বিগলনক্রিয়া ক্রমশঃ 
অধিকতর স্থানে বিস্তৃত হয়) গহ্বর জন্মে; এবং অধিকতর দৌর্বলা, নিশান, হেক্টিক্‌ জর ও. 
দ্বিতীগ্নাবস্থার বিবিধ ভৌতিক চিহ্ন ও আদ্র রালস্‌ বর্তমান থাকে, এবং গহ্বরের নির্দিষ্ট চিহ্ন প্রকাশ 
পায়। ঝান্দরিক ( ক্যাভার্ণাস্‌ ) বাক্‌-প্রতিধবনি, বিশেবতঃ কান্দরিক ফিস্ফিদ্‌ (হুইম্পারিগ্গ,) শব্দ 
ও গার শ্বাস প্রশ্বাস ণক্ষিত হয়। কোন কোন স্থলে বৃহৎ নিন্বস্কোটক বা গাগ্িঙ্গ শব্দ বর্তমান, 
থাকায় এই গভীর কান্দরিক শ্বাস প্রশ্থাস-শন্ স্বপ্ন কালের নিমিন্ত বিলুপ্ু হইতে পারে, কিংবা উহ! 
কেবল নিশ্বামে গত হইতে পারে। অপর, ক্ষুদ্র বা গভীর-স্থিত গহ্বরের উপর এই লকল শন্দ আদৌ 
অনুভূত না হইতে পারে। 

গহ্বর বৃহদাকার হইলে প্রতিথাত-শন্দ, শ্বাসপ্রশ্বাসশব্দ ও বাক্‌-প্রতিধ্বনি-শব্দ সকলই এম্ষরিক্‌ 

স্বভাব ধারণ করে। গহ্বরের উপরে কগন্বর পরিদ্টার (পেক্টোরিলোকুগি ), ঘেন রোগী কর্ণের নিকট 
(কথা কহিতেছে শুনা যায়। 
. ক্মরণ রাখা কর্তব্য নে, গহ্বরের উপুর প্রতিঘাতে সকল স্থলে একরপ চিহ্ন পাওয়া বায় না। গহর- 
'রের প্রাচীরের স্থলতা ও অবস্থার উপর প্রতিথাত-শন্দ নির্ভর করে। যদি প্রাচীর ঘন হয়, তাহা হইলে 
সম্পূর্ণ পূর্ণগ্-শন্দ ; বদি পাতলা হয়, তাহা হইলে বিবিধ প্রকারের আব্মানিক শব্দ, ভগ্ন পাত্রের 
(ক্র্যাক্ড্-পট্‌ ) গায় শব্দ বা ধাতব শব্দ উদ্ভৃত হয়। ধণি বক্ষপ্রাচীর ও গহ্বরের মধ্যে কেবল অল্প 
মাত্র দৃট়াভূত বিধান ব্যবধান থাকে, তাহ। হইলে পূর্ণগর্ভ ও আন্মানিক এই উভয়ের মিশ্র শব্দ-উৎপন্ন 
হয়। যদি গহুবর সুস্ত ফুস্ফ্স্-বিধান দারা পরিবেষ্টিত থাকে, তাহ! হইলে শৃন্তগর্ভ বা প্রায় শৃন্ঠগর্ভ- 
শব্ধ রত হয়। গহ্বরের উপরে প্রতিঘাতকালে রোগীর মুখ খোলা থাকিলে, শব্দের গ্রাম্‌ ও স্বভাবের 
পরিবর্তন হয়; মু পন্ধ গ্রাকিলে নিম্গ্রামবিশিষ্ট হয় । | 

যক্ষা রোগের অবস্থাব্রয়ের পূর্বববর্ণিত বিবিধ চিহ্বের সহবর্ভী কফ, শ্বাস প্রশ্বাসের দ্রতত্ব, ক্রমশঃ 
ক্ষীণতা, হেক্টিক্‌ জর, পরিপাক-বিকাঁর ও থার্ণতা আদি লক্ষণ প্রকাঁশ পাঁয়। 

সাধারণতঃ মা রোগে থে সকল ল্দণ প্রকাশ পায় তাহ! বর্ণিত হইল । এ ভিন্ন, অগ্তান্ত বিবিধ 
প্রকার যম দুষ্ট হয় 3 এবং প্রকার-ভেদে রোগের স্থারিত্ব, লক্ষণ ও ভাঁবিফল বিভিন্ন হয়। নিযে ইহারা 
বর্ণিত হইতেছে 7 রর 

১। তন্ুণ গীড়া 17৫১) তরুণ টিউবার্কিউলোসিস্‌; (২) স্তুক্িউলাম্‌ নিউমোনিয়া বা তরুণ 
থাইসিদ্‌; (৩) তঞ্চণ টিউবার্কিউলো-নিউমোনিক্‌ থাইসিস্‌। ও 

২। পুঞ্লাতন পীড়া 10৪) ক্যাটারাল্‌ থাইসিস্‌) (৫) ফাঁইব্রয়িভ্‌ থাইসিস্‌ ১ (৯) স্তরফিউলাস্‌ 
থাইপিস্‌; (৭) হীমোরেজিক্‌ থাইসিদ্‌; (৮) লেরিঞ্িয়াজ্‌ থাইসিস্‌। 

(১) তর্চণ টিউধার্কিউলোসিস্‌।--এই ফুদ্ফুধীয় পীড়ার মিপিয়ারি টিউবার্কল্‌ *সঞ্চিত হয় ) 
টিউবার্কল্‌ এ অবস্থায় ভগ্ন হইতে বা পনীরবৎ পদার্থে পরিণত হইতে আরম্ত হয় না। এ পীড়াত্রীও 
পুরুষ উভয় ভাঁতিকে যৌবনাবস্থায় সহস! মাক্রমণ করে ) জর সাতিশয় দৌর্বপ্য, পাঁকাশয়ের বিকার, 
জিহ্বা লেপঘুক্ত, মুখে মল ( নিজ.) ধপ্রহৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। কাস ও স্বল্প কফ উপস্থিত হয়। 
বক্ষ-আকর্ণনে সুদ কেশমর্দিনবত, ও ব্রস্কিয়াল্‌ 'রঙ্কাপ্‌ শুন! ষায়। রোগী সত্র জীর্ণ ও শীর্ণ হইয়। 
পড়ে, এবং রোগারস্তের কয়েক সপ্তাহের,মধ্যেই কোল্যাপ্গে মৃত্যু হয়। কখন কখন মাস্তিষবেয় লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পায় মস্তরকে বেদনা, বমন, প্রলাপ লক্ষিত হয়; শব্দ ও আলোক অসহা হয়। দেহের 
উত্তাপ ১০৭ হইতে ৯০২ তাপাংশ। রক্তোত্কাশ লক্ষিত হয় না। শবচ্ছেদে ফুস্ফুসের সর্ব 


৩৮৮ ভিষক-সুহৃ | 


মিপিয়ারি টিউবার্কল্‌ দ্বারা ব্যাপ্ত দেখা ঘায়। এই সকল টিউবার্কল্ঃকোমল হয়, কিন্তু পণীরবৎ 
অপকর্ষ-প্রাপ্ত নহে। এই প্রকার টিউবার্কল্‌ মাস্তিষ্ক্য ঝিল্লি, অন্ত্রাবরণ ও ফুস্ফুসাবরণেও দেখা যায় । 

(২) তরুণ থাইপিম্‌ ব। স্ত্রফিউলাস্‌ নিউমোনিয়া ।--এ পীড়ার স্থায়িত্ব অল্প, ও ইহা! অতি 
বিরল। ক্যাটার্যাল্‌ নিউমোনিয়াতে ফুস্ফুসের দৃট়ীভূত্ত অংশ ক্রমশঃ আরোগ্যোন্ুখ না হইয়া! কোমল 
পনীরবৎ পদার্থে পরিবর্তিত হইয় ভগ্ন হয়, এবং বিবিধ আকারের ও কখন কখন বক্ষের সর্বত্র গহ্বর 
নির্মিত হয় । 

সহস! কম্প, অতান্ত জর, বেদনা, কফ, শ্বাসকুচ্ছ,, ঘর্দ্মাতি শষ্য উপস্থিত হয়) সত্বর সাতিশয় দৌর্বাল্য 
জন্মে; শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত হয়, এবং ক্ষুদ্র ও বৃহৎ ক্রিপিটেশন্‌ শুনা যায়। পাঁচ ছয় সপ্তাহ মধ্যেই 
রোগীর মৃত্যু হয়। 

(৩) তরুণ টিউবার্কিউলো-নিউমোনিক্‌ থাইসিস্। ইহাতে সত্বর ফুস্ফুসে টিউবার্কল্‌ জন্মে, 
ও প্রায়ই সঙ্গে সঙ্গে অন্ত্রমধ্যেও টিউবাকল্‌ সঞ্চিত হয় । 

(৪) ক্যাটার্যাল্‌ থাইপিস্‌।--( নিউমোনিয়া রোগ দেখ )। 

(৫) ফাইব্রয়িভ, থাইমিদ্‌।-_-ধুলি আদি চূর্ণ কিছু কাঁল ধরিয়া! শ্বাস দ্বার গ্রহণ করিলে প্ল,রিসি 
বা প্লুরো-নিউমোনিয়! উপস্থিত হয়, এবং সচরাচর ইহাদের হইতেই ফাইব্রয়িড থাইদিসের উৎপত্তি। 
যাহার! কয়লা বহনার্দি করে, ছুরি কীাচি শাণ দেয়, অর্থাৎ যাহারা এরূপ কার্ধা করে মহান 
সর্ববদ| বিবিধ পদার্থের কণ! ফুস্ফুসে গৃহীত হয়, তাহাদের মধ্যে এই রোগ প্রবল । ফাইব্রয়িড৭ 
নিউমোনিয়া হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহাতে দুড়ীভূত ফুস্ফুপাংশ বিনষ্ট বা বিশ্লিষ্ট হইয়া যায়, 
ফাইব্রয়িড্‌ নিউমোনিয়াতে এরূপ ঘটে না। ক্যাটার্যাল্‌ থাইসিসে পীড়িত বক্ষ গতি-হীন, 
প্রতিঘাঁত-শব্দ পুর্ণগর্ভ, ও রোগাক্রান্ত বক্ষ অপর বক্ষাপেক্ষা ছুই এক ইঞ্চ, সঙ্কুচিত হয়। এই 
সঙ্কোচন হেতু বক্ষ ও উদর-গহ্বরস্থ বিবিধ যন্্ে স্থানছাতি হইয়া থাকে। নাড়ী মৃছুগতি ? 
স্বাভাবিক দেহের উত্তাপের কদাচিৎ বুদ্ধি) শ্বাসক্রচ্ছ লক্ষিত হয়; পরে রক্তসঞ্চলন ব্যাথাতের 
লক্ষণ, শোথ, আগুলালিক প্রত্রাব আদি প্রকাশ পাইয়৷ মৃত্যু হয়। | 

(৬) স্তফিউলাস্‌ থাইপিস্‌।_যণি স্ফিউলাম্‌ সদ্ধি-পীড়া, অস্থি-ক্ষত ( কেরিজ), লাশ্বার্‌ বা 
সোয়াস্‌ ফ্যাব্সেস্‌ হইবাঁর পর ফুসফুসে মক্ষার স্তায় উপসর্গ জন্মে, তাহাকে ্কফিউলাস্‌ থাইসিদ্‌ বলে। 
সাধারণ যঙ্ষ্মার লক্ষণের সহিত ইহার প্রভেদ এই যে, ইহাতে দৈহিক উত্তাপ অত্যন্ত অধিক হয়, 
প্রাতে ৯৮ হইতে ৯৯.৫ তাঁপাংশ, নিযে ১০২ হইতে ১০৪ তাপাংশ ফার্ণ হট ) নিশা-ঘর্ম ও ক্ষীণতা 
অত্যন্ত অধিক। 

(৭) হীমোরেজিক্‌ থাইসিস্‌।-_ফুস্ফুদ্‌ হইতে রক্তত্রাব এই প্রকাঁর যঙ্ষার প্রধান লক্ষণ) 
ইহা নারী অপেক্ষা পুরুষকে অধিক আক্রমণ করে। হঠাৎ রৌগ প্রকাশ পায়, এবং কদাচিৎ 

সাংঘাতিক হয় পুনঃ পুনঃ রক্তোৎকাশ হইলে, ক্রমে যন্দ্া রোগ জন্মে। পণ্ডিতগণ অস্ুমান, 
করেন ষে, িউধার্কল, জনিত ক্ষত দারা ফুস্ফুসের রক্তপ্রণালী বিদারিত হইয়া রক্তত্রাব উপ- 
স্থিত হয়। 

(৮) লেরিঞ্রিয়্যালথাইসিস্‌ বা টিউবার্কিউলার্‌ লেরিঞ্লাইটিস্‌।-_ইহাতে কনলীতে টিউবার্কল, 
সঞ্চয় হয়। সচরাচর ক%নলীর কোমল বিধানে ক্ষত প্রকাশ পায় ও লেরিস্কসের কেরিজ ব! 
নিক্রোসিস্‌ উপস্থিত হয়। শ্শৈন্মিক বিগ্লিতে ঈষৎ প্রবর্ধনের স্টক ক্ষুদ্র মিলিয়ারি টিউবার্কল সঞ্চিত 
হইতে দেখা! যায়, এ সকল স্থান-পরে ক্ষত গ্রস্ত হয় এবং ক্ষত গভীরস্থ অংশে বিস্তৃত হইয়া ফাইব্রাস, 
বিধান আক্রমণ করে ) সদ্ধিতে পৃবোৎপত্তি হয়, এবং উপাস্থি বিনষ্ট হইয়া থাকে। 

শ্বরভঙ্গ, কগ্ম্বরের ক্ষীণতা, স্থড় সুড়িযুক্ত কষ্টকর কাস, গিলন-কষ্ট, প্রথমে অল্প পরে অধিক কফ- 
নির্গমন ইহার স্থানিক লক্ষণ) শীর্ণতা ইহার সান্বান্গক লক্ষণ। 


যন্ম। বা ক্ষয়কাস। ৩৮৯ 


চিকিৎসা ।- ক্ষা রোগের উৎপত্তি ও বর্ধন সন্বপ্ধে তিনট নৈদানিক কারণ দৃষ্ট হয় 3-- 
১, কৌলিক অথবা! স্বয়ংজাত সার্বাঙ্গিক দৌর্বলায ; ২, ফুসফুসের উদ্ধীংশের বিশেষ অবস্থা সম্ভবতঃ 
রক্ত-সঞ্চলনের মান্দা) ৩, বাহা* হইতে শরীরাভ্যন্তরে জীবাণু-বিশেষ-প্রবেশ_ সম্ভবতঃ 
টিউবার্কিউলার্‌ ব্যাসিলাস্। এই সকল কারণের উপর লক্ষ্য রাখিয়। যক্ষা রোগের চিকিৎস! 
করা যায়। 

ফলতঃ নিষ্নলিখিত উদ্দেশ্টে ইহার চিকিৎসা অবলম্বন করা যায় ;-_- 

€১.) সার্বার্গিক অবস্থার, দৈহিক যন্ত্রের ও দেহ পরিবদ্ধনের যে সকল দৌষ ব! বৈলক্ষণা বর্তমান 
থাকিলে শরীর এই গীড়া-প্রবণধীল হয়, তৎসমুদয় নিবারণ ব| সংশোধন। 

(২) দৈহিক বশবর্ভিতা না থাকিলেও, যে সকল ফুস্ফুলীয় গীড়া বশতঃ এ রোগের গ্রীবণতী। 
জন্মে, তৎসমুদয় নিবারণ ঝা আরোগ্য করণ। 

(৩) রোগী হইতে রোগ-বিষ অন্ত লোকে সঞ্চার নিবারণ । 

(৪) দেহে ও ফুস্ফুদ্-বিধাঁনে সংক্রামক জীবাণুর শক্তি ও ক্রিয়ার বৈরিতা সাধন চেষ্টা) আক্রান্ত 
ফুস্ফুসের সুস্থ অংশে ও সুস্থ ফুসফুসে রোগ ব্যাপ্ত হুইতে না পারে, এবং অন্তান্ত যন্ত্র রোগগ্রস্ত ন৷ 
হয় তৎচেষ্টা। 

(৫) রোগ-বিষ-জনিত জরাণি সার্নাঞ্ষিক বিকার ও স্থানিক উগ্রতা হাঁস করণ বা নিবারণ। 

(৬) টিউবার্ল্-জনিত স্থানিক উগ্রতা এবং ক্যাটার্যাল, ও প্রাদাহিক পরিবর্তন হ্রাস বা 
প্রতিরুদ্ধ করণ। * 

(৭, ওধধ, পথ্য ও জলবাঁষু পরিবর্তন দ্বারা বিকৃত ও দুমিত পোষণ-ক্রিয়া উন্নত করণ । 

(৮) বিবিধ কষ্টকর লক্ষণ ও উপসর্গাদি উপশমিত বা আরোগ্য করণ। 

এই মকল উদেম্ত সম্বন্ধে পৃথক্‌ পৃথক্‌ বর্ণন করিয়া গ্রন্থের কলেবর অযথা বৃদ্ধি করণ অভিপ্রেত 
নহে; স্থৃতরাং এ রোগের সাধারণ চিকিৎসা সংক্ষেপে বিবৃত হইতেছে । 

প্রথমতঃ যে অন্তনিহিত কারণ শরীরে বর্তমান থাকায় যক্া রোগের উৎপত্তি ও পরিবর্ধন-প্রব- 
ণতা জন্মে, তাহাকে দৈহির্ক দৌর্বলা বলে। স্থাস্ত্যোন্নতি সাধন এই চিকিৎসার উদ্দেশ্ট। ম্ৃতরাং 
যঙ্মার চিকিৎসায় স্বাস্থ্যকর উপায়, স্বাস্থ্াবিধায়ক জল বাষু, পুষ্টিকর আহার ও উপযুক্ত ওষধাদি দ্বারা 
পরিপাক-শক্তি ও মীকরণ-প্রক্রিয়া উন্নত করণ প্রয়োজন। 

রোগ যতই অল্প হউক না, স্বাস্থ্য সম্পাদনার্ঘ অন্ততঃ ছুই বৎসর কাঁল চিকিৎসা আবশ্তক । অত- 
এব রোগীর সাংসারিক অবস্থা বিবেচন| করিয়া, রোগী ধনী বা.দরিদ্র সে বিষয়ে লক্ষ্য বাখিয়া, ব্যবস্থা 
দান করিবে। কারণ, দরিদ্র ব্যক্তিকে যদি এরপ ব্যবস্থা দেওয়া যায় যে, সে তাহা পালনে অক্ষম, 
তাহা হইলে সে ব্যবস্থার ফলকি? , 

সচরাচর রোগের প্রথমাবস্থায় যখন অল্প মাত্র কাস ও কফ, শ্বাসপ্রশ্বাসের স্বল্প ও দৌর্বল্য 
উপস্থিত হয়, তখন রোগীকে চিকিৎসাধীন হইতে দেখা যায়। * এ অবস্থায় রোগীকে "প্রীত্যাইিক কর্ণ 
হইতে কতকাংশ অপস্থত করিয়া সেই সময় বিশ্রামের ব্যবস্থা করিবে। যদি জর বর্তমান না থাকে, 
তাহা হইলে এই রোগের প্রথমাবস্থায় জল-বায়ু-পরিবর্তন বিশেষ উপকারক । জল-বাযু-পরিবর্তন 
সন্বদ্ধে পরে বর্ণন করা যাইবে। রোগীকে গৃহরুদ্ধ রাখিবে না; অশ্বারোহণ, পদব্রজে ভ্রমণ আদি 
মৃছ ব্যায়াম ব্যবস্থা করিবে। 

যক্ষা! রোগের প্রধান চিকিৎসা আহারের ব্যবস্থা দান। উত্তম পুষ্টিকর ও সহজে পরিপাচ্য আহার 
. ব্যবস্থেয় ; কিন্ত অনেক স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, এত অধিক পরিমীণে আহার ব্যবস্থা করা৷ হইয়াছে 
_ এবং এত অধিক কড্লিভার্‌ তৈল ও বলকারক ওষধ প্রযোজিত হইয়াছে যে, পরিপাক ও সমীকরণ- 
, শক্তি এককালে নষ্ট হুইয়৷ গিয়াছে। ক্ষয়কাসগ্রস্ত রোগীকে পাকাশয়ের ও পরিপাক-শক্তির 


৩৯৩ ভিষক্-সহৃু। 


অবস্থা বিবেচন| করিয়া পণ্য বিধান কর্তব্য। যথোচিত পরিমাণে ছগ্চ, ডি, মাখন ইত্যাপি 
উপকারক । 

যক্ষা রোগে স্বাস্থ্যোন্নতির নিমিত্ত বিবিধ উষধদ্রব্য বাবহ্ৃত হয় | যে সকল ধব দ্বারা পরিপাক-যস্ত্ের 
ক্রিয়া উন্নত হয়, এ রোগে তৎসমুদয়ই বিশেষ ফলপ্রদ। সুতরাং পরিপাক-যন্ত্রেরে উপর দৃষ্টি রাখা 
চিকিৎসকের প্রথম ও প্রধান কর্তবা। যদি পাকাশয়ের তরুণ ক্যাটার্‌ জন্মে, এবং তন্নিবন্ধন জিহ্বা 
উজ্জল রক্তবর্ণ প্যাপিলীযুক্ত ও উর্ণাধুক্ত হয়, তাহা হইলে কার্বনেট্‌ অব্‌ বিস্মাথ্‌ ১০_-২০ গ্রেণ্‌ 
মাত্রায় আহারের অর্ধী ঘণ্টা পুর্বে প্রশ্মোগ উপযোগী । প্রয়োজন হইলে এতদ্সহযোগে সোডা ও 
হাইড্োসিফ্যানিক্‌ ফ্যাসিড. প্রয়োগ করা যায়, এবং পরে নাক্স. ভমিকা বা ষ্রিক্নিয়া সংযোগে প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। ছুই তিন সপ্তাহ কাল এইনূপ চিকিৎসার পর যখন পাকা- 
শয়ের ক্যাটারের আর কোন লক্ষণ লক্ষিত না হয়, ও কেবল মাত্র ক্ষুপাঁমান্দয, অন্ন আগ্মান বর্তমান 
থাকে, তথন সোডা ও জেন্শিয়েন্‌ মিশ্র, অথবা এই মিশ্র সহযোগে হাইড্রোসিয়যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ঝা 
নাঝ্স ভমিক! প্রয়োজ্য। এতদিন, কোন কোন স্থলে ক্ষুণা ও পরিপাক-শক্তি উন্নত করণার্থ য্যাসিড, 
সকল, কুটনাইন্‌, আর্সেনিক, মল্ট» এক্ট্রাক্ট যথেষ্ট উপকারক। পরিপাক-বস্ত্রের উপর লক্ষ্য না 
রাখিয়া লৌহঘটিত উধধ, কুইনাইন্‌ আদি রক্ত্রনক ও স্বীয় বলকারক উথধ দ্বারা মক্ষার চিকিৎসা 
আরম্ত করা নিতান্ত অযৌক্তিকর। ৃ ী 

অপর, দেহের পোষণের নিমিত্ত পাকাশয়ের ক্রিয়ার প্রতি বিশেধ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন । যদি 
জিহ্বা সমল থাকে, তাহা হইলে প্রতি প্রাতে যে পধ্যন্ত না ২ গ্রেণ প্রয়োগ করা হয় সে পর্ধাস্ত 
দশ মিনিট অন্তর হঞ্র গ্রেণ মাত্রায় ক্যালোমেন্‌ বিধান করিবে, পরে টিংচার অব নান্সভমিক| 
ও জেন্শিয়েন্‌ মিশ্রের সহিত দশ গ্রেণ মাত্রার স্তাপিমিণেট্‌ অব. সোডা দিবসে ছুই তিন বার 
প্রয়োজা, এবং যদি যক্কৎস্বন্ধীয় উপসর্গ বর্তমান থাকে, এতদ্সহ কোষ্-কাঠিন্ত থাকুক বা না 
থাকুক, পূর্বোক্ত মিশরের সহিত কন্পাউণ্ড টিংচার অব্‌ কুবার্ক প্রয়োগ উপকারক। এই 
চিকিৎসা ফলগ্রদ না হইলে স্তালিসিলেটের পরিবর্তে কুড়ি গ্রেণ মাত্রায় “ক্লারাইড অব.য়্যামো- 
নিয়াম্‌ বিধেয়। যদি জিহ্বা এপিথিয়াম্বিশিষ্ট বাঁ উগ্র লক্ষিত হর এখং বিবণিখা বর্তমান 
থাকে, তাহা হইলে বিস্মীথ-ঘটত প্রয়োগরূপ উপযোগী । যদি অরুচি ও ক্ষুধামান্দ) থাকে এবং 
জিহ্বা পরিষাঁর থাকে, তাহা হইলে পাকরসের অন্নতা বা ক্ষারত্ব পরীঙ্গা করিয়। টিংচার অব, 
অরেঞ্জ সহযোগে সোলুযুশন্‌ অব. ষ্রিক্নাইন্‌, ডাইলুটেড, হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড ও কুইনাইন্‌ 
বিধেয়। 

ক্ষয়কাঁসের চিকিৎসায় কড্লিভার্‌ তৈল একটি প্রধান ওুবধ) ছুই তিন ডুাম্‌ মাত্রায় দিবসে 
ছুই তিন বার আহারের পর বিধেয় । যদি পাকাশযষের বিকার বশহঃ কড্লিভার তৈল সহ না| হয়, 
তাহা হইলে ল*ইকর্‌ পো্টাসী আদি সহযোগে ইমাল্শন্রূপে প্রয়োগ উপকারক। 

ছাগ ও কুকুর এ রোগের বশবন্তী ন.হ। এই পিদ্ধান্তের উপর নির্ভর করিরা ছাগরক্ত ও কুস্কুর-রক্ত- 
রস অধঃত্বাচ: পিচ্কারী দ্বারা প্রয়োদিত হইয়াছে। ইহার উপকারিতা-বিচার এখনও বহুতরর পরীক্ষা- 
সাপেক্ষ। 

এতত্তি্, ক্ষার হাইপোফস্ফাইট্‌ সকল বিশেষ উপকারক। নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! উপযোগী ;--% 
ক্যাল্সিস্‌ হাইপোফম্ক$ ৮. 5, গ্লিসেরিন্ 118, টিং কোঘাটিত 1, সিরাপ্ঃ অর্যান্শও 17153 
ম্যাকোঃ ৪. ৪; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; আঁহারাপ্তে দিবসে তিন বার বিধেয়। 

যন্ফ্া রোগের নাধারণ চিকিৎসার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা সকল উপযোগী ১] লাইকর্‌ আর্সেনিক্‌ঃ 
21, টিং ফেরিঃ মাালাটুঃ ৪৭, গ্লিসেরিন 5৮) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে) পনর বিন্দু মাত্রায় 
দিবসে ছুই বার আহারান্তে বিধেয়। ডাং হুইট্‌ল! নিম্নলিখিত ক্রিয়োজোট, মিশ্রের ব্যবস্থা করেন )-- . 


যন্গন। বা ক্ষয়কাস। ৩৯১ 


9 ক্রিয়োজোট্‌ পিউর্‌ং 115, স্পিঃ সিনেমোমাই 81৮, টিং অর্যান্শিয়াই ক19৭, গ্লিসেরিন্ঃ ৪৭. 
1৮) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ) এক চা-চামচ মাত্রায় কিঞ্চিৎ জল সহযোগে আহারান্তে 
দিবসে তিন বার বিধেয় | এতট্ডিন্ন, গোঁয়াফোল্‌ বা গোয়াকোল্‌ কার্বনেট উপকাঁরক । 
পরিপাক-শক্তি ও সমীকরণ-ক্রিয়! উন্নত হইলে পর সার্ধার্গিক বলকারক গুষধ প্রয়োজ্য। জরীয় 
বকার না থাকিলে লৌহঘাটত গ্রধণ উপকারক। জব বর্দমান থাকিলে কুইনাইন্‌ সর্ববোৎ্কষ্ট। 
বঙ্গরাবস্থা্ন অধিক ক্নায়নায় দৌর্বলোও কুইনাইন্‌ বিশেষ ফলপ্র্দ। যদি রোগী শ্রমাধিক্য আদি 
শতঃ অধিকতর ছুর্ববল হয়, তাহা হইলে ফুস্কুস্‌ ঘে পরিমাণে পীড়াগ্রস্ত, ছুই তিন গ্রেণ মাত্রায় 
দদিবসে তিন চারি বার কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিলে সহর উপকার দর্শে। কুইনাইন্‌ দ্বারা পাকাশয়ের 
'উগ্ভতা না জন্মে, সে বিষয়ে বিশেষ দাষ্টি বাখিবে। ই্রিকৃনিযা সহযোগে লৌহ ও কুইনাইন্‌, যথা, 
ঈষ্টনস্‌ সিরাপ, সময়ে, সময়ে উপযোগী । কেহ কেহ হাইপোফক্ষাইটের যথেষ্ট প্রশংসা করেন। 
ডাং থরোগুড্‌ আদি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ লাইম্‌ ও সোডা-ঘটত লবণের বিশেষ পক্ষপাতী । ইহাদের 
সহিত লৌহ ও বার্কের উপক্ষার প্রয়োগে উৎকুপ্ বলকারক ক্রিয়া দর্শায়। 
যক্ষ। রোগে কফ সম্পূর্ণ নির্ণত হইয়া যাওয়া এপ্রয়োজন) কারণ ইহা ফ্স্ফুস্মধ্যে রহিয়! গেলে 
ফুন্ফমের নৃতন অংশ রোগাক্রান্ত হার সম্ভাবনা । অতএব কান বর্মন থাক! নিতান্ত আবশ্তক। 
কিন্ত কাসের প্রথলতা হেত নি্ার ব/শাত না জন্মে এ উদ্দেশে কেবল রাত্রিকালে অবসাদক কফ- 
ধন প্রয়োদ্য। এতপর্পে নিগিখিত মিশ ব্যবস্থের ;১1% সোন্যুশন্‌ অব্‌ হাইড্োক্লোরেট্‌ অব. মফিয়া» 
স্পিরিট অব ক্লোহোফম্ ৪ ইশেকাকুয়ামা ওয়াইন্, প্রভোক, ৩ মিনিম্‌ঃ অক্জিমেল স্ব,ইল্‌ বা 
পিরাপ্‌ অব টোপ্যু ২০ মিনিম্‌) আর্বি গধের নও্ড ২০ মিশিম্‌) জল সর্বসমেত, এক ডুম্‌। এই 
মিশ্র অন্নে অনে ক্রমশঃ দেখনার, এবং প্রয়োজন হইলে সমস্ত রাপ্রে তিন চারিবার প্রয়োগ করা 
যায়; কিন্তু দিবাতাগে নিতান্ত আবশ্যক না হইলে অবিধেয়। দিবাঁভাগে কাপ নিবারণার্থ মার্ঘ- 
মালো, লিকরিস্‌ আদি সংঘুক্ত চান্তি বা! প্িপ্চকারক পানীয় যথেষ্ট । কষ্টকর কাস নিবারণের নিমিত্ত 
রেস্পিরেটর ইন্হেলাৰ্‌ নাঁপক মুগ ও নাক ঢাকা ঠুপির স্তায় যন্্বিশেষ উবধসংসুক্ত করিয়া ব্যবহার 
করিলে উপকার দর্শে। এইনন্থ মন্যে তিন অংশ গোক্লাকোন্‌ ও এক অংশ ক্লোরোফর্মের মিশের 
কয়েক বিন্দু তুলায় ঢালিয়া স্থাপন করিয়া যথা-নিরমে মুখের উপর বাঁধিয়া দিবে, এবং রোগীকে 
সঞ্জোরে মুখ দিয়াশান গ্রহণ করিতে ও নাক দি প্রশ্বান ত্যাগ করিতে আদেশ করিবে। যত দুর 
পারা ষায় এই যন্ত্র অবিরাম ব্যবহাণ করাইবে। ইহাতে কফ সহজে উঠিনা যায় ও কফের পরিমাণ 
হান হয়। রাত্রে শরনের পূর্বে কোনায়াম্‌ বলোরোকর্মের' শ্বাস ব্যবস্থা করিলে কাস দূমিত হয়, 
ও নিদ্রা আনীত হয়। রোগের প্রথমাবস্থাত্ম অহিফেন, প্রোমাইড্স্‌ আদি যে সকল ওষধদ্রব্য শ্বাস- 
প্রশ্বামীয় স্সায়ুমূণে কাধ্য করে, তাহাদের প্রয়োগ প্রার প্রয়োজন হয় না (ব্যবস্থা ১১৯, ১২০ )। 
যদি কষ্টকর কানের পর বমন হয়, তাহা হইশে নিশ্নলিখিত ব্যথা দ্বারা উপকার দর্শে ৯8 য়্যাসিডও 
হাইড্রোসিয়্যান্ঃ ডিলঃ £11) সোডও বাইকার্ব৪ পা ৮) ম্পিযয়্যামন্ঃ য্যারোগাটি খন ) ইনুফও 
জেন্শিয়ান্ঃ কোঃ 1. ক) একত্র মিশ্িত করিয়। আহারের পাঁচ ঘিনিট্‌ পূর্বে দিবসে তিন বার 
বিধেয়। এ ভিন্ন, ছুগ্ধ বা জলের সহিত কুড়ি গ্রেণ, মাত্রার সাবনাইটেটে, অব. বিস্মাথ্‌ দিবসে তিন 
বার প্রয়োগ ফলপ্রদ। পাকাশর প্রদেশে ক্ষুদ্র রর প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
নিশা-ঘর্ম যক্ষা রোগের একট ধান লক্ষুণ। ইহা! দ্বারা রোগীর নিদ্রার ব্যাঘাত জন্মে, ও 
রোগী সাতিশয় ছুর্ধপ হইয়া পড়ে । অনেক স্থলে রোগী শয়নে যাইবার অনতিপূর্ব্ে পুষ্টিকর পদার্থ 
আহার করিলে নিশা-ঘন্ম নিধারিত হয়। ছুগ্ধীও কুকুটাও এতদর্থে উৎকৃষ্ট । এ উপায় নিক্ষল 
হইলে বেলাডোনা বা অল্সাইড্‌ অব্‌ পিঙ্ক, ব্যবস্থেয়। +& ইগ্রেণ, এক্ষ্রাক্ট, অব. বেলাডোনা ও 
২-_৩ গ্রেণ, অক্সাইড অব. জিষ্ক, শয়নের পূর্বে প্রয়োগ করিপে কদাচ নিষ্ষল হয় ( ব্যবস্থা--১৭) 


৩৯২ ভিষক্-সুহ্ৃৎ | 


বেলাডোনার পরিবর্তে উহার উপক্ষার ফ্ন্যাট্রোপিন্‌ প্রয়োগ করা যায়। -ঠন গ্রেণ, মাত্রায় গ্লাট্োেপিন্‌ 
হাইপোডাগ্নিক্রূপে প্রয়োজিত হয় । অথবা, চট সাল্ফেট্‌ অব. জিঙ্ক, 9. 1৮, টিং বেলাডোনা 211, জল 
হা; একত্র মিশ্রিত করিয়া এই দ্রব ছার! গাত্র মুছ্াইয়া দিলে নিশা-ঘর্মে উপকার হয়। ডাং মারেল্‌ 
কহ গ্রেণ, মাত্রায় ফাইসষ্টিগৃ্মি প্রয়োগ করিয়া উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। এতত্রিন্ন, অতি 
অল্প মাত্রায় পাইলোকাপিন্‌, অল্প মাত্রায় নাক, ভমিকা দ্বারা উপকার দর্শে। নিয্ললিখিত চূর্ণ অন্ু-] 
মোদিত হইয়াছে ?-- শ্তালিসিলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ৩, শ্বেতসার ১০, থাকা ৭৫5 একত্র মিলাইয়া চুরণা 
প্রস্তত করিবে ; নিশা-ঘর্খে সর্ধবাঙ্গে ছড়াইয়া দিবে। য্যারোম্যাটিক্‌ সল্‌ফিউরিক্‌ য্যাপিড, আর্গট, 
কুইনাইন্‌'আদি৪ নিশা-ঘর্মের চিকিৎসার্থ ব্যবহত হইয়াছে। পূর্বাহ্ণ ১ ঘটিকা হইতে রাত্রি ১০ 
ঘটকা পর্যন্ত প্রতি ঘণ্টায় ও বিন্দু মাত্রায় টিং য়্যাকোনাইট্‌ প্রয়োগ করিয়া ডাং কল্ফ ওয়েল যথেষ্ট 
উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। যক্া রোগের নিশা-ঘর্মে হাইডেট, অব ক্লোর্যালের বাহ্ব-প্রয়োগ 
প্রশংসিত হইয়াছে ( বাবস্থা_২০ )। 

স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, যক্ষা রোগে ছুইটি কারণ বশতঃ জর উৎপন্ন হয় 7 কুম্ফুসের নূতন অংশ 
ক্রমশঃ রোগগ্রন্ত হওন, এবং ফুস্ফুসের নষ্ট ও বিশ্লিষ্ট দুীভূত অংশ শরীরে শোষিত হওন। প্রথম 
কারণে উৎপন্ন জর বিরাম আকার ধারণ করে, এবং দ্বিতীয় কারণে উৎপন্ন জরে স্বপ্ন-বিরাম 
লক্ষিত হয়। সচরাচর এই উভয় কারণ একীভূত হইয়া চর উৎপন্ন করে) কিন্তু অনেক স্থলে 
ইহাদের মধ্যে একটি কারণের প্রাধান্ত দেখা যায়। যক্ষার জরের চিকিৎসায় প্রথমতঃ রোগীদ্ে 
সম্পূর্ণ বিশ্রাম আদেশ করিবে । ওষধদ্্রব্যের মধ্যে কুইনাইন্‌ ও ডিজিটেলিস্‌ উপকারক। 1& কুইনাইন্‌ 
২--৫ গ্রেণ, ডিজিটেলিস্‌ চূর্ণ ১ গ্রেণ; একত্রে বটিকা প্রস্তত করিয়া! ২৪ ঘণ্টাপ্ন ২৩ বটিকা! প্রয়োগ 
করিবে। ডাং হীম্‌ যন্ষ্মার জরে নিয্লিখিত ব্যবস্থা করেন ;-1% কুইনাইন্‌ সাল্ফ ৭. সঃ, পাল্ভ্ঃ 
ডিজিটেল$ €৮* 31, পাল্ভঃ ইপেকাক্‌ঃ ৪৮ ৮7, পাল্ভও ওপিরাই প্রা. ৬, একটাঃ গ্লাইসিরাই পু. ৪.) 
একত্র মিশ্রিত করিয়! চব্বিশ বটিকায় বিভক্ত করিবে; এক এক বটিকা দিবসে তিন বার বিধেয়। 
যদিও অনেক স্থলে জরের কোন উপকার হয় না, তথাপি জরের সময় রক্ত-শঞ্চালন ও স্বাযুবিধানের 
উপর কার্য করিয়া উপকার করে। শ্তালিপিলিক্‌ ফ্যাসিড, এবং হাইপোডার্সিকৃব্ধপে শ্তালিসিলেট, 
অৰ.সোডা উপযোগিতার সহিত ব্যবস্থত হইয়াছে । ১০--২* গ্রেণ মাত্রায় যান্টিপাইরিন্‌ ৪৫ 
ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগ করিয়া ডাঃ হল্যাও বিশেষ উপকারক প্রাপ্ত হইয়াছেন। 

ক্ষয়কাসগ্রস্ত রোগীর পক্ষে জল-বাযু-পরিবর্তন বিলক্ষণ উপকারক ) সময়ে নময়ে ইহা নিত্তান্ত 
প্রয়োজনীয় । নাতিণীতোষ স্থান সর্বোৎকৃষ্ট । এঙদর্থে মথুরা, ইটোয়া, আগ্রা, মিরাট আপি স্থানে 
বাদ উপকারক ; গীতকালে নিম্ন-বঙ্গে বান ব্যবস্থেয় 

জল-বাযু-পরিবর্তন দ্বার! ছুই প্রকারে রোগের উপকার হয়;_-(১) ইহা স্বাস্থ্য উন্নত করিয়! ও 
বলবিধান করিয়া! উপকার করে; (২) পীড়াগ্রস্ত ফুস্ফুপের উপর ইহার স্থানিক ক্রিয়া দ্বার! উপ- 
কার করে” “সত্যন্ত জর, স্থানিক পীড়ার সাতিশয় বিস্তার, অতিশয় দৌর্বলা, অন্ত্রাবরণ ব 
অস্ত্রের উপসর্গ, উপসর্গরূপে ফ্যাল বিউমিস্থ্যরিয়া, হৃৎপিণ্ডের পীড়া, কঠনলীর ক্ষত, এম্ফিসেমা বা 
এম্পায়ীমিয়া আদি বর্তমান থাকিলে, ফলতঃ রেগ অতান্ত বুদ্ধি পাইলে, জল-বাধু-পরিবর্তনের ব্যবস্থা! 
যুক্তিসঙ্গত নহে । ডাং ওয়েবার্‌ ধলেন যে, সুর্য্যকিরণযুক্ত শু মৃদছ-শীত-প্রধান স্থান জল-বায়ু-পরি- 
বর্তনের পক্ষে উপযুক্ত। এবপ স্থানে খাস করিলে রোগোৎপ।দক জীবাণু (মাইক্রোবস্‌) নষ্ট হয়; 
পচন-ক্রিয়া মিত হয়; জরের হ্রাস হয়? ক্ষত শুফ হয়) এবং কফ ও নিশা-ঘণ্ম নিবারিত হইয়া 
উপকার হয়। 

ক্ষয়কাস রোগের প্রথমাবন্থায় তরুণ জ্বরীম়্ বিকার বর্তমান থাকিলে, রোগাক্রান্ত বক্ষের উপর 
মসিনা ব| সর্যপের পুল.টণ» অথবা! স্পজিয়োতে উত্তেজনকর পিনিমেপ্ট, পিঞ্চন করিয়া! সেক বিধান, 


ফুস্ফুসের কান্সার্‌। ৩৯৩ 


,ক্ষরিলে উপকার দর্শে; অধিকাংশ স্থলে এতদ্প্রয়োগে কফ এবং প্রাাহিক ক্রিয়! দমিত হয়। 
টুরোগের শেষাবস্থায়, বিশেষতঃ ফুসফুসে গহ্বর নির্মিত হইলে, উগ্র প্রত্যুগ্রতাসাধক ওষধ, যথা»_ 
্সাইয়োডিন্‌ ও ক্যান্থারাইডিম্‌, বিশেষ, ফলোপধায়ক। যে স্থলে পুরাতন গহ্বর বর্তমান থাকে, 
ক্খায় ইহাদের দ্বারা রসাদি নিঃসরণ হ্বাস হয়। অপর, প্ররত্যুগ্রতাসাধক দ্বারা প্রিটিক্‌ বেদনা 
বর্তমান থাকিলে তন্নিবারি 5 হয় । 
যক্ষ্মা রোগের প্রথমাবস্থায় রক্রোৎকাশ আরম্ভ হইলে রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রামের আদেশ করিবে 
স্ুক্তনির্গমন অতি অন্প হইলে বা এককালে স্থগিত হইলেও কয়েক দিবন পধ্যন্ত রোগীকে শব্যাত্যাগ 
ক্করিতে নিষেধ করিবে। রোগীকে বাষু-সঞ্চালিত উত্তম গৃহে রাখিষে ৷ পদদ্ধয় মোজা গ্বারা ও ফ্ল্যানেল্‌ 
ক্লাচ্ছাদনে উষ্ণ রাখিবে । তরল পুষ্টিকর নীতল পথ্য ব্যবস্থা করিবে ) উষ্ণ পানীয় বা! সুরা নিতান্ত অবি- 
বেয়। বরফথণ্ড খাইবে দ্রিবে। এ সকলেও রোগ দমিত না হইলে, থে সকল লাবণিক বিরেচক 
“বধ সত্বর কাধ্য করে, তৎসমুধয়ই প্রয়োদ্য। যদি রোগী অত্যন্ত ছূর্বল না হয়, তাহা হইলে প্রথমেই 
নবিরেচক ব্যবস্থা করা যায়। বক্ষের আক্রান্ত দিকে বাটা বসাইলে (ড্বাই কাপিক্গ.) উপকার হয়। বে 
সকল ওষধ আতভ্যন্তরিক ব্যবস্থা করা হয়, তন্মধ্যে ধাতব অক নচরাচর প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট ; পরে, 
প্রয়োজন হইলে গ্যালিক্‌ ফ্যাসিড্‌, ফট্কিরি ও ডাইলুযুটেড, সাল্‌ফিউরিক্‌ ফ্যাপিড, প্রয়োজ্য। রক্তআ্রাব 
প্রবল লইলে,_1% এক্ট্রাক্টঃ আর্সটঃ, লিকুইঃ 115:5--83) ঘ্িসেরিন্‌ ২) টিং ক্যাম্ষরঃ কোঃ 
17485) য্যাকোঃ সিনেমম্ঃ ৪৭. 87 একত্র মিশ্রিত করিবে) চারি ঘণ্ট! অন্তর প্রয়োজ্য। অথব! 
[%. ওলিঃ টেরেবিস্থ 3 781) মিউসিল্ঃ ক্্যাকেস্ঠ ০৭. 213 একত্র মিশ্রিত করিয়া! এককালে বিধেয় ; 
প্রতাবের অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া, প্রয়োজন হইলে এক-তৃতীয়াংশ মাত্রায় তিন ঘণ্টা অস্তর প্রয়োগ 
করা যায়। পুরাতন যন্ায় ধমনী হইতে রক্তত্রাব হইলে, আর্গটু বিশে উপকার করে (ব্যবুস্থা__ 
২১৩, ২১৪, ২১৮, ২২২১ ২২৭ )। দ্রশ হইতে কুড়ি বিন্দু মাত্রায় ইপ্জেক্শিয়ো আর্গটিনী হাইপোডার্সিকা 
দ্বকৃ-নিয়ে পিচ.কারী দ্বার! প্রয়োগ কর! যায়। 
যদি রক্ত'আাব বন্ধ কা হয় ও রক্ত অল্প পরিমাণে পড়িতে থাকে, তাহ! হইলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
উপকারক $-ব২ য্যালাম্" ৮) ম্যাগ্ঃ সাল্ফঃ £ম এ) ফ্যাসিডও সাল্ফঃ ডিল্ঃ 9 ফ্যাকোঃ 
ক্লোরোকর্ম্ এ. ঠা; একর মিশ্রিত করিয়া চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। যদি ককে প্রচুর পরিমাণ 
বক্তমিশ্িত শ্লেমা নির্গত হয়, তাহা হইলে নিয্লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;১1% ভাইন্ত ইপিকাক্‌ঃ গস) 
পটাম্‌্ঃ আইয়োভাইড্ঃ ৪০ 1 3 ম্পিঃ ক্যামন্ঃ ফ্যারমাট্ত গ্ ) ফ্যাকোঃ ক্লোরোকম্হ ৪৭. 85 একত্র 
মিশ্রিত করিয়া চারি খন্ট। অন্তর ব্যবস্থ্ের়। 
যন্মা রোগের বিধিধ লক্ষণ দুরীকরণ এবং ককৃ দ্বারা আবিষ্কৃত ব্যাসিলাস্‌ নামক জীবাণু 
ন্টকরণ উদ্দেশে সংত্রমাঁপহ ওঁষধ ব্যবস্থা করাযায়। ক্রিয়োজোট্‌, লাপুযুলিন্‌, কার্বলিক্‌ য্যাসিড 
আইয়োডোফম্ত ইউকেলিপ্টাস্‌, থাইমল্‌, গোয়াকোল, প্রভৃতি ওঁধধ ব্যবন্ধত হয় । আইয়োডিন্‌ 
(ব্যবস্থা ৯২), আইয়োডোফম্‌, টাপেন্টাইন্‌ ও সাল্‌ফিউরিক্ক ফ্্যাদিডের শ্বাস-স্বরুযুথে্ উপকার 
'ঘর্শে। জীবাণু, ধবংস করণার্থ নিক্মলিখিত ব্যবস্থা, বিশেষ উপকারক,_ ঢু আইয়োডোফম্‌ঃ £% সয়, গুলিঃ 
(ইউকেনিপ্ট ও ঘময, ঈথার্ঃ 8৩৭, শোধিত সুরা 8) শ্বাসরূপে ব্যবহার করিবে) অথবা, আইয়োডো- 
।ফম্‌ঃ &,.1, ক্রোটন্‌ ক্লোর্যাল, ৪. 1, ক্রিয়োজোট্‌ঃ ৫৮ £ 7 একত্র মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন বার 
ত্যস্তরিক প্রয়োগ করিবে । এত্ত, এক ডুম্‌ পর্য্যন্ত পরিমাণ মেস্থল, লেরিষ্ক স্‌ মধ্যে পিচকারী 
বারা দিবসে ছুই বার করিয়া উপযোগিতার সহিত" প্রয়োজিত হইয়াছে। 


ফুস্ফুসের ক্যান্সার্‌।. 


এ রোগ অতি বিরল। প্রাথমিক রূপে প্রকাশ পাইলে সচরাচর মেডিউলারি প্রকার 
৫০. 





৩৯৪ ভিষকৃ-মুহাত । 


ক্যান্সার, ব্রহ্িয়্যাল, গ্রস্থিতে আরম্ভ হয়; পরে ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়। ব্রক্িয্যাল, নলী ও ফুস্ফুসের 
পেরেঙ্কাইমা আক্রমণ করে। আস্গুযক্িক রূপে প্রকাশ পাইলে অল্পে অল্পে প্রকাশ পায়, লক্ষণার্দি 
অনুভব করা যায় না। প্রাথমিক ক্যান্সারে বক্ষে তী'র-বেধনবৎ অতি তীক্ষ বেদন! হয়। 
কাসিতে কৃষ্ণবর্ণ শ্লেম্মা নির্গত হয়, ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তস্রাব ও শ্বাসকচ্ছ,ও দেখ! যায়। জর, 
শরীরের শীণতা, নিশাঘর্ম ও দৌর্ব্ল্য উপস্থিত হইয়া! থাকে । রোগীর ক্লেশ নিবারণ করাই এ 
পীড়ার চিকিৎসা । 





ফুস্ফুসাবরণ বা গ্লরার পীড়া সমুহ । 
ফুস্ফুসাবরণপ্রদাহ। 


প্রুরিসি। 
নির্বাচন |- __ফুস্ফুস্‌-বেষ্টিত আবরণ বা রস-বিল্লির প্রদাহকে প্লুরিসি বলে। 
কারণ ।-__পশুকাস্থি ভঙ্গ, গভীর ক্ষতা্দি, বক্ষপ্রাচীরে আঘাত বশতঃ প্লরিসি রো'] 
উৎপন্ন হয়। শীতলতা বশতঃ, অথব! মুত্রগ্রস্থির ব্রাইট্স্‌ ডিজীজ্‌ প্রবল বাত রোগ প্রভৃতি, 
সহবর্তী, বা কঙু-নির্গমনকারী জরের উপসর্গরূপে ইহা প্রকাশ পায়। এরোগ শৈশবাবস্থায় /81 
বৃদ্ধা-স্থায় অতি অল্প দেখা যায় যৌবনাবস্থায় ও জীবনের মধ্যভাগে ইহ! অধিক আক্রমণ করিয়া 
থাকে। প্রবল প্র,রিসি ক্লোগ সচরাচর দেখা যায়, পুরাতন রোগ অতি বিরল। 
তরুণ প্ল,রিসিকে তিন:অবস্থায় বিতক্ত কর! যায় 7 
১। প্রদাহ অবস্থা । 
২। উৎস্থজন বা ক্ষরণাবস্থা ( ইফিউজন্‌)। 
৩। ক্ষরিত দ্রব্য আচুষিত ব! দুরীকুত হওনাবস্থা 
প্রথমাবস্থার ছুই এক দিবস পূর্ব্বে বক্ষপ্রদেশে বেদনা অসন্ভৃত হয়। রোগী অস্থখ.ও অন্স্থ বোধ 
করে। এই সময় অকল্মাৎ শীতলত! লাগিলে ব্রঙ্কাইটিস্‌, প্ররসি প্রভৃতি উৎপন্ন হয়) টাইফয়িডাদি অন্য 
রোগের বিষ প্রবেশ করিলে সেই ব্যাধি দ্বারা দেহ আক্রান্ত হয়। 
প্রদাহাবস্থার আরস্তে শীতবোধ ও কম্প উপস্থিত হয়; কাহার কাহার কেবল শীতবোধ হয়। 
প্রদাহাবস্থার আরস্তে ছুরিক1-বিদ্ধনের শ্ভায় তীব্র বেদন! হয়, বেদন! শ্বীসকালীন বৃদ্ধি পায়। স্তনগ্রস্থির 
নিম্নে বেদন। প্রকাশ পায়। কাসিতে, হাচিতে ব৷ অল্প মাত্র দেহ সঞ্চালনে বেদন! অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। 
প্রবল প্রমরিসি রোগে অর ও জরীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। শু, ক্ষণস্থায়ী কাসি আরস্ত হয়। কফে 
অল্প মাত্র শ্লেম্মা নির্গত হয় । শ্বাস প্র্থাস অল্পস্থায়ী ও দ্রত; রোগী অত্যন্ত সতর্কতার সহিত গভীর 
শ্বাস গ্রহণ'কারতে করিতে হঠাৎ শ্বাস বন্ধ করে। ভায়াক্রাম্স্থ পর! প্রদাহাক্রান্ত হইলে এন্পিফর্ম্‌ 
উপাস্থির নিয়ে বেদন। উপস্থিত হয়, কষ্টজ শ্বাসপ্রশ্বীন এবং হিকা! উপস্থিত হইয়া রোগীকে অত্যন্ত 
যন্ত্রণা দেয়। বমন হইতে পারে, এবং কনলীর মূলে প্রবল বেদনা! হয়। এই অবস্থায় প্ল.রা মধ্যে 
বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় )- হাইপারিমিয়া বা! রক্তাধিক্য উপৃস্থিত হয়; রক্ত ও এপিথিপিয়্যান্‌ কোষ 
বৃদ্ধি, এবং রক্তরস নিঃস্থত হইতে থাকে । প্রুরার উভয় প্রদেশে পর্দা পড়ে। প্রথমে পর্দা সহজে 
উঠাইয়! ফেলা যাইতে পারে, পরে সত্বর ইহা! তরী (ফাইত্রাম্‌ ) হয়, ও ফুস্ফুদ্‌কে বক্ষ প্রাচীরের সহিত 
লগ্ন করিয়া রাখে । শীঘ্রই ফুস্ফুসাবরণের মন্যণত্ব ও উজ্জলতা নষ্ট হইয়! রুক্ষ ও অস্থচ্ছ হয়। 
প্রাদাহিক ক্রিয়া সত্বর দমিত না হইলে, রস নিঃস্থত হইয়া পুষে পরিণত হয়, ও প্ল,র1-গহ্বর পুধপূর্ণ 
হইয়া! থাকে। দৈহিক কারণ বশতঃ এ অবস্থা প্রকাশ পায়) বলিষ্ঠ ব্যক্তি অপেক্ষ! হূর্বল ই্রমাস্‌" 





ফুস্ফুসাবরণপ্রদাহ। ৩৯৫ 


্যক্তি অধিকতর এই মবৃস্তাপ্ হইস্া! থাকে । রম-নিঃসারণাবস্থার পূর্বে পরার প্রদাহাক্রান্ত প্রদেশে 
ঈরম্পর ঘর্ষণ বশতঃ ঘর্ষণ-শব্দ উৎপন্ন হওয়া! ইহার প্রধান ভৌতিক চিহ্ন। এ অবস্থায় বক্ষ-সঞ্চালন- 
স্্যাঘাত জন্মে, শ্বাস প্রশ্বাস ক্ষীণতর হয়। * পাছে বেদনা লাগে এই আশঙ্কায় রোগী স্বতঃ রোগের ছুইটি 
(ফু উৎপাদন করে। শীঘ্র এই ঘর্ষণ-শব্ব স্থগিত হয়? তাহার কারণ এই যে, প্রদাহ পুযহুক্ত না 
ছুইয়। ক্রমশঃ আরোগ্যে পরিণত € রিজোলিউশন্‌) হইতে পারে। প্রদাহিত প্রা মিলিত হইয়া 
বংযোজক প্রদাহে পরিণত হইতে পারে ) অথব! প্ল,রা-গহ্বরে রক্তরস সঞ্চিত হইয়! জলবক্ষ (হাইড্রো- 
'খোর্যাক্স,), বা পুপূর্ণ হইতে পাঁরে। 
.. এফিউজনাবস্থায় প্রবল লক্ষণ সকলের অনেক হাস লক্ষিত হয়) বেদনার অনেক লাঁঘব হয়) 
ফাসিতে প্রথমাবস্থার স্থায় প্রবল বেদন1 অনুতূত্ত হয় না; রস-সঞ্চয় ও ফুস্ফুসে নিপীড়ন বা! চাপ অন্থ- 
সারে শ্বাসপ্রশ্বাস এখন দ্রুত থাকে । রস-সঞ্চয় বশতঃ আক্রান্ত পার ঠেলিয়। উঠে । 
রোগী আক্রান্ত পার্খে, অথবা চিত, হইয়! শুইয়া থাকে, কিন্তু রম-সঞ্চয়ের পরিমাণাধিক্য হইলে 
স্বাসকচ্ছ, আরম্ভ হয়, ও রোগী শয়িত অবস্থায় থাকিতে পারে না । 
প্লুরা-গহ্বরে পৃ হইতে আরম্ভ হইলে তাহাকে এম্পায়ীমা বলে। ইহা ছুই প্রকার ;_ প্রত ও 
কত্রিম। প্ুরার প্রদাহজনিত হইলে তাহাকে প্রকৃত, ও ফুস্ফুসে স্ফোটক বিদারিত হইয়! প্লরা- 
গহ্বরে পূয-নির্গমন বশতঃ হইলে তাহান্তকু কৃত্রিম এম্পায়ীমা বলা যায়। 
উৎস্থজনাবস্থায় নিংস্থত রসের পরিমাণ-ভেদে ভৌতিক চিহ্ছের বিভিন্নত৷ লক্ষিত হয়। অল্প পরি- 
মাণ দ্রব সংগৃহীত হইলে ফুস্ফুসীয় বিধান অগ্লমাত্র কুঞ্চিত হয়, ও শ্বাসনলী সকলের কোন ঠৈলক্ষণ্য 
হয় না? কিন্তুরস-মঞ্চয় অধিক হইলে ুদ্ছুপীয় বিধান, স্বাসনলী প্রহথতি সমস্ত নিপীড়িত হয়, ফুস্ফুস্‌ 
হইতে বাষু দুরীকৃত হয়, এবং ফুস্ফুস্‌ কশেরুকার দিকে অপস্থত, ও হৃংপিও এবং যর স্থানচ্যুত ইয়। 
যে স্থলে রস-সঞ্চয় হয়, তছুপরি প্রতিঘাতে পূর্ণগর্ভ শব্দ শ্রুত হইয়া থাকে। রোগী উপবিষ্ট ব! 
.দঘগায়মান অবস্থায় থাকিলে নিঃস্হত রস মাধ্যাকর্ষণ-শক্তি-প্রভাবে বক্ষের নিম্ন প্রদেশে স্থিত হয়, এবং 
এ প্রদেশে প্রতিঘাতে ফ্যান্ট শব্দ উৎপাদিত হয়, ও অস্গুলিতে স্পষ্ট প্রতিরোধ অনুভূত হয়। সচরাচর 
বক্ষের সম্মুথ অপেক্ষা পশ্চাৎ্' দিকে অধিক উদ্ধা অবধি পূর্ণগর্ভ শব্দ শ্রুতিগোচর হয় । রোগীর সংস্থানা- 
বস্থার পরিবর্তনে পূর্ণ-গর্ভ শব্দের স্থান-পরিবর্তন হয়। রোগী উপুড় হইয়া থাকিলে যদি প্লর! সংলগ্ন 
হইয়া! নিংস্ত রস আবদ্ধ করিয়া না রাখে, তাহা হইলে বক্ষ প্রাচীরের সম্মুখ প্রদেশে ঈ। সংগৃহীত হয় ও 
হাহার পূর্ণগর্ভ শব্দ অধিকতর হয়। 
ও অত্যন্ত অধিক পরিমাণে রসোৎস্থজন হইলে পণ্ড কা-মধ্য স্থান প্রসারিত ও উন্নত হয়। আক্রান্ত 
পার্্ প্রসারিত হয়, ও তথায় আন্দোলন (ফুাক্চ্যুয়েশন্‌) অনুভূত হইতে পারে) এবং ফুস্ফুসের 
সম্পূর্ণ নিপীড়ন বশতঃ রোগীর স্বাসপ্রশ্মসাসে, বাক্যোচ্চারণে বা কাসে তথায় আকর্ণনে কোন শব শ্রুত 
স্ক়্ না। অপেক্ষাকৃত অল্প রস-সঞ্চয় হইলে শ্রাব্য শব্দ এককালে রহিত হয় না! প্রীস্থলে শ্বাস- 
গ্রশ্থাস শব অল্প ও গভীরস্থিত, বাক্যোচ্চারণ-শব অপেক্ষাকৃত'ম্পষ্ট ও কখন কখন নৌবুনিবৎ শ্রব 
সহযোগী হয়। 
সংগৃহীত দ্রবের উর্ধে প্রৃতিথাত-ধ্বনি বৃদ্ধি পায়, বা আশ্মানিক হয়। এই আশ্মানিক শক 
বক্ষের মন্মুখে উদ্ধ'ভাগে অধিক শর্ত হইয়া থাকে। কোন কোন স্থলে স্পষ্ট কান্দরিক প্রতিঘাত- 
শব, বা কোন কোন স্থলে ভগ্ন ধাতব “শব্দ (ক্র্যাকৃড্‌ মেট্যাল্‌) শুনা যায়। প্রতিঘাতে ু্গর্ভ 
শবোর স্থান অতিক্রম করিয়া উর্ধে আকর্ণনৈ কখন কখন ধর্ষণ- ফ্রিকৃশন্‌ )-শব্দ পাওয়! যায় ;ও 
পশ্চাতে কশেরুকা-সন্নিকটে, যথায় নিপীড়িত ফুস্ফুস্‌ স্থিত, তথায় আ কর্ণনে স্পট ব্রস্িয্যান্‌ শ্বাস প্রশ্বাস 
ও ব্রহ্কফনি গুন! যায়। ৃ পু 
নিঃস্থত রস শোষিত হওন কালে যে স্থলে রদোৎস্থজন হয় সে স্থলে কঠম্বর শুনা যায়, অঙ্গুলি 


ভিষক্-সুহ্বৎ | 


দ্বারা স্বরোৎকম্পন অনুভূত হয়, এবং পুনরায় শ্বাসপ্রশ্বাসীয় শব শ্রুত হয়। কিন্ত এই শ্বাসপ্রশ্বাসীয় 
শব্ধ কিছুকাল ক্ষীণ ও অনির্দিষ্ট থাকে, ইহার স্বভাব সম্পূর্ণ কৌষিক নহে, অথবা বিশুদ্ধ ব্রস্থিয্যাল্‌ও 
নহে। ক্রমে ধত রস শোষিত হয়, কণস্বর তত স্পষ্ট হইন্ডে থাকে, ও অবশেষে রস শোধিত হওন 
বশতঃ প্ররার রুক্ষ গাত্র পরস্পর সংলগ্শ হওয়ায় পুনরায় ঘর্ষণ-শব্ধ প্রকাশ পায়, এবং গ্রতিঘাতে 
পুর্গির্ভের পরিবর্তে ক্রমে শুন্ঠগর্ত শব্দ উপস্থিত হয়। পরিশেষে অপ্রকৃত বিল্লি নিশ্মিত হইয়! উভয় 
ফুস্ফুসাবরণকে সংযোজিত করে ) পশু কা-মধ্য স্থান স্বাভাবিক আকার বা স্থায়ী সস্কোচন প্রাপ্ত হয়। 
কিছু কাল পধ্যন্ত কশেরুকা-সন্নিকটে ব্্থিয়যাল্‌ শ্বাসপ্রশ্বাস-শব' রহিয়া যায়। 

এই অবস্থায় রোগী আক্রান্ত পার্খে শুইয়া থাকে; রোগের প্রথমাবস্থায় সুস্থ পার্খে শন করে। 

পরে শোধণাবস্থায় জর, বেদনা ও কাস লক্ষিত হয় না। নিঃস্যত রস যত শোষিত হয়, ক্রমশঃ 
তত শ্বাসপ্রশ্বাস স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। স্বাস্থ্যের ভৌতিক চিহ্ন ক্রমে ক্রমে প্রকাশ পায়। 

প্রুরিদি এক পার্থ, এবং সচরাচর বাম পার্থে আক্রমণ করে। 

রোঁগনির্ণয় ।__-কেবল মাত্র বক্ষে বেদনা দ্বার এ রোগ নির্ণয় করা যায় না; কারণ, 

পশু কামধ্যন্থ ্নাধু-শূল ও প্ল,রোডিনিয়! রোগে বেদন! বর্তমান থাকে। প্রুরোডিনিয়া রোগে অবিরাম 
বেদন! থাকে, এবং দীর্ঘগ্বা গ্রহণে বেদন। বুদ্ধি পায় না) ও উহাতে জ্বর এবং ঘর্ষণ-শব' লক্ষিত হয় 
না। প্ররিসি রোগে ঘর্ষণ-শঝ প্রধান ভৌতিক চিহ্ন । কুস্ফুস্প্রদাহের কেশমর্দনবৎ শব দ্বার! ইহা 
হুইতে প্রভেদ করা যায় । এফিউজনাবস্থায়, রোগীর শয়নাবস্থা-ভেদে এ্রতিঘাতে পুর্ণগর্ভ শব্দ প্রকাশ। 
পায়, কারণ নিঃস্থত রস নিয়গামী হইয়া থাকে। 


৩৯৬ 


প্লুরিসি ও নিউমোনিয়ার প্রভেদ। 
প্ররিসি। নিউমে 
তীক্ষ বেদনা; ঘর্ষণ শব্দ; শুক্ষ কীস; বক্ষপ্রাচীরের সু বেন; কেশমর্দনবৎ ( ক্রিপিটেন্ট,) রাল্স্‌ঃ 


গতি-বৈলক্ষণ্য। 
রঙগোৎস্থজনাবস্থায় পরুকা-মধ্যস্থ স্থানের অবনতির 


কফপংুক্ত কাস। 
হিপ্যাটিজেশনাবস্থায় এ সকল কোন চিহ্ন লক্ষিত 


লোপ; আক্রান্ত পার্থের বিবৃদ্ধি ; বিবিধ আন্যস্তরিক যন্ত্রের | হয় না। 


স্থানঢুুতি। 
অধিকাংশ স্থলে প্রতিঘাতে পূর্ণগর্ত শব্দ, সঙ্গে সঙ্গে 


আকর্ণনে শ্বাসপ্রশ্থাস, কষ্টম্বর-প্রতিধ্বনি এবং ম্বরোৎ- 
কম্পনের ক্ষীণতা বা লোপ। 
রোগী আক্রান্ত পার্থে শয়ন করে। 


কফ ফেনশুও ; কাচ রাঁল্স্‌ শত হয়। 


সচরাচর অল্পমান্র অরীয় বিকার। 
অনিয়মিত শারিরীক উত্তাপ, উত্তপের কোন বিশেষ 
অবস্থা দৃষ্ট হয় না; কদাঁচ উত্ত/প অধিক হয়। 


প্রতিঘাতে পূর্ণগর্ত শব্দ; ব্রস্ষিয্যাল্‌ শ্বাসপ্রশ্থাস-শব্দ ; 
বক্ষোপরি বাক্প্রতিধ্ধনির স্পষ্টতা; ম্বরোৎম্পনের 
বৃদ্ধি । 

শয়নে কোন বিশেষ অবস্থা দৃষ্ট হয় না, কখন কখন 
রোগী সুস্থ পাঙ্থে শয়ন করিয়! থাকে । 


কফ লৌহ-কলঙ্ক-বর্ণ ; আনুঘন্গিক শ্বাসনলী প্রদাহ বশতঃ 
সচরাচর বালস্‌ শ্রুত হয়। 

প্রবল জ্বরীয় বিকার। 

শারীরিক উত্ত্যাপের বিশেষ অবস্থা লক্ষিত হয়। 
রোগাক্রমণে্ী পর সত্বর উত্তাপ বৃদ্ধি পায়, পরে উত্তপ 
“অবিরাম থাকে, বৈকালে ২৩ তাঁপাংশ বৃদ্ধি পায়, ও প্রাতে 
স্বপপবিরাম হয়। সচরাচর দেহের উত্তাপ ১*৫ তাপাংশ 
প্রাপ্ত হয়। জ্বরের প্রক্রমমধ্যে হঠাৎ উত্তীপের সাতিশয় 
বৃদ্ধি ও হাস লক্ষিত হইতে পারে। রোগের শেবাবস্থা় 
সত্বর পীড়ার অবস্থা-পরিবর্তন ( ক্রাইসিস্‌ ) লক্ষিত হ্য়। 


ফুস্ফুসাবরণপ্রদাহ। ৩৯৭ 


ভাঁবিফল ।---সামান্ত উপদর্গ-বিহীন প্রুরিসি রোগ প্রায় আরোগ্য হয়; উপমর্গ ও উপদর্গের 
প্রাথধ্য অনুসারে এ রোগ সাংখাতিক হঞস। 
চিকিৎসা 1২ প্রথমাবস্থায়, রোগী বলিষ্ঠ ও রক্তাধিক্যগ্রপ্ত, নাড়ী বলবত্তী ও অনমনীয়া, 
অত্যন্ত বেদনা, ও ফুস্ফুদ্‌ নিপীড়িত হইলে, দৈহিক রক্তমোক্ষণ বিশেষ উপকার করে। শু ঝ। 
আর্দ্র কাপিঙ্গ, অথবা জলৌক! প্রয়োগ দ্বার! উপকার দর্শে। স্থানিক বা দৈহিক রক্তমোক্ষণ অবি- 
ধেয় হইলে উষ্ণ মসিনার পুণ্টিশ, বা বক্ষে ব্িষ্টার্‌ প্রয়োগ করিবে । অনেক স্থলে সর্ষপ-পলম্বা দ্বারাও 
আদৌ ফোষ্ষা উৎপাদন হয় না । রোগী অত্যন্ত বলিষ্ঠ না হইলে ব্রিষ্টার দ্বারাই রোগ দূমিত হয়। 
ব্দেনা নিবারণার্থ অহিফেন বা মর্কিয়। হাইপোডামিক্রূপে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। রোগের 
মতেই, রন্তনঞ্চালনের উপর যে সকল ওঁষধ অবসাদক ক্রিয়া প্রকাশ করে, তাহাদিগকে লাবণিক 
চক সহযোগে ব্যবস্থা করিবে। তিন মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার্‌ ফ্যাকোনাইট্‌ প্রয়োগ করা যায়। 
রি অব. য্যামোনিয়া, ভাইনাম্‌ ফ্যাট ণ্মনিঃ টাটও ও সালফেট অব. ম্যাগ্নিসিয়ার মিশ্র বিশেষ 
1র করে। প্রথমে $ হাইভার্জঃ সাবক্লোর্ঃ € 1৮) স্তাকেরাই ল্য স্‌ ৪৮5) একত্র 
ত করিয়া প্রয়োগ করিবে ; অনস্তর ছয় ঘণ্টার পর লাধনিক বিরেচক বিধান করিবে । বেদন। 
যাক্সারণার্থ অহিফেন বা হাইপোডার্সিক্রূপে মঞ্ি়া প্রয়োগ করা যায়। নিয়লিখিত বাবস্থা দ্বারা উপ- 
[র দর্শে,_ি পাল্ভও ইপিকাক্‌ঃ'কো£ 2৮ ৬, পট্‌ঃ সাইটে: ৪৮ ২৯, লাইকর্‌ ফ্যামনঃ ফ্যাসেট্ঃ 
1, ম্যাকোঃ ক্যাম্ক$ ৯৫, ৪) একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে ) যে পধ্যন্ত না বেদনার উপশম হয়, তিন 
'র ঘণ্ট। অন্তর বিধেয়; কাস প্রবল হইলে ইর্পেকাকুয়ানা ও মঞ্চিযা লোজেঞ্জেস্‌ উপকারক। অর 
কষা ফেনাসেটিন্‌ য়া প্টিফেব্রিন্‌, কুইনাইন্‌ আদি ব্যবহাধ্য। আক্রান্ত বক্ষের সঞ্চলন দমন করণার্থ 
- বক্ষে ট্টিকিঙ্গ,প্র্যাষ্টারের পটি দেওয়! যায়। 
প্ররিসি রোগে ফাইব্রিন্সংযুক্ত রক্ত-রস ( সিরো-ফাইব্রিনাস্‌) উৎস্থজন হইলে, উৎস পাদার্থের 
পরিমাণ ও তক্জনিত স্বাভাবিক ক্রিয়ার কত দুর ব্যাঘাত হইতেছে, ত|হা বিচার করিয়া চিকিৎসা 
অবলম্বন কর! যায়। উৎ্্ পদার্থ কয়েক আউন্ন. হইতে পারে ও ইহাতে কক্ষপ্রাচীরের বেসে 
প্রতিঘাত করিলে ঘনগর্ভ শব্ধ তিন চারি অঙ্গুলি উর্ধ পরাস্ত ব্যাপ্ত হয় ; অথবা, রদ কয়েক পাউও, 
পর্যন্ত জমিতে পারে, ও আক্রান্ত দিকে, সমগ্র বক্ষ-গহবর পরিপূরিত হয় ফুদ্ফুস্‌ সম্পূর্ণ চাপিয়া 
(দেয়, সন্িহিও যন্ত্র সকলকে স্থানচ্যুত করে, এবং শ্বাস প্রশ্বাসীয় ও রক্তসধালনসন্বন্ধীয় যন্ত্রের ক্রিয়া- 
ব্যাঘাত বশতঃ শ্বাসকৃচ্ছ, উৎপাদন করে। 
উৎস্থষ্ট রস অল্প লইলে, যে পধ্যস্ত ন! জর উপশমিত হয় €স পর্য্যন্ত পূর্বববর্ণিত চিকিৎসা! অবলম্বনীয় ; 
পরে উৎস্থজন-স্থানের উপর প্রত্যগ্রতা৷ সাধনার্থ পুনঃ পুনঃ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োজা। এ ভিন্ন, রস 
শোষণার্থ তুলী দ্বার! টিংচার্‌ আইয়োডিন্‌ প্রয়োগ ব! পারদ-মর্দন ব্যবহার কর! যাইতে পারে । আক্রান্ত 
বক্ষোপরি আইযোডাইচ, অয়িণ্ট মেন্ট, উপকারক। কোষ্ঠ পরিষার রাখ প্রয়োজন কেহ কেহ, 
উগ্র বিরেচক ওঁষধের ব্যবস্থা, দেন, কিন্তু বিশেষ সাবধানে প্রয়োজ্য। মৃত্রকারফ-উ৮ যথা »_স্কুইল 
ও ডিজিটেলিস্‌ সহযোগে ফ্যাসিটেটু অব. পাটাশ. অথবা সোডিয়াম্‌ বেঞ্জোয়েট সহফোঞ্গে বেঁধীন্‌, 
বিশেষ উপযোগী । পরে আইয়োডাইড্‌ অব পোটাপিয়াম্‌, পুষ্টিকর আহার, কুইনাইন্‌ ব্যবস্থেয়। বক্ষের 
ঘর্ষণ ও মর্দন (মাসাজ) উপকারক। 
নিষ্নলিখিত মিশ্র উপকারক,__7$৫পোটাস্ঃ আইয়োডাইড. গর 11; পোটাস্‌ঃ বাইকার্ব, ছু সু ) 
স্পিঃ ফ্যামন্ঃ য্যার্মর্টেঃ 152) টিং ডিজিটেস্‌ঃ "11)8) টিং সিলী 1) ফ্যাকোঃ ক্যাম্ষর্ঃ ৪৭. ক) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 
রস-সংগ্রহে অধ্যাপক কন্কেটো বলেন যে, বক্ষের কুচ্থ দিক প্রতিবার ৫_-১৫ মিনিট করিয়! 
দিবসে ছুই বার সংপীড়িত করিলে ক্রমে রস শোধিত হইয়া যায়, আর ছিন্্র করিয়! রস নির্গত করণের 
প্রয়োগন হয় না। 


্ 


৩৯৮ ভিষক্-সুহৃত | 


যদি প্লুরা-গহ্বর-মধ্যে রসোৎস্থজন অত্যন্ত অধিক হয়, তাহা হইলে বক্ষের আক্রান্ত দিক স্পট 
প্রসারিত হয় ও উহার সঞ্চলনশীলতার লোপ হয়; বক্ষের সম্মুখে ও পশ্চাতে অধিকাংশ স্থান ব্যাপিয়া 
প্রতিঘাতে সম্পূর্ণ পুর্ণগর্ভ শব্ধ, ও তছুপরি ভোক্যাল্‌ ফিমিটাসের লোপ, সংস্পর্শে পৃর্ণতা-বোধ এবং 
স্থিতিস্থাপকতার অভাব লক্ষিত হয়; আকর্ণনে আক্রান্ত দিকের অধিকাংশে শ্বাসপ্রশ্বাসীয় শব্দের 
অভাব হয়; হৃৎপিণ্ড, যকত, ও ল্লীহা' আদি সন্নিহিত যন্ত্র কল স্থানচ্যুত হয়। আবার, অনেক স্থলে 
যথেষ্ট পরিমাণ রস-সঞ্চয় হইলেও পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে ন!) সামান্ মাত্র দেহ-সধশলনে 
শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হয়) চর্মের নীলিমতা, স্বল্প পরিমাণ গা়বর্ণ প্রস্রাব, ক্ষুদ্র ও অনিয়মিত নাড়ী, 
সামান্ত শ্রমে হৃদ্বেপন প্রভৃতি দ্বার! হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের প্রসারণ, এবং হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতার লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। 

এ সকল স্থলে রোগের প্রথমাবস্থায় যে পর্যন্ত জর বর্তমান থাকে সে পধ্যস্ত স্বল্ন পরিমাণ 4ঁস- 
সঞ্চয়ের যে চিকিৎসা উল্লিখিত হইগ্নাছে তাহা! অবলম্বনীয়। যদি তত্প্রকার চিকিৎসায় সংগৃখধত- 
রমের হ্রাস লক্ষিত হয় অধ্যবসায় সহকারে সেই চিকিৎসাই অন্ুসরণীয়। যে পর্য্যন্ত না রক্ত-সঞ্চলন 
সব্ধীয় বা স্বাসপ্রশ্বাদীয় অবসাদের লক্ষণ প্রকাশ পায়, এবং যে পথ্যন্ত না যংপিণডর স্থানওরংশ 
অত্যন্ত অধিক লক্ষিত হয় সে পর্যন্ত বিশেষ ভয়ের বাব্যন্ত হইবার কোন কারণ নাই। ব্কিন্ত 

জরাবস্থা' গত হইবার পর এবং পীড়ার দ্বিতীয় ব৷ তৃতীয় সপ্তাহের অস্তে যদি অত্যধিক রস. 
সঞ্চয়ের লক্ষণ বর্তমান থাকে, ও উহার হাসের কোন চিহ্ন লক্ষিত ন| হয়, তাহ! হইলে আর সময় 
ন করা অযুক্তি। শি 
পূর্বোক্ত চিকিৎসা সংগৃহীত রস মাচুষণে ব্যর্থ হইবে যযাম্পিরেটর্‌ দ্বার! বক্ষপ্রাচীর ছিদ্র করি 
রস নির্গত করিয়া দিবে। 

কিন্তু ছিদ্র করণে বিষম বিপদের সম্ভাবনা, স্থুতরাং বিশেষ সাবধানে ও নিতান্ত প্রয়োজন না হইছে 
এ উপায় অবলম্বন অবিধেয় । ছিদ্র করিলে উৎস্থষ্ট রস পৃষে পরিণত হইতে পারে। কোন কোন 
স্থলে ছিদ্র করিয়৷ জল নির্গত করণের অনতিবিলম্বে রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। অতএব নিংস্যত 
রস যখন এত অধিক হয় যে, শ্বাসরোধে রোগীর মৃত্যু সন্গিকট, অথবা! যখন দেখা যায় যে, মাসাবধধি 
রোগীর জর হয় না অথচ সংগৃহীত রসের পরিমাণ আদৌ হ্রাস হয় নাই, তখন ফ্্যাম্পিরেটর্‌ ব্যবহার 
করা যায়। এই অস্ত্র-চিকিৎসার প্রয়োজন হইলে রোগীকে অর্ধশায়িতাবস্থায় স্থাপন করিবে $ যন্ত্রটি 
সুচারুরূপে কাধ্য করে কি না তাহা পরীক্ষা করিবে ॥ পরে সপ্তম ও অষ্টম পঞ্জরের মধ্যস্থলে, স্ক্যাপিউলার 
কিঞ্ৎ আত্তান্তরিক দিকে, ফ্যান্সিলারি রেখা অভিমুখে ছিদ্র করিয়া আস্তে আস্তে রস নির্গত করিয়। 
দিবে। কেহ কেহ বলেন যে, এককালে সমস্ত রস নির্গত করিবে না, এক দিবস বা কয়েক দিবস 
অন্তর ক্রমে ক্রমে উহ! বহিষ্কৃত করিয়৷ দিবে। 


পুরাতিন প্লরিসি। 
নির্ববার্চশ্ন | প্রুরার পুরাতন প্রদাহ ইহা! তরুণ প্রদাহের পর বা প্রাথমিকরূপে প্রকাশ পাঁয়। 
প্রথম হইতেই এ পীড়া অপ্রবল বিকাররূপে আরম্ভ হয়, অথব1 ইহা প্রবল প্ল,রিসির অনুগামী 
হয়। ইহার লক্ষণ সকল প্রবল পীড়ার অপেক্ষা অল্প; এবং সে সকল কারণ বশতঃ প্রবল 
প্লুরিসি উদ্ভূত হয়, সেই সকল কারণে ইহারও উৎপত্তি। যদি 'তরুণ প্লরিসির পর ফুস্ফুদাবরণমধ্যে 
নিঃস্ত রদ শোধিত না হয়, অথব! যদি প্র,রা-গহবরে ক্রমে ক্রমে রস-সঞ্চয় হয়, তাহ! হইলে পুরাতন 
পলরিসি রোগ সংস্থাপিত হয়। রোগী জুবিকক্ষণ বা উচ্েঃস্বরে কথা কহিতে পারে ন1? কিন্তু 
প্রত শ্বাসরুচ্ছ, বা অধিক কাস লক্ষিত হয় না। রোগীর স্বাস্থ্যের বিশেষ ব্যতিক্রম হয় না, ও দেহের 
শীর্ণতা জন্মে না। কাহার কাহার আবার সাঁতিশন ক্ষীণত, শীর্ণতা, নাড়ীর দ্রুতত্ব, অতিথন্্, হেক্টিক্‌ 


পুরাতন প্লুরিসি। ৩৯৯ 


জর আদি বক্ষার শেষাবস্থার লক্ষণের অনুরূপ লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। এ রোগের ভৌতিক 
চিত সকল তরণ প্লুরিসি বর্ণনকালে বিবৃত হইয়াছে। ম্মরণার্থ এ স্থলে প্রধান চিহ্ব সকলের উল্লেখ 
মাত্র করা যাইতেছে )-_প্রতিঘাতে ফ্াটু প্রতিধ্বনি, শ্বাসপ্রশ্বাস ও বাক্প্রতিধ্বনির অভাব, সঞ্চিত 
রসের উর্ধ প্রদেশে ক্রস্থিয়্যাল, বা তেসিকিউলো--্রস্থিয়্যাল, শ্বাস প্রশ্বাস ; পশু কা-মধ্যস্থ স্থান প্রসারিত 
ও উন্নত; আক্রান্ত প্রদেশ প্রায় গতিহীন ) সুস্থাংশে, সবসপ্রশ্বাদীয় শব প্রথর, ও কখন টা 
অধিকতর কর্কপ, এবং প্রতিধাত-শব্দ অত্যধিক শৃন্ঠগর্ভ। হৃৎপিও ও যন্কৎ স্থানত্রষট । পৃষ্টবংশ পার্খ- 
বক্রত! প্রাপ্ত হইয়া থাকে। 
প্লরা-স্থলী-মধ্যে রসোৎস্থজন দীর্ঘকাল স্থায়ী হইতে পারে, এবং ক্রমশঃ ক্ষীণতা বশতঃ রোগীর 
মৃত্যু হইতে পারে; অথবা, রদ শোষিত হইয়া, কিংবা শ্বাসনলী বা বক্ষপ্রাচীর ছ্বার৷ রস নির্গত 
হইয়া, রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে। কিন্তু বক্ষ আর স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় না; 
নিপীড়িত ফুস্ফুদ্‌ এরূপ দৃঢ়সংশগ্ন হইয়া যায় যে, উহ্‌ স্বাসপ্রশ্বাস-ক্রিয়ায় আর পূর্ণ-নুস্থাবস্থা প্রাপ্ত 
হয় না। রুগ্ন প্রদেশের গ্রাচীর কুঞ্চিত হয়; প্রতিঘাতে অপর ফুদ্ফুদ্‌ অপেক্ষা পূর্ণগর্ত শব, ও 
আক্কণনে ক্ষীণতর শ্বাস প্রশ্বাস-শব্দ শ্রুত হয়। রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের স্বন্ধ চিরতরে অবনত থাকিয়! 
রা । হৃৎপিণ্ড সচরাচর স্বাভাবিক স্থানে প্রত্যাবর্তন করে। ইহার চিকিৎসা তরুণ প্ল রিসি বর্ণনকালে 
ত হইয়াছে। পুষ্টিকর আহার, লিরাপ্‌ ফেরি আইওডাইড্‌, কড্লিভার্‌ তৈল আদি ব্যবস্থে়। 
প্লুরা-গহবরে বিবিধ প্রকার রস-সংগ্রহ দেখা যায় ) যথা,_€ ক) পীত-সবুজ বর্ণের বা খড়ের বর্ণের 
রস -সংগ্রহ ) ইহাতে সংযত ফাইত্রিনের অংশ থাকে) প্রবল প্লরিসি রোগে, এবং প্রাদাহিক ক্রিয়! 
একজে ইহার উৎপত্তি। 
বস থ) এম্পায়ীমা ঝা প্লরা-গহ্বর-মধ্যে পু-সংগ্রহ )--এই প্রকার প্লুরাইটিস্‌ যুবা ব্যক্তি 
আএকদিগের অধিক দেখা যায়। বালকদিগের ইহা ব্রঙ্কো- নিউমোনিয়া উপসর্গরূপে, কিংবা 
আরক্ত অর, বা অন্তান্ত সংক্রামক পীড়ার সহবর্তী প্রকাশ পায়। ইহা কথন সুতিক! উন 
এবং যক্ষ্মা রোগ বশতঃ উৎপন্ন হয়। এ ভিন্ন, বক্ষ-প্রাচীরে অস্থি-পীড়া বশতঃ স্ফোটক উৎপন্ন হইয়! 
পৃয প্লরা-গহ্বরে মুক্ত হইতে পারে ) অথবা, যক্কতের স্ফোটক বা হাইডেটিড, সিষ্ট,মুক্ত হইয়া পৃষ 
সংগৃহীত হইতে পারে; কিংবা ইহা বক্ষাভ্যন্তরীয় ক্যান্সারের সহবর্তী হইতে পারে। কখন কখন 
শারীরিক অবস্থা অতিশয় ক্ষীণ হইলে প্লরসি-জনিত উৎস্থষ্ট রস পূযে পরিণত হয়। প্লুরিসি রোগে 
প্রথম হইতেই পুযোৎস্থজন প্রায় দেখা যায় না। 
ডাং বিউলে এ রোগের নিদান সম্বন্ধে সিদ্ধান্ত করেন যে, এই পীড়া বিভিন্ন প্রকার জীবাণু 
(মাইক্রো -আর্গ্যানিজম্‌) বশতঃ উৎপন্ন হয়; ইহ! কোন বিশেষ প্রকার জীবাণু-জনিত নহে । কোন 
কোন স্থলে সাধারণ পৃযোৎপাদ্ক ও পচনকারক দণ্ডাকার উদ্ভিদ্‌ (ব্যাক্টিরিয়) ফুস্ফুস্‌ বাঁ বক্ষ- 
প্রাচীরের কোন ছিদ্র দিয়া প্লুরা-গহ্বর-মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। কোন কোন স্থলে এ এ রোগীকুপাস্‌ নিউ- 
মোনিয়ার সহবর্তী হয়, ও নিউমোককাদ্‌ দ্বার রোগ উৎপাদিত হয়। অপর স্থলে কফের, টিউব্যুর্কল্‌ 
ব্যাসিলাস্‌ দ্বারা রোগ উৎপাদিত হয়) এবং কোথাও বা পায়ীমিয়াজনিত কারণে পুযোতপত্তি হইয়া 
থাকে। কোন কোন স্থলে পুযোৎপা্ক জীবাণু কোন প্রকারে রক্তে প্রবিষ্ট হইলে দেহে অন্থকুল 
ক্ষেত্র অভাবে পরিবদ্ধিত হইতে পারে না) এবং প্রদাহগ্রস্ত প্র,রা বা সংগৃহীত রস ইহার পরিবর্ধনের 
উপযুক্ত ক্ষেত্র, উহার! ইহার পরিবরদন-সহায়তা করে ও ইহাদের প্রভাবে উৎস্ট র্-রস পুষে 
পরিণত হয়। 
গ্লুরা-গহ্বরে রস-সঞ্চযই হউক বা পুযোৎপত্তিই হউক, উভয় স্থলেই তৌতিক চিহ্ একরূপ $ 
লক্ষণ সকলেরও বিশেষ পার্থকা দৃষ্টি হয় না। কোন কোন স্থলে বক্ষপ্রাীরে শোথ লক্ষিত হয়। 
সাতিশয় শীর্ণতা, সঙ্গে সঙ্গে নাড়ীর ক্রুতত্ব, শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি, ও হেক্টিক্‌ জর থাকিলে, পুযোৎ- 


৪০৪ ভিষক্-সুহৃ। 


পত্তি হইয়াছে অনুমান করা ঝায়। ব্যাক্সেলি বলেন যে, আকর্ণনে যদ্দি কম্বর, বিশেষতঃ ধদি 
ফিস্ফিস্‌ স্বর, সহজে ও সম্পূর্ণরূপে বর্ণে প্রক্ষিপ্ত হয়, তাহা হইলে সংগৃহীত দ্রব রক্ত-প) আর 
যদি স্বর কষ্টে শ্রুত হয়, তাহ হইলে প্লুরা-মধ্যে ফাইত্রিনাস্‌ বা পুপূর্ণ দ্রব সঞ্চিত হইয়াছে। সন্দেহ- 
স্থলে হাইপোডামিক্‌ পিচকারী দ্বার! কিঞ্চিৎ রস বাহির করিয়! অণুবীক্ষণ-নত্র দ্বারা পুযকোষ আছে কি 
না পরীক্ষা করিবে। 
-এম্পায়ীমা রোগে যদি প্লুবা-গহ্বর হইতে 'উৎস্থষ্ট পূ যথোচিত চিকিৎসা দ্বারা নির্গত করিয়া দেওয়া! 

না হয়, তাহা হইলে উহার পরিণাম কি হয় দেখা যাউক। 

প্রথমতঃ, ফুস্ফুসীয় প্ল,রার অল্লাংশ ধ্বংসপ্রাপ্ত হইয়া প্লরা-গহবর-মধ্যস্থ সংগৃহীত পৃয শ্বাসমার্গ সহ 
সংযুক্ত হয়, এতন্সধা দিয়া! মধ্যে মধ্যে ন্যুনাধিক পরিমাণে পু নির্গত হইয়। যায়। এ সকল স্থলে সময়ে 
সময়ে সাতিশয় কাসাবেগ উপস্থিত হয়, ও কাসে বাযুমার্গ দ্বার! ফুস্ফুপাবরণীয় গহ্বর হইতে প্রচুর 
পরিমাণে পৃ নির্গত হয়। যদ্দি পূ দুর্গন্ধযুক্ত হয়, তাহা হইলে জান! যায় যে, ক্ষতগ্রস্ত ফুস্ফ্সায় 
প্লুরার ছিদ্র মধ্য দিয় প্লর-গহ্বর-মধ্যে বায়ু প্রবিষ্ট হইয়াছে, ও পায়ায়োনিউমো-থোর্যা সম, উৎপাত 
হইয়াছে। এই প্রকারে অনেক সময়ে রোগীকে আরোগ্য লাভ করিতে দেখা যায়। 

দ্বিতীয়তঃ কখন কখন পঞ্জরীয় প্লুরার কতকাংশ ধ্বংসপ্রাপ্ত হইয়া পুয বক্ষ-প্রদেশীয় রত 
সকলের মধ্য দিয়া ভেদ করিয়া গমন করে ও বাহাদিকে ঠেলিয়া উঠে; এবং চতুর্থ-পঞ্জর-মধ্য-স্থান 
সন্নিকটে বক্ষপ্রাচীর সর্বাপেক্ষা পাতলা, এ বিধায় তথায় চর্মনিয়ে ্বীতিরপে প্রকাশ পায়। যা 
পু্পূর্ণ স্কীতি ফাটিয়া! যায়, তাহ! হইলে সচরাচর পরীক্ষা করিলে দেখা যাইবে যে, তিন চারি ৯ 
দীর্ঘ একটি শোন ( ফিশ্চিউল1) হার! ইহা প্লরার ছিদ্রের সহিত সংযুক্ত । এস্থলে এই রদ্ধ, মধ)। 
কয়েক বদর পধ্যন্ত পৃষ নির্গত হইয়! থাকে, ও অধিকাংশ স্থলে পঞ্জরাস্থি ক্ষত-ং কেরিজ,)-গরস্ত 
সাধারণতঃ এই উভয় প্রকার পুব-নির্গমনে রোগী দীর্ঘকাল রোগ ও কষ্ট ভোগের পর পরিমাণে / 
মুখে পতিত হয়। এ সকল স্থলে প্লুরা-গহ্বরের প্রাচীরের অবিরাম সঙ্কোচ বশতঃ বক্ষ ও পৃষ্টবংশ 
বিলক্ষণ বিকৃতাকাঁর ধারণ করিয়া থাকে। 

তৃতীয়তঃ, তরুণ যুব! ব্যক্তির এম্পায়ীমিয়ায় উৎস্থই পদার্থ শোধিত হইগা যা ৷ কিন্তু হাম, আর্ত 
জ্বর আদি সংক্রামক গাড়া সহবত্তী স্রেপ্টোকক্কাম্‌ পাইয়োজেনেস্‌ জনিত, পচনথাল বা ই্টাবিলোগক্ণাই, 
কিংবা টিউবার্কল্‌ ব্যামিলাই জনিত এম্পায়ী।নয়া কখনই এরূপ শুভ পরিণাম প্রান্ত হয় ন1। ৰ 

বিশেষ বিবেচনা পূর্ব এ রোগের চিকিৎসা! অবলখ্বনীয়। বর্দি রোগী বালক হয় ও প্রুরা-গহবর-, 
মধ্যে অন্ন পরিমাণ পুয বর্তমান থাকে, গলার্বাঙ্গিক অবস্থা মন্দ না হয়, তাহা হইলে আচ্ষণ দ্বারা 
আরোগ্য হইতে পারে, এ বিষয় ম্মরণ বাখিয়া অস্ত্র-চিক্িৎসা অবলম্বনে ব্যস্ত হওয়া অধু্তি। হাই- 
পোডামিক্‌ পিচ কারা দ্বারা পুয নির্গত করতঃ পরীক্ষা করিয়! যদি দ্রেখা যায় যে, রোগ মিউমোনিয়ার 
“জীবাণু-জনিজ্জ-ও পুযোৎপাদক জীবাণুর (পাইয়োজেনিক্‌ অগ্যানিজম্‌) সম্পূর্ণ নভাব, তাহা হহলে 
বূলশোধণ দ্বারীারোগ্য-আশা করা যায়। 

বিধি এক্পায়ীমিয়া বাযুমার্গের সহিত সংযুক্ত থাকে, কাসে পৃয নির্গত হয়, পুষ, সুস্থ, ছূগন্ষবিহীন 
হয়, তাহা হইলে পৃ স্বশুঃ শোধিত হয় কিনা দেখিবার নিমিত্ত কিছু কাল অপেক্ষা ক্র! প্রয়োজন। 
কিন্তু যদি স্থাস্থা-ভঙ্গ হইতে থাকে, বা নির্গত পুয দুর্গন্ধযুক্ত হয়, তাহ! হইলে অন্ত্র-চিকিৎস। অবলম্বনায়। 
এতদর্থে বালকর্দিগের পক্ষে এক ঝ একাধিক বার য়্যাম্পিরেটর্ দ্বারা পৃ নির্গত করিয়! দিবে) কোন 
কোন স্থলে এক বারেই রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

প্রক্কৃত পক্ষে রোগী অনবয়ন্ক হইলে প্রথমে য্যাম্পিরেটর ব্যবহার করিবে) যদি দীরে ধীরে পৃ 
পুনঃ সংগৃহীত হয়, ও উহ পাল) রক্তরস ও পৃয মিশ্রিত হয়, তাহা হইলে পুনরায় য়্যাস্পিরেটর্‌ 
ব্যবহাধ্য ; কিন্ত যদি উৎহ্ষ্ট পদার্থ সত্বর সংগৃহীত হয় ও উহা ঘন হয়) তাহা হইলে ছুই তিন বার 


নিউমোথোর্যাক্স,। ৪৯১ 


স্যাম্পিরেটর্‌ ব্যবহারের পর অস্্-চিকিৎসা ছারা কাটিয়া যাহাতে সম্পূর্ণ পৃ নির্গত হর তন্লিমিত্ত 
ঘখোচিত “ডেনেজ্‌”, অবলম্বনীয়। 

ডুজার্ডিন বোমেছ্‌ কক্ষ-প্রদেশে, উহার পশ্চাদংশের দিকে পঞ্চম বাঁ ষষ্ঠ পঞ্গার-মধ্য স্থানে, 
নিক্ন পশুকার উদ্ধধাঁর অন্ুদরণে ছুই ইঞ্চ কর্তন করিতে আাদেশ করেন । যদি পঞ্থরাস্থির কতকাংশ 
কাটিয়! লওয়া প্রয়োজন হয়, ভাহা হইলে যষ্ঠ, সপ্তন,, অষ্টম বাঁ নবম পশুকা! মধ্যে কক্ষ রেখায়, 
কর্ণন করা যুক্ষিদগত। এই সকল অস্ত্-চিকিৎসায় যথেষ্ট পচন-নিখারক (র্যান্টিসেপ্টিক্) 
প্রণাপী অবলম্বনীয়। গহ্বর ধৌত করণার্থ কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌, বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিড্‌, শ্তালিসিলিক্‌ 
য্যাসিড্, করোসিভ্‌ সাব্লিমেট্‌, আইয়োডিন্‌ আদির ক্ষীণ দ্রব ব্যবহীর্ধ্য। এই অস্ত্রচিকিৎদার 
বিশেষ বিবরণ এ গ্রন্থে বর্ণনীয় নহে। 

(গ) হাইড্োধোর্যাক্স, বা জলবক্ষ )--ইহা প্রাদাহিক ক্রিয়া বশতঃ উদ্ঠৃত হয় না) ইহা 
ফুস্ফুসাবরণের অপ্রবল শোথ রোগ। ইহা হৃৎপিণ্ড, বুহৎ রক্ত প্রণালী, যরুৎ, মৃত্রপিগ্ড আদির 
পীড়া বশতঃ অন্তাগ স্থানের উপরী রোগের লহবর্তী হয়। ইহার রল হইতে প্ল,রিসির রসের 
গত এই যে, ইছাতে সংযত ফাইবিন্‌ থাকে *না, ফুস্কুলাবরণে প্রাদাহিক পরিবর্ণন হয় না। 
ইহাতে উভয় দিকের প্ল,রা-মধো রস-সঞ্চয় হয়। 

নিক্নলিখিত রোগ-নির্ণায়ক চিহ্ ঈক্ষিত হস, আক্রান্ত পার্শের স্ৰীতি, দ্রব পদার্থ অবিক তইলে 
“ধুিাতে পূ্ণগর্ভ শব্দ, ও ভায়াধাম্-উদ্ভৃত শ্বাস প্রশ্থস। হৃৎপিণ স্থাননষ্ট হইতে পারে । স্থাস প্রশ্থাস- 
রা রোগাক্রান্ত পার্খ স্থির ও গাতহীন থাকে, শ্বাস প্রশ্বাস শব্দ শ্রতিগোচর হয় না। | 
বক্ষ£ চিকিৎসা | __হাইদ্রোথোর্যান্সের চিকিতসার্থ সাধারণ শোথ রোগের চিকিৎসা অবলম্বন 
ব। ইলেটিরিয়াম্‌, মৃকারক ও ঘর্মমকারক ওষধ প্রয়োগ, ও পরিশেষে র্যাম্পিরেশন্‌ দ্বারা জল 
তি করণ আদি ব্যবস্থেয় প্লরিপির চিকিৎসা দেখ )। 


এ নিউমোথোর্যাকা। 

নির্বাচন 1---প্রঝ/-গহ্বরে বাষু-সঞ্চম়কে নিউমোখোর্যাক্স বলে । 

পাল্মোনারি বা পেরায়েটাল্‌ প্র,রায়্ ছিদ্র বশতঃ বা বাঘু-উৎস্থজন বশ তঃ ইহা উৎপন্ন হয়। 
বক্ষ-প্রাচীর-ভে্কারী ক্ষত, বা স্ষোটক বিদীর্ণ হওন এই অবশ] উৎপন্ন হইবার প্রধান কারণ। 
[দ্ফুসের স্ষোটক-বিদারণ বশতঃ রোগ হইলে হঠাত মৃত্থার সম্ভাবনা । অধিকাংশ থলে বঙ্গ গ্রস্ত 
রোগী ইহ দ্বারা আক্রান্ত হয়। 

লকুণ | __বক্ষের আক্রীস্ত পার্থ বিবর্ষিত, গ্রথল 'কাদির পর যর্দি ফুস্কুদ্‌ হতে প্ররা- 
মধ্যে বায়ু প্রবিষ্ট হয়, তাহ! হইলে সাতিশয় বেদনা, ও অকম্মাৎ বিষম স্বাসকুচ্ছ, উপস্থিত হর, ও 
মুখমণ্ডল অতিশয় চিন্তাযুক্ত হয়। "যদি এ অবস্থায় মৃত্যু না হয়, তাহ! হইলে এুরসির রস- 
সঞ্চয়াবস্থার লক্ষণ প্রকাশ পায় । 'প্রতিধাতে অস্বাভাবিক পুরষ্কার আঞ্মানিক শন্দ* এবং আক্রান্ত 
পার্খে শ্বীস প্রশ্বা-শব্দবের সম্পূর্ণ লোপ প্ল,রা-গহ্বরে বাষু বর্তমানের ভৌতিক চিহ্ন » এস্করিক্‌ 
রেজোন্াম্স, শ্বাস প্রশ্থাসের সহবর্তা, এবং স্বর ও কাস সহযোগে ধাতুবাদনবৎ ধ্বনি প্রত হয়। 
নিউমোথোর্যাক্স, হাইডোখোরাাক্সের সহিত সম্মিপিত দেখা যায়, এবং এমত অবস্থার সন্দোণনে 
ম্গ্যাশি্গ, শব্দ শুনা যায়। চিকিৎস্টুক ্েস্কোপ্‌ দ্বার! শুনিতে থাকিলে যদি অপর কেহ রোগীর 
বক্ষোপরি একটি মুদ্রা স্থাপন করিয়৷ আর একটি দ্বারা আঘাত করেন, তাহা হুইলে ক্ষুদ্র ঘড়ির 
বাদনের হায় পরিষ্কার বাদন-শব্ধ শ্রুত হয় ; ইহাকে ঘণ্টা-ধবন ( বেল্‌ সাউও্) বলে। 

চিকিৎসা 1- স্ট্াপিঙ্গ, দ্বারা বক্ষস্ধালনের স্ক্র্যা সম্পাদন করিবে। কাপিঙ্গ, আক্ষেপ" 
নিবারক উষধ, ও অল্প ক্লোরোফর্মের শ্বাস উপকারক । 





৫১" 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । 


রা ০টি টিটি 


রক্তসঞ্চুলন যন্ত্রের গীড়া । 


রক্তসঞ্চালন যন্ত্র ।-_-বংপিও, হৃংপিগাররণ ( পেরিকািয়াম্‌), ধমনী ( আর্টারিজ্‌), 


ও শিরা (ভেইন্স্‌)। 
হপিণ্ড ।-_বক্ষপ্রাচীরের সীমা-নির্ণর,_ 
সম্মুখ প্রদেশ।-__তৃতীয় পঞ্জরোপাস্থির উদ্ধ ধারের সমতলে বুকাস্থির উপর দিয়া, উহার এক 
উঞ্চ দক্ষিণ ও অর্ধ ইঞ্চ বাম পর্যন্ত একটি রেখা অস্কিত করিলে হৃৎপিণ্ডের মুল বা বেস্‌ 
পাওয়া যায়। 

[খিত্রনং১৬][ বাম চুচুকের প্রায় ছুই ইঞ্চ, নিয় ও বৃকাস্থির 
দিকে এক ইঞ্চ এই স্থানে হংগিপ্ডের অগ্রভাগ 
(এপেক্স)। ইহা পঞ্চম ও ষষ্ঠ পর্তকা- মু 
বর্তী স্থানে অবস্থিত। 

হৃৎপিণ্ডের নিয় সীম! ভায়াফ্রামের টেরি 
উপর অবস্থিত। এই নিম্নপীমা নির্ণযার্থ 
সের স্থান হইতে এক নিষ্মমুখী ঈধৎ বক্র ণ,- 
টার্ণামের নি দিয়! উহার দক্ষিণ ধার পর্যান্ত 
টানিবে। 

হৃৎপিণ্ডের বাম সীমার বাম ভেন্টিকল্‌। 
বাম চুচুকের অভ্যন্তর দিকে, বামে একটি বক্র 
রেখা, বেদ্‌ নিণয়ার্থ অঙ্কিত রেখার বাম সীম 
হইতে এপেক্স পর্যন্ত, টানিলে বাম সীমা নি্দি্ 

হৃৎপিণ্ডের সীমা, ইহার ভাল্ভ্ল, এবং ফুস্ফুপ্‌। হয়। 

ঘৃক্ষিণ সীন1|-_-অরিকল্‌ হৃংপিণ্ডের দক্ষিণ সীমা । নি্-সীম! নির্ণয়ার্থ যে রেখা অঙ্কিত হইয়াছে, 
সেই রেখা বহির্দিকে বক্র করি উদ্ধে বেসের দক্ষিণনীমার সহিত মিশাইবে। 

পশ্চাৎ দশ ।--হ্বংপিণ্ডের বেস্‌ পঞ্চম ডর্দ্যাল্‌ ভার্টিব্রার সমতলে স্থিত। হৃৎপিণ্ডের এপেক্স, 
অষ্টম ভর্সান্ তাঁহার সমতলে স্থিত।' ফুন্ফুদ্‌, প্ল,রা আদি দ্বারা হ্ৃংপিণ্ডের কতকাংশ বক্ষ প্রাচীর 
হইতে বাবর্িত। হ্বংপিগ্ডের যে অংশ ফুদ্কুসাদি স্থারা আবৃত নহে ও বক্ষপ্রাচীরের পণ্চাতেই 
স্থিত, নিশ্নলিখিত প্রকারে তাহার সীমা নির্ণয় করা যায়। বাঁম চুচুক হইতে ষ্টার্ণামের ধাঁর অবধি 
একটি সরল রেখার মধ্যস্থলকে কেন্্র করিয়া ছুই ইঞ্চ, বাস এক চক্র অঙ্কিত করিবে। 

হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন পঞ্চম ও যষ্ঠ পশকা-মধ্য স্থানে বা চুড়কের ছুই ইঞ্চ নিশ্ন ও এক ইঞ্চ, 
বুস্কাস্থির দিকে লক্ষিত হয়। শরীরের অবস্থান ভেদে এই হৃদভিঘাতের স্থান ও সীমার পরিবর্তন 
হয়। শরীরকে সম্মুখে, পশ্চাতে, বা ফোন দিকে অবনত করিয়া পরীক্ষা করিলে ইহ! স্পষ্ট গু তীত 
হইবে। শ্বাসে ও প্রশ্বাসে হৃৎপিণ্ডের আস্থিতির পরিবর্ধন হয়। দীর্ঘ শ্বাস গ্রহণে বত প্রায় 
অদ্ধ ইঞ্চ, নিম্নে যায়, এবং হৃভিঘ ত পাঁকাশয়ের “পিটের” উপর 'ন্ুভূত হয়। | 





হাতপিগ্ডের গহ্বর । ৪৯৩ 


বক্ষপ্রাচীরে হৃৎপিণ্ডের সীমা নির্ণয়ের অন্য উপায় ! 


(লিনিরা ফ্যাল্বাকে উদ্ধে বর্ধিত * করিয়া জুগ্যলার্‌ ফসা.স্পর্শ করাইলে যে রেখা পাওয়া যায়, 
তাহাকে মধ্য-রেখা বলে। 
জুপ্তযলার্‌ ফসা হইতে দূর-_ ২ ইঞ্চ,। 
মধ্য-রেখা হইতে দুর__ 


দক্ষিণে-...*১.১ ইঞ্চ,। 
তৃতীয় পশু কা-মণ্য স্থান 


বামে..১১১১,১১০৯ ইঞ্চ। 
দক্ষীণে -**+১:৪ ইঞ্চ,। 
চতুর্থ পশু কা-মধ্য স্থানে 
বায়ে ১47, ২.৯ ইঞ্চ | 


বৃহদ্ধমনী ( য্যায়োটা) |__দ্বিতীক্ পশুকা-মধ্য স্থানের সমতলে ষ্টার্ণামের পশ্চাতে উখিত 
হয়? প্রায় ষ্টার্ণামের উদ্ধ সীমার সমতল পর্যন্ত উঠিয়া থাকে ; দক্ষিণের দ্বিতীয় পণ্ড কা-উপাস্থির 
নির্ঘে ইহা বক্ষ প্রাচীরের সনিকট আইসে। পৃষ্ঠদিকে ইহা তৃতীয় ডর্স্যাল্‌ ভার্টিব্রার মতলে কশেরুকা 
পষ্্্যন্ত পৌছে । 
ফুস্ফুসীয় ধমনী (পাল্মোনারি আুর্টারি )1-__হৃতীয় বাম পণ্ুকা-উপাস্থির নিয় 
| উথিত হয়; প্রথম বাম পশুকা-উপাস্ছি পর্যান্ত পৌছে দ্বিতীয় পশ্কা-মধ্য স্থানে 
গীচীরের সনিকটগ্থ হয়। পশ্চাতে ইহা চতুর্থ ডন্াল্‌ ভাটিব্রার সমতলে দ্বিধণ্ডে বিভক্ত হয়ু। 
-হবৎকপাট ( দে |___দ্বিকপাট (মাইট্যাল্‌) ছ্তীয় বাম পশুকা-মব্য স্থান ও তৃতীয় 
পশুকা-উপাস্থির পশ্চাতে স্থির 
ত্রিকপাট (ট্রাইকাম্পিড) ই সা বাম কষ্ট্যাল্‌ উপাস্থি,ষ্টার্ণাম্‌ ও চতুর্থ দক্ষিণ পশুকা-মপ্য স্থানের 
পশ্চাতে স্থিত। 
বৃহ্ধমনীর (য্াযারোর্টিক্‌) কপাট তৃতীয় দক্ষিণ পশু কা-উপান্থির ও ষ্টার্াামর পশ্চাতে স্থিত। 
ফুম্ফুণীয় কপাট (পান্মোনারি ভাল্5.) দ্বিতীয় বাম পশু কা-মধ্য স্থানে ও ্টার্ণাদের পশ্চাতে 
স্থৃত। 
হৃৎপিণ্ডের গহবর। 


হৃৎপিণ্ড চারিট কক্ষে বিভক্ত 4--ছুইটি ক্ষুদ্র কোটর, ইহাকে অরিক্ল্স্‌ কহে, ও ইহাদের 
মধ্যে একটি বাম ও একটি দক্ষিণ অরিকূল্‌; অপর দুইটি বৃহৎ কোটরকে বাম ও দক্ষিণ -ভেণ্টি--- 
ক্ল্স্‌ বলে। 

দক্ষিণ অরিকৃল্‌ স্ুপিরি্বর্‌_ ও ইন্ফিরিয়র ভিন! কাভা এবং করোনারি ভেইন্স্‌ হই রক্ত দ্বারা 
পরিপূরিত হয়। পরে অরিকিউলো-ভেপ্টি/কিউলার্‌ দ্বার দ্বারা! রক্ত দক্ষিণ ভো ন্ট,কূলে আইসে। 

দৃক্ষিণ ভেশ্টি,কুলের ছুইটি দ্বার একটি পৃর্ধোক্ত অরিকিউলো-ভেন্টি/কিউলার্‌, ও অপরটি 
ফুদ্ফুদীয় ধমনী দার উভয় দ্বারই+কপাট (ভাল্ভ স) যুক্ত । 

বাম অরিকৃষ্র+ ট- খাস প্রশ্বাস দ্বারা শোধিত রক্ত দুইটি ফুস্ফুপীয় শির! দ্বার! বাম অরি- 
কৃলে উপস্থিত ছয়। পরে এই রক্ত অরিকিউলো-ভেন্টিকিউলার্‌ দ্বার দ্বারা বাম ভেন্টি.কূলে 
নীত হয়। এ দ্বারস্থ কপাটকে মাইটু!াল্‌ ভাল্ভ, ঝা দ্বিকপাট বলে। 

বাম, শপ্টিক্ল্‌।-ইহার ছুইটি দ্বার) _ একটি দ্বার বাম অরিক্ল্‌ হইতে বাম ভোট ক্লে 


৪০৪ ভিষক্-স্হৃৎ | 


মুক্ত হয়, ও এই দ্বার দ্বিকপাট দ্বারা রক্ষিত) অপর দ্বার দ্বারা রক্ত বৃহদ্ধমনীতে, প্রবাহিত হর, ও এই 
দ্বার সেমিলিউনার্‌ কপাট দ্বারা রক্ষিত । 

স্বংপিণ্ডের কপাট গুলি এন্ূপ ভাবে স্থিত ও আবদ্ধ যে, রক্ত প্রক্ষেপার্থ অরিকৃল্‌ বা ভেন্টিক্ল্‌ 
সম্থুচিত বা প্রসারিত হইলে, স্বাভাবিক অবস্থায় রক্ত যথারীতি সম্মুখে প্রবাহিত হয়, কপাট রূদ্ধ 
হইলে রক্ত কোন প্রকারে পশ্চাগামী হইতে পারে না । 


রক্তসঞ্চালন । 
রক্ত প্রণালীমধো রন্তু অবিরাম-গতিতে চপিতেছে। ভেপ্টিক্ল্স্‌ হইতে বৃহৎ ধমনী সকল 
[ চিত্র নং ১৭ ] (পাল্মোনারি ও য়্যায়োর্টা ) দ্বারা ও উহাদের বিবিধ শাখা সকল 


দ্বারা রক্ত সর্ধাঙ্গের কৈশিক শির সকলে, পরে শিরা সকল ছার! 
হৃৎপিণ্ডের অরিকৃলে উস্থিত হয়। 

সার্বান্গিক রক্ত-সধণলন সাধারণতঃ তিন ভাগে বিভক্ত ;-- 

(১) সার্বাঞ্গিক রক্ত-সঞ্চলন।__রক্ত বাম অরিকৃল্‌ ও 
বাম ভেনন্টিক্ল্‌ হইতে বৃহদ্ধমনী ও উহার শাখা প্রশাখা, সমুদয় 
শরীরের কৈশিক শির! ও, শিরা দিয়া, পরে ছুইটি বু 
শিরা (ভিন! কাভা) দিয়া" প্রবাহিত হইয়া দক্ষিণ অযিক্য 
পৌছে। 

(২) ফুম্ফুসীয় রক্ত-সঞ্চালন।__ইহাতে রক্ত দক্ষিণ অণ্িি 
ও দক্ষিণ ভেপ্টিক্ল্‌ হইতে ফুস্ফুসীয় ধমনী, ফুল গু 
ক্যাপিলারিজ» এবং চারিটি ফুম্ফুদীয় শিরা দিয়! বাম অন্দণ -.. 
পৌছে। 

(৩) ফকুদীয় রন্ত-স্ালন ।-_-আত্্রীয্» বা মেসেন্টারিক্‌ ও 
্লীহার শিরা (স্প্নিক্‌) সকল সম্মিণিত হইয়া! ভিন পোটেরাম্‌ । 
নিশ্মিত হয়; উহা যকৃত্মধ্ে প্রবেশ করিয়া কৈশিক শিরায়, 
বিভক্ত হয়। এই সকল কৈশিক শিরা হইতে হিপাটক্‌ শিরারম' 
উৎপত্তি; এই সকল শিরা নিম্ন বৃহৎ শিরায় (ইন্‌ফিরিয়র ভিন 
কাভ। ) মিলিত হয়। 





কি প্রকারে রন্তু শরীরে মধখলিত হয়. তাহা ১৬ চিত্রে প্রদর্শিত হইল। ক, দক্ষিণ ভে ন্টক্ল,। থখ, বা 
ভেন্টিক্ল্‌। ব, দক্ষিণ অরিকল,। দ,বাম এরিকূল,। ১, ফুস্ফুনায় ধমনী । ২, সেমিলিউনার্‌ ভাল্ভ, সংযুক্ত 
য্যায়োটা। ত, ফুস্ফুসে রক্ত-সঞ্চালন | চ, শরীরের উর্জাংশে রক্ত-সধাগন। ন, সুপিরিয়র ভিনা কাভা। জ, 
।শয়্াংশে র৬-সধ্টালন। য়, ইন্ফিরিয়র্‌ ভিন। কাভ]। খ, ভ, অশ্র। প, মেসেন্টারিক ধমনী। গ, পোর্ট্যাল্‌ শির! । 
ছ, যকৃৎ। ফ, হাটি শিরা। টু 

হৃৎপিগ্ডাভিঘাত-শব্দ। 

বক্ষ-প্রাচীরের উপর হ্ৃংপিগ প্রদেশে কর্ণ দ্বারা বা গরথস্কোপ্‌ দ্বারা শুনিলে ভিন্ন ভিন্ন ছুইটি শব্দ 
শুনা যায় ।--১, প্রথম শব্দ; ২, প্রথম বা অগ্রন্থারা নিপ্তন্ধতা ) ৩, দ্বিগীয় পৰা) ৪, দ্বিতীয় বা দীর্ঘ 
নিস্তব্ধতা । এই্রপ চক্র-ক্রমে শন্দ, পরে নিস্তন্ধ তা গবিরাম চলিতেছে । যদি এই একটি চক্রকে 
দণ ভাগে বিভক্ত করা মায়, তীহা হইলে প্রথম শব্ষের স্থাযিত্ব ৪ ভাগ, প্রথম নিস্তব্ধতা স্থায়িত্ব 
১ ভাগ দ্বিতীন শন্ের স্ঞায়িহ ২ ভাগ, এবং দ্বিতীপ্ন নিস্তন্ধতার স্থায্রিত্ব ৩ ভাগ 

প্রথম শব্দ | ইহা দীর্ঘ ও আকুঞ্চনীয় (দিষ্টোলিক্‌) শব । প্রথম শব্ধ দ্বিতীয় শব অপেক্ষা 
গভীর ও দ্বিগ্ণ দীর্ঘ, এবং ভে্টি,কৃপের আকুঞ্চনের মমকালিক। 


হাপিগাঁভিঘাত-শব্দ । ৪০৫ 


[চিন্রনং১৮মৃ দ্বিতীয় শব ।-_ইহা স্ব্স্থারী ও প্রসারণ-শবা। ইহা প্রথম 
শব অপেক্ষা স্পষ্টতর, তীক্ষ, স্বরস্থায়ী, আকন্মিক, উচ্চতর গ্রাম- 
বিশিষ্ট, এবং সেমিলিউনার্‌ কপাট (ভাল্ভ.) রোধের সমকালিক। 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! উত্তমরূপে বুঝাইবার নিমিত্ত নিয়ে ছুইটি চিত্র 
সন্নিবিশিত কর! গেল » 
১৭শ চিত্রে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার একটি পূর্ণ চক্র প্রদর্শিত হইল। অভান্তরস্থ 
মণ্ডল রেখায় হাৎপিণ্ডের ক্রিয়া, এবং বাহা রেখায় হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াজনিত শব্দ 
ও বিরাম দর্শন হইল। ক, হূৎপিণ্ডের বিরাম। খ, ভেদ্টিক্লেক্স সঙ্কোচন। 
গ, অরিকৃলের সন্কোচন। য, প্রথম শব্দ । ও» স্বল্পবিরাম। চ, দ্বিতীয় শব্দ? 
ত দীর্ঘ বিরাম। 
প্রথম শবের উৎপত্তি ।__ভেন্টিক্ল্সের পেণীয় সত্রের আাকু্চন, অরিকৃল, ও ভেন্টিক্লমধাস্থ 
কপাটের ও উহাদের কড়ি টেগ্ডিনীর টান ও উতৎ্কম্পন। প্রথম শব্দের সঙ্গে সঙ্গে মাইট্যাল, ও 
টরাইকাম্পিড্‌ ভাল্ভ্স্‌ বন্ধ হয়, এবং ম্যায্োর্টা ও পাল্মোনারি ভাল্‌দ্‌ মুক্ত হয়। 
[চিত্রনং ১৯] দ্বিতীয় শব্দের উৎপত্তি ।- য়্যায়োর্ট] 
ও পাল্মোনারি ধমনীর সেমিলিউনার্‌ 
ভান্ভূসের সহসা রোধ, ও তজ্জনিত 
উহাদের টান বা বিস্তার। ইহার সঙ্গে 
সঙ্গে মাইট্যাল্‌ ও ট্রাইকাম্পিড্‌ ভাল্ভ্স্‌ 
মুক্ত হয়, এবং ফ্্যায়োর্টিক্‌ ও পাল্মোনারি 
ভাল্ভ্স্‌ রুদ্ধ হয়। 
১৮শ চিত্রেও হৃৎপিণ্ডের ভ্রিয়ার একটি পূর্ণ আবর্তন প্রদর্শিত হইল। হৃৎপিণ্ডের শব্দগুলি বিন্দু ্বারা অঙ্কিত, 
* বিরামাবস্থার চিন্তে শূন্য রাখ! হইয়াছে। ১স্প্রথম শব্দ) স্ব; ২লন্বিতীয় শব) 2; ক্প্রথম বিরাস, 3৯ 
তীয় বা দীর্ঘ বিরামাবস্থ], ও । 








মাইট্যাল, ০ ভালভ্সের শব হৃৎপিণ্ডের উপর সর্বউচ্চ। 
টাইকাম্পিড্‌ ** জিফয়িড, কার্টিলেজের 2: 
য্যায়োর্টিক্‌ ৮** দ্বিতীয় দক্ষিণ পশু কা-উপাস্থির ০ » 
পালমোনারি দ্বিতীয় বাম পশু কা-মধ্যস্থানের এ 5 
১৯শ ও ২০শ চিত্র ছারা হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। উত্তমরূপে বোধগম্য হইবে 


[ চিত্র নং ২*] ১৯শ চিত্রে দেখা যাইবে যে, প্রথম হৃংপিগ্ডাভি- 
১ ঘাত-শব্দের সঙ্গে সঙ্গে ভেপ্টিকূলের সঙ্কোচন 
উপস্থিত হয়, সেমিলিউনার্‌ ভাল্ভ্স্‌ (ঘ) মুক্ত 
হয়; এই দ্বার দ্বারা ধমনীমধ্যে রক্ত ভীন্গিত্ত্র হও- 
য়ায় 'নাড়ী অনুভূত হয় এবং অরাকিউলো- ভে নট 
কিউলার কপাট (গ) রুদ্ধ হওয়ায় রক্জী অরিকৃলে 
প্রত্যাবর্তন করিতে পারে না । 
আবার ভেন্টিক্ল্সের সঙ্কোচন যেমন স্থগিত 
হয়, সেমিলিউনার্‌ ভাল্ভ্স্‌ ২০শ চিত্র গ) রুদ্ধ হয়, 
* স্থারাং ফ্যায়োট] ও ফুস্ফুসীয় ধমনী হইতে রক্ত 
ভেন্টিকৃলে 'মাসিতে পারে না; এ দ্রিকে অরি- 
কিউলো-ভে্টিকিউলার্‌ ভাল্ভ্স্‌ (২০শ চিত্র ঘ) 
মুক্ত হয়, এবং অরিক্ল্‌ হইতে রক্ত ভেন্টিক্লে 
প্রবাহিত হয়। 





৪০৬ ভিষক্-সুহৃত। 


কোন ভাল্ভ্‌ বিস্তৃত হইলে কিরূপে মর্মর উৎপাদিত হয়, এক্ষণে বেস্‌ বুঝা যুঁইবে। এ বিষয় পরে 
বিবৃত ভইবে। 

১৯শ চিত্রে ভেপ্টি,কুলের সঙ্কোচন-ক্রিয়। (১ম শব্দ) প্রদর্শিত হইল। ক, বাম অরিক্ল,। খ বাম ভেপ্টিকল,। 
গ, অরিকৃল, ও ভেষ্টিকৃল, মধ্যস্থ কপাট বদ্ধ। ঘ, সেমিলিউনার্‌ কপাট মুক্ত। তার-চিহ দ্বারা রক্তের গতি 
নির্দিষ্ট হইল। 


হৃৎপিগ্ডর গীড়ার লকণ-তত্ব । 


হৃংপিগ্ডের গীড়ার বিবিধ লক্ষণাদি নিম্নলিখিত রূপে বর্ণনা করা যাইবে ;--১, আশ্রয়নিষ্ঠ 
(সাব্জেক্টিভ. ) লক্ষণ । ২, নাড়ী-পরীক্ষা। ৩, ভৌতিক (ফিলিক্যাল.) পরীক্ষা । ৪, সার্ধা- 
ক্লিক রক্র-সঞ্চালন সম্বন্ধীয় লক্ষণাদি। 
১। আশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ 1 [চিত্র নং২১] 


(ক) ফুদ্ছু্‌ সম্বন্ধীয় লক্ষণ ।_-এই সকল 
লক্ষণ সচগাচর দৃষ্ট হয় । 

১। ডিম্পনিয়া বাঁ শ্বাসকৃচ্ছ | ইহ! বিবিধ 
প্রকার,-(ক), অল্লমাত্র শ্রমে শ্বাসের স্বল্পতা ১ 
ইহা দ্বিকপাটীয় গীড়ায়, ও রক্ত-সঞ্চালনের 
দৌর্ধলো লক্ষিত হয়।--(খ), পুর্ণ আহারের * 
পর বা মন্ন মাত্র শরীরের অবস্থান পরিবর্তনে 
শ্বাসকচ্ছের আতিশযা ইহা হৃৎপিগু-গহ্বরের 
প্রদারণাধিকো ; দক্ষিণ ভেন্টি.কৃলের প্রসারণ 
আদি বে সকল কারণে সহসা ফুস্ফুসে রক্ত- 
সংগ্রহ জন্মে।_(গ), অর্থপ্নিয়া ১ ইহাতে 
শৈরিক রক্ত-স্শলনের ভৌতিক ব্যতিক্রম 
বশতঃ শ্বাসপ্রশ্থাসের নিমিত্ত রোগী উপঝিষ্টা- ৃ ০ 

ঘাঁত-শব্দের পর ভেন্টি কলের অবস্থা! প্রদর্শিত হইল । গ, 
বায থ|কিতে বাহ, নচিযাচরতরসারি সেমিলিউনার ভালতস্, রুদ্ধ। ঘ, অরিকিউলো-ভেন্টি - 
খোথ লক্ষিত হয়।_(ঘ), চেইন্‌ ষ্টোকের শ্বাস- কিউলার্‌ ভাল্ভস সুক্ত। তীরচিহত বার রক্তের গি 
প্রশ্বাস; ইহাতে ক্রমান্বয়ে কতকগুলি শ্বাস নির্দিষ্ট হইল। | 
গৃহীত হয়, ক্রমশঃ শ্বাস কষ্টকর ও গভীর হয়; পরে ক্রমে এরূপ হয় যে, রোগী শ্বাসরোধে মুতপ্রায়। 
এ অবস্থায় দেখিলে রোগীর মৃত্যু হইয়াছে এরূপ অনুমান হয়। "অনন্তর পুনরায় শ্বাস প্রশ্থাস আরম্ত 
হয় ১ প্রথমে অত্যন্ত ক্ষীণ, ক্রমশঃ প্রবলতর হইয়া, আবার শ্বাস প্রশ্বাস ক্ষীণ হইয়া "আসিয়া ক্ষণেকের 
নিমিত্ত স্থগিত হয়। মেদযুক্ত (ফ্যার্টি) হৃংপিগু, বৃহদ্ধমনীর পাড়া, ইউনীমিয়া, টিউবাকিউলার্‌ 
মেনিঞ্জাইটদ্‌ ও যে সকল পাড়ায় মেডালা অব্লঙ্গেটা সঞ্চাপিত হয়, তন্তং স্থলে এই প্রকার শ্বাস প্রশ্বাস 
লক্ষিত হইয়া থাকে । [ও 

২। কাস।-__ফুস্ফুসে শৈরিক রক্তাধিক্জনিত প্রতিফলিত উগ্রতা ও ফুদ্ফুমের বিবিধ উপসর্গ 
বশতঃ, কান ও কফ উপস্থিত হয়। 

€(খ) হৃংপিও সম্বন্ধীয় লক্ষণ ।__ 

১। হ্দ্বেপন ( প্ান্টিটেশন্‌ ))-_এই লক্ষণ দ্বার! অবগত হওয়া যায় যে, হৃৎপিণ্ডের নিয়মিত 
গতির ব্যতিক্রম ঘটগ্লাছে। হৃৎপিণ্ডের বিবিধ পড়ায় হদুবেপন উপস্থিত হয়। হৃংপিণ্ডের তরুণ 
পীড়ার আরস্তে এবং কোন কোন পুরাতন পাড়ায় ইহা লক্ষিত হয়। হৃদ্‌-গহ্বর প্রসারিত ও হৃৎপিণ্ডের 





ভেপ্টি কলের সক্কোচনের পর অর্থাৎ দ্বিতীয় হৃংপিও।ভি- 


নাড়ী পরীক্ষা । ৪০৭ 


প্রাচীর পাতলা হইলে" হবদ্বেপন বিশেষ কষ্টজনক হয়। সচরাঁচর হ্বংপিণ্ডের পেশীয় বিধান বা হ্বৎ- 
কপাট বিষম যান্ত্রিক ব্যাধিগ্রস্ত হইলে ইহা বিশেষরূপে প্রকাশ পায়। এতট্ডিন, ন্নায়বীর হৃদ্‌বেপন, 
অজীর্ণজনিত হ্বদবেপন ও মানসিক উদ্দেগজনিত হৃরবেপন সতত দেখা যায়। 

২। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বিচ্ছিন্নতা বা ক্ষণ-বিলুপূত! ; হৃৎপিণ্ডের গীড়ায় ইহা সাধারণ লক্ষণ ) 
কিন্তু স্নায়বীয় কারণ বশতঃও স্বৎপিগ্ডের ক্রিয়া! সবিরাম হুইতে পারে । 

৩। হৃংপিগ্ডের ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা বা অনিয়মিততা )--স্ৃৎপিণ্ডের পীড়ায় ইহা! অতি বিষম লক্ষণ; 
স্নায়বীয় কারণেও ইহা উৎপর হইতে পারে। 

৪। ভ্বতপ্রদেশে বেদনা ;--বিবিধ কারণ বশতঃ হৃতপ্রদেশে বিবিধ প্রকার বেদনা ডি 
হয় ;--১, ভ্বদানরণের ( পেরিকার্ডিয়াম্‌) প্রদাহজনিত বেদনা । ২, বৃহদ্ধমনীর পীড়াম কোন কোন 
স্তলে অত্যন্ত বেদনা হয়। ৩, এঞ্সাইনা পেক্টোরিস্‌; ইহাতে পুনঃ পুনঃ বেদনার আতিশয্য ও শমতা 

; শীতলতা 7 শ্বাসরোর ; জতপ্রদেশে বেদনা, বেদন| ভিন্ন ভিন্ন দিকে ধাবিত হয়, ও কথন কখন 
রি পর্য্যন্ত বেদনা অনুভূত হয়। ৪১ এতসি, মজীর্ণ, রক্তা্পতা, পশ্ত কা-মধ্য-ন্নামুশূল বশতঃ 
হৃত্প্রদেশে বেদনা উপগ্চিত হয়। 

(গ) ক্নায়নীয় লক্ষণ। ১১ র[স্তিবোধ ও কার্যে অক্ষমতা $ ২, শিরোধূর্ণন, এবং মস্তিষ্কে রক্ত- 
মর্বশলনের বৈলঙ্গণাজনিত বিবিধ লক্ষণ _মুচ্ছ, মনোমধ্যে ভয়, মনোভঙ্গ, মানসিক নিস্তেজস্ক তা, 

নযত্গীড়া ইত্যাদি ; ৩, সংস্তাস, মুগী, কোরিয়া, পরাক্ষাঘাত ইত্যাদি 
খতপ্ডিন্ন, পাঁক্ষত্ত্, মুরযন্ত্র প্রতি সম্বন্ধীয় লক্ষণ সকল স্থানান্তরে বর্ণিত হইবে । 


২। নাঁড়ী-পরীক্ষা । 


এ গন্থেল পূর্র্বভাঁগে নাঁড়ী বর্ণনের বিশেষ সুবিধা না পাওয়ায় এ স্থলে নাড়ীর বিবরণ সংক্ষেপে 
উল্লেখ করা গেল। , 

বাম ভে্টি,কলের প্রতি সঙ্কোচনে প্রায় পাচ ছয় আউন্স, রক্ত বৃহদ্ধমনী (য়ায়োটা ) মধো প্রক্ষিপ্ত 
হয়, এবং শোণিত-তরঙ্গ উখিত হয়। এই রক্ত-তরঙ্গ সত্থর দমস্ত ধমনী-বিপানে বাণ হয়। 
রক্ত-প্রণাণী-মধো এই তরঙ্গ-প্রনাত-হেত্‌ প্রণালী প্রপাৰিত হয়; ধমনীর প্রাচীরের উপর অঙ্গুলি 
দিলে ধমনীর এই শণবিফষারণ অনুভূত হয়, অথবা ক্ষিগঅগ্রাফনামক নাড়ী-অস্কন-যন্ত্র দ্বারা এই 
শোণিত-তরক্গ-জোনিত ধমণীর বিশ্ক,রণ চিত্রিত করা যাঁয়। ধমনীর এই সাময়িক প্রসারণকে নাড়ী 
(পাল্ন্‌) বলে। " 

ভিন্ন ভিন্ন স্থলে নাড়ীর অবস্থা ভিন্ন ভিন্ন প্রকার লক্ষিত হয়, এবং অংশতঃ বাম ভেন্টিকৃলের 
সঙ্কোচনের অবস্থা ও প্রকার-ভেদে, গু বৃহদ্ধমনীমণ্যে প্রক্ষিপ্ত রক্তের পরিমাণ-ভেদে, 'ুবুং অংশ্তুঃ 
ধামনিক বিধানের 'অবস্থা-ভেদে নাঢ়ীর প্রকার-ভেদ হয়। স্ুতরাং নাড়ী-পরীক্ষা দ্বারা হৃৎপিণ্ড ও 
ধমনীমণ্ডলীর অবস্থা জ্ঞাত হওয়া যাঁ়। অপর, ন্সীযু-বিধান দ্বারা রক্তবহা-প্রণালটর শবস্থ] 
পরিচালিত ও নিম্মমবদ্ধ হয়; সুতরাং নাড়ীর অবস্থা অবগত হইলে সর্বাঙ্গিক স্সাযু-বিধানের 
অবস্থাও অধিকাংশ জ্ঞাত হওয়া যায়। নাড়ীর দ্রতত্ব ও বল ছারা স্নাযু-বিধানের অবস্থা জানিতে 
পারা যায়। পু 

সচরাচর নাঁড়ী বলিতে, মণিবদ্ধ-সন্নিকটস্থ রেডিয়্যাল্‌ ধমনীর স্পন্দন বুঝায়; এবং সচরাচর এই 
রেডিয়্যাল্‌ নাড়ীই পণীক্ষা করা হয়। কিন্তু ্বংপিণ্ডের ও ধমনীর পীড়ায় গ্রীবাদেশস্থ কোরোটিড্‌, কপাল- 
পার্খস্থ টেন্পোর্যাল্‌, বাহুস্থ ব্রেকিয়াাল্‌ প্রভৃতি নাঁড়ী পরীক্ষা কর! আবশ্তক । 

তিন প্রকারে রেডিয়ালু নাড়ীর স্বভাব পরীক্ষা করা যায় ;-_১, সংম্পর্শন ব1 অঙ্গুলি দ্বার! পরীক্ষা) 
"২, পরিদর্শন $ ৩, ক্ষিগ্মগ্রাফ বা নাড়ী-অঙ্কন যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা । 


৪৯৮ ভিষক্-শৃহৃশু। 


১। অঙ্গুলি ছ্বারা নাঁড়ীর প্রকৃত স্বভাব নির্ণয় করা নিতান্ত স্থকুঠিন ; বহুদর্শনে, বহুল 
অভ্যাসে নাড়ীপ্রান লাভ হয়। নাড়ী পরীক্ষা করিতে ছুইটি বা তিনটি অঙ্গুলি রেডিয়্যাল্‌ ধমনীর 
উপর স্থাপন করিয়া নাঁড়ীর নিম্নলিখিত কয় বিষয় পর্য।ালোচন করিবে ;--( ক) নাড়ীর দ্রুতত্ব 
ও বেগ; (খ) নাড়ীর তাল) (গ) উহার আয্নতন; (ঘ) নাড়ীর চাপ-সহিষুণুতা বা বল; 
€ড) নাড়ীর প্রতিষ্পন্ধনের বিশেষ অবস্থা (দ্রুতত্ব, দ্বিভূতি বা গ্ঘাত ইত্যাদি); ভেন্টিকৃলের 
প্রসারণকালে রক্তবহা-প্রণালী সকলের পূর্ণতা সম্বন্ধে অবস্থা; (চ) ধমনীর প্রাচীরের অবস্থা; 
€ছ) ) ধমন্যর্বদ বা বক্ষ-অন্যন্তরে কোন প্রকার অর্ধ,দ থাকিলে উভয় হস্তের রেডিয়্যাল্‌ নাড়ীর 
সাদৃশ্ত-বিচার। 

২। নাড়ী-পরিদর্শন।-_সহজাবস্থায় পুষ্ট বাক্তির নাড়ীর ম্পন্দন চক্ষে দুষ্ট হয় না? কিন্তু হৃৎপিণ্ডের 
উত্তেজিত অবস্থায়, এবং শীর্ণ ব্যক্তির নাড়ী স্পষ্ট প্রত্যক্ষ করা যাঁয়। কোন কোন গীড়ায়, বিশেষতঃ 
নাড়ীর বল অধিক হইলে, নাঁড়ীর স্পন্দন দেখা যায়) এথেরোমা! রোগে ধমনী দু, উচ্চ, বক্রগতি 
রজ্জুর ন্থায় হয়; এবং বৃহদ্ধমনীয় প্রত্যাবর্ভনে (ফ়্যায়োটিক্‌ রিগাঞ্জিটেশন্‌ ) নাড়ী দৃশ্তমান, লম্ফমাঁন ও 
কুটিলগতি হয়, সহস! নাঁড়ী অদৃশ্ঠ হইয়! পুনরায় লম্ফমান হয় । 

৩। নাড়ী-অঙ্কন ( শ্ষিগ্মগ্রাফ্‌) যন্ত্র বারা পরীক্ষা ।_ অন্ুলি দ্বারা নাঁড়ী-পরীক্ষার ফল অপরের 
বোধগম্য কর! ছুঃসাধা; এবং নাড়ীর স্বভাবের সুঙ্ষতা এরপে স্থির করা যায়। নাড়ী-অঙ্কন-য্- 
সাহায্যে এই সকল সুক্্মতাদির উপলব্ধি হয়। | 

বিবিধ প্রকারের শ্ষিগৃম গ্রাফ ব্যবহৃত হয়। তন্মধ্যে মেরির ও ডাক্জিয়নের ক্ষিগ্ম গ্রাফ, উ.করষ্। 
এ দেশে রোগ নির্ণযার্থ ইহা অতি অল্পই ব্যবহৃত হয়; মতএব এস্থলে এতৎসম্বন্ধে কেবল উল্লেখ 
মাত্র করিয়! ক্ষান্ত থাকিব। 


[চিত্র নং২২] 





ডিম, ধমনীর উপর কি প্রকারে মেরির শ্ষিগঅগীফ, বসান ধায়, তাহার ও প্রত্যেক যন্ত্রের প্রতিকৃতি 
২১শ চিত্রে অঙ্কিত হইল।-_ ত-স্থিতিস্থাপক ্টীলের প্রিঙ্গও ক-এইখানে স্পরিঙ্গ, যন্ত্রের গাত্রে সংলগ্র ; খন 
প্রয়োজিত চাপ-নির্দেশক ; দ-্যস্ত্র প্রয়োগ করিলে এই অংশ হস্তের সহিত সংলগ্ন থাকে; ন-্রজ্জু ব! ফিত! 
দ্বার! যস্ত্র হন্তোপরি বন্ধন কর! যায়; গ-এই উত্তোলন-দণ্ড ( লেবার্) স্বার! নাড়ীর গতি চিত্রিত হয়; ঘ-লেবার্‌ 
ঠিক করিবায় জ্কুঃ উ-লেবারের এই সীমায় ক্ষুদ্র লেখনী সংযোজিত থাকে ও উহা দ্বার! অঙ্কিত হয়; ধ-ুলেবা- 
রের অপর সীমা এইথানে সংলগ্ন; প-এই স্ক্রু দ্বারা চাপ বৃদ্ধি ও হ্রাসকরা যায়; ভ-্প্রথম লেবার; ব-্ত 
লেবার এইখানে গ্রীল, প্ররিঙ্গ, ত-র সহিত সংলগ্রঃ চ--এইথানে তূঁষ।-লাগান কাগজ রাখা যায় তাহাতে নাড়ী 
অস্কিত হয়; টস্ইহার মধ্যে খড়ির কলের স্যায় কল আছে, তদ্দাঁর। কাগজ স্থাপনের সাইড্কে যথেচ্ছা ক্রমে 
চালিত কর! যাঁয়। 


ক্ষিগ্যগ্রীফ, দ্বারা নাড়ী অঙ্কিত করিলে কতকশুলি বক্র রেখা-শ্রেণী পাওয়া যাঁয়। শ্রত্তি 


নীড়ীর দ্রুতত্ব ও বেগ। ৪০৯ 


রেখা (২২শ চিত্র ক হইতে উ) দ্বারা নাড়ীর একটি ম্পনদন অঙ্কিত হয়; এবং প্রতি বক্র রেখা 
'হ্বংপিণ্ডের একটি সম্পূর্ণ আবর্তনের সমকালিক, অর্থাৎ এক বাঁর ভেপ্টিক্ল্‌ সস্কোচনের আরম 
হইতে ভে্ট্ক্ল্‌ প্রসারণের শেষ পধ্যন্ত যে সময় ইহা! তাহারই সহজাত । 

ক্ষিগ্মগ্রাফ্‌ দ্বারা অস্কিত প্রতি নাড়ী-স্পন্দনের রেখাকে তিন ভাগে বিভক্ত করা যায় )__- 

£ ১, উন্ধগামী রেখা ) ২, শিখর) ৩, অধোগামী রেখা। , 

১। উর্ধগাধী রেখা বা উদ্ধাধাত।__ভেপ্টি ট,কৃলের সঙ্কোচনারস্তে বাম ভেন্টি,ক্লের আকুঞ্চন 
দ্বারা উৎপন্ন ধমনীমণ্ডলীর সহসা প্রসারণ এই রেখা দ্বার! প্রদর্শিত হয়; অর্থাৎ যে সময়ে ফ্যায়ো- 
টিক কপাট মুক্ত হয় ইহা সে সময় নির্ণায়ক। উদ্দগামী রেখার উত্ধমুখ-গতি বা তির্ধাক-গতি 
নিক্নলিখিত কয়টি কারণের উপর নির্ভর করে ;_ক, ভেশ্টিক্ল্‌ সক্কোচনের আকশ্মিকতী ; খ, বুছ- 
দ্ধমনীয় কপাটের অবস্থা; গ, শোণিত-তরঙ্গ-প্রবাহের ক্ষিপ্রতা ; ঘ, ধমনীর প্রাচীরের অবস্থা । 
শ্বাভাবিক অবস্থার উদ্ধগামী রেখা ঠিক উদ্ধনুখী হগ্ন। যদি ভেট্টি,কলের আকুঞ্চন মৃছুগতি হয়, তাহ! 
হইলে এই রেখা তির্যক্গামী হয়; যথা,_হংপিণ্ডের দৌর্বলো, বৃহদ্ধমনীয় কপাট দৃঢ় ও কঠিন 
হইলে, অর্ননদাদি বশতঃ ধমনীর অবরোধ বর্তমান থুকিলে, ইত্যাদি । 

উদ্ধগামী রেখার উদ্ধতা দ্বারা ধমনীর প্রপারণের পরিমাণ [ চিত্র নং২৩] 
জ্ঞাত হওয়া যায়। স্নায়বীয় হৃদ্বেগনে ও বাম ভেপ্টিকলের 
খ্িদ্ধিতে এই রেখ! দীর্থ হয়, এবং বাম ভে প্টকৃলের ক্ষীণতা, 

য় হশাটিক্‌ অবরোধ ও মাইট্যাল্‌ গীড়ায় ইহা কষুপ্র হয়। 
পে । শিখর (খ)।-_ইহা সচরাচর ু্গাগ্র। 

৩। অধোগামী রেখা ।--এই রেখা ক্রমশঃ অবনত হয়। 

এ সন্থ নাড়ীর স্ষিগমগ্রাফিক অস্কন। 
ই রেখা কিছু দুর গমন করিবার পর এক বা একাণিক উর্ণি উর্ঘগাণী রেখাক হস্তে প। 
লঞ্ষিত হয়। বেখার ক্রমাবনতি তিনটি কারণের উপর নিওর শিশর-খ। অধোগামী রেখ! 
করে ৮-ক, ধমশী হইচ্তে রক্তের গতির অবস্থা; খ, হৃংপিণ্ডের খ হইতে উ। 
ক্রিয়ার দ্রুত) গ, পমনীর প্রাচীরের অধন্তা। স্ুস্থাবস্থায় ধমনী হইতে কৈশিক নাড়ীতে রক্ত 
ক্রমে ক্রমে প্রবাহিত হয়, ধমনী-প্রপারণ ক্রমশঃ হাস হয়, ও মধোগামী রেখ! ক্রমশঃ নিব্ননুখী হয়। 
সিরোটিক্‌ প্রকার ত্রাইটাময়ে অর্থাৎ যে স্থলে ধমনী হইতে রক্ত-প্রবাহ অধিকতর ্ভুকঠিন হস 
তথায় এই গরেখা আরও তিধাকৃভাবে অর্কিত হয়। অপর, যে স্থলে ক্ষুদ্র ধমনীর ও কৈশিক 
নাড়ীর প্রসারণ বশতঃ রক্ত-প্রবাহ দ্রুত হয়, এবং বৃহদ্ধমনীয় প্রত্যাবর্তন যে স্থলে রক্ত প্রবাহের 
প্রতিমেপ বশত ধমনী সহসা পতিত হয় তথার এই রেখার ক্রমাবনতি হাঁস হয়। 

অধোগামী রেখায় যে উর্মি দৃষ্ট হয়, তাহাকে ডাইক্রটিক্‌ বা আনুষঙ্গিক উন্মি (ঘ) বলে! 
ইহা ঝ্যায়োর্টিক্‌ কপাট বন্ধ হওণের পরবর্তী সময়ের সমকালিক। এই উর্মি অঙ্কিত হউনবীশিস্পৃতত্য 
রেখায় একটি খাস আস্কিত হয়, ইহাকে র্যায়োর্টিক খাজ বলে ৫চ)। শিখর এবং ডাইক্রটিক্‌ উম্মির 
মধ্যে আর একট উন্মি শঙ্কিত হয়, ইহাকে টাইড্যান্‌ বা প্রসারণ-উন্মি বলে (গ)। & 

এ দেশে ক্ষিগমগ্রাফ, যন্ত্রের অধিক ব্যবহার নাই, এ কারণ এ বিষয় লইয়া গ্রন্থের কলেবর বৃদ্ধি 
না করিয়া! এই পধ্গ্ত ক্ষাপ্ত হইলান। 

নানীর দ্রুতত্ব ও বেগ। 
এক মিনিটে নাড়ী-স্পন্দনের সংখ্যা গণনা করিয়া নাড়ীর দ্রতত্ব নির্ণয় করা যায়। নিয়লিখিত 
তালিকায় ভিন্ন ভিন্ন বয়সে নাড়ী-স্পন্বনের সংখ্যা প্রকাশিত হইল. 
গর্ভস্থ শিশু 5 রঃ রঃ ** ৭ আয় ১৭৭ 
নদ্যোনাত শিশু 5 **, ** ** ১৪৪ ০১৩৭ 
৫২ 





৪১০৩ ভিষক্-স্হৃত। 


প্রথম বংসর 5 5, হত * ৭, ১২১-১১৫ 
হয় বতংসর ১ ১১5 পন 5০5 উ% ১০৫-৮১০৬ 
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পীড়িতাবস্থায় ই নাড়ী, রিনি সংখ্যার না ঘটে) সংখ্যার হাস বা বুদ্ধি হয়। 
নিক্ললিখিত স্থলে নাড়ীর সংখ্যা বৃদ্ধি পায় )-- 

১। জররোগে। সাধারণতঃ শরীরের উত্তীপ ধত অধিক হয়, নাঁড়ীর সংখ্যাও তদনুসারে 
বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। ডাং এটুকিন বলেন যে, ৯৮ তাপাংশ ফার্ণ হীটের উর্ধে প্রতি ১ তাপাংশ 
উত্তাপ বৃদ্ধি পাইলে ১০ সংখা করিয়৷ নাড়ী-ম্পন্দন বৃদ্ধি পায় ; অর্থাৎ যদি ৯৮ তাপাংশে নাড়ীর 
সংখ্যা ৬০ থাকে, তাহা হইলে ১০০ তাগাঁংশে নাড়ীর সংখা। ৮* হয়। 

কিন্ত টাইফয়িড্‌ জরে কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ ইহার প্রখমাবস্থায়, এবং মেনিঞ্জাইটিস্‌ 
রোগে নাড়ীর সংখ্যা শ্বাভাবিক অপেক্ষাও কম হইতে দেখ! যায়। এ ভিন্ন, কোন কোন স্থলে 
পেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগের আরম্তে নাঁড়ীর সংখ্যা হাঁস হয়। 

২। সাতিশয় দৌর্বল্য থাকিলে নাড়ীর দ্রুতত্ব বৃদ্ধি পায়।, 

৩। যে সকল স্থলে ভেগাস্‌ স্নায়ু অবসন্ন হয়, বা গ্রীবাদেশস্থ সমবেধেক (সার্ভাইক্যাল্‌ সিন্প; 
থেটকৃ) স্নায়ু উত্তেজিত হয়, সেই সকল স্থলে নাড়ীর দ্রতত্ব বৃদ্ধি পায়। হিষ্টিরিয়া রোগে কান 
কোন স্থলে নাড়ীর দ্রতত্ব অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায়। 

৪। দ্বিকপাটায় প্রত্যাবর্তনে ( মাইট্যাল্‌ রিগাঞ্জিটেশন্‌ ) এবং বৃহদ্ধমনীয় প্রত্যাবর্তন (ফ়্যায়ো- 
টিক্‌ রিগারঞ্জিটেশন্‌) আদি হৃৎপিণ্ডের যান্তিক বিকারে নাড়ী দ্রুতগামী হয়। 

গীড়া ভিন্ন সুস্থাবস্থাতেও নিম্নলিখিত স্থলে নাড়ীর দ্রতত্ব বৃদ্ধি পায়, আহার পরিপাক কালে; 
উত্তেজনকর আহার বা পানীয় সেবনে; কামিক বাঁ মানসিক পরিশ্রমে ; মানসিক উদ্বেগে; 
শরীরের অবস্থানে, যথা,__উপবিষ্টাবস্থা অপেক্ষা দণ্ডায়মানাবস্থায়, নাড়ীর সংখ্যা বৃদ্ধি পায়, ইত্যাদি; 
বাহ উত্তাপের বৃদ্ধিতে, ইত্যাদি । 

নাড়ীর সংখ্যা যদি দিন দিন বৃদ্ধি পাইতে থাকে, অথচ যদি দেহের উত্তাঁপ একভাবে থাকে, 
তাহা হইলে তাহাতে এই প্রকাশ পায় বে, হ্বংপিও দিন দিন ক্ষীণতর হইতেছে। মানদিক উদ্বেগ 
ও উত্তেজনা-জনিত নাড়ীর দ্রুতত্থে দ্রতত্থ অধিক কাল স্থা্রী হয় না। জরীয় রোগে প্রচ ব্যক্তির 
নাড়ীর সংখ্যা ১২০র অধিক হইলে ভয়ের কারণ, ইহাতে হ্বংপিত্ডের সাতিশয় ক্ষীণত! প্রকাশ পায়? 
_১৩০ বা ১৪০এুেইলে আরও ভয়জনক 7; এবং ১৬০ হইলে রোগীর জীবনাশা থাকে না। বাত জরে 
নাড়ী ১২০ হলে বিষম বিপদের আশঙ্কী; এবং যদি উহা! ১৩০র অধিক হয়, তাহা হইলে রোগীর 
মৃত্যু "এক " প্রকার নিশ্চিত। পেরিকার্ডাইটিদ্‌ বশতঃ দ্রুতগামী নাড়ী তত ভয়ের কারণ নহে। 
দ্বিকপাটীয় (মাইটুযাল্‌) গীড়ায় যদি অনিয়মিত নাড়ী ১২০ বা ১৩০ বা ততোহধিক হয়, তাহা! 
হইলেও বিশেষ বিপদীণঙ্কা নহে। পুরাতন গীড়ায় নাড়ীর দ্রুতত্ব হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা-জ্ঞাগক। 
এক্স অফ্থ্যাল্মিক্‌ গয়িটার্‌ রোগে জর থাকে না, অথচ নাড়ী দ্রুতগামী হয়। 

নিয়লিখিত কারণে নাড়ীর দ্রতত্বের হাস হয়) 

১। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া*বিকার। এই কারণে পা (জগ্ডিদ্‌) রোগে, কোন কোন স্থলে গাউট্‌ 
আদি রোগে নাড়ী মন্দগামী হয়। . জরবিহীন পাও ঞোঁগে নাড়ী ৫০, ৪০ বা ২০ পধ্যস্ত, ও এমন 
কি, অনিয়মিত হইতে দেখা যাক । 


নাড়ীর তাঁল বা শমতা। ৪১১ 


২। হৃৎপিণ্ডের দাস্ত্রিক বিকার, যথা,--বাঁম ভেষ্টিকুলের মেদাপকর্ষ, ও বৃহদ্ধমনীয় (য়্যায়ো- 
টিক্‌) অবরোধ। প্রধমোক্ত গীড়ায় রোগী যখন শয়িত ও স্থস্থির থাকে, কেবল সেই সময়েই নাড়ী 
মন্দগামী লক্ষিত হয়। ঃ 

৩। আ্ায়বীয় বিকাঁর। যে সকল স্সাক্বীয় বিকারে মেড়ালাস্থ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-দ্মনকারী 
মূল ( কার্ডিয়ো ইন্হিবিটরি সেপ্টার্‌) উত্তেজিত হয়। যথা, ন্বাদুশুলজনিত শিরঃপীড়া ( মেগ্রিন্‌ ), 
মেনিঞ্জাইটিস্‌ আদি রোগে নাড়ীর মান্দ্য। 

৪1 সহসা জর-ত্যাগ । 

৫। মেড়্যলাস্থ কাডিয়ো-ইন্হিবিটরি মূলে প্রতিফলিত উত্তেজনা । টাইফয়িড্‌ জরের প্রথমা- 
বস্থায়, উদর-গহ্বরস্থ মেসেন্টারিক্‌ স্নায়ুর উত্তেজনা মেড়্যুলাস্থ মূলে নীত হইয়া ভোগা? স্নায়ু দ্বারা! 
হৃতপিণ্ডে প্রতিফলিত হয় ও হৃৎপিণ্ডের গতি মন্দ করে। ৯ 

এতদ্ির, স্বভাঁবতঃ কাহার কাহার নাঁড়ী মন্দগাঁমী। রৌগান্ত-দৌর্কলো, এবং কোন কোন 
স্থলে ফুস্ফুস্ প্রদাহে নাড়ীম্পন্দনের সংখ্যা হ্রাস হয়। ডিজিটেলিস, ফ্যাকোনাইট্‌, ভিরেট্রাম্‌ ভিরিডি 
আদি সেবনে, এবং নিদ্রিতাবস্থার নাড়ীর সংখা! ভ্বাসু হয়। 

অপর, জরান্ত-দৌর্কলা, ক্ষীণতা, মাস্তিক্য গীড়ায় প্রথমাবস্থা, মস্তিফ-বিকম্পন ( কঙ্কাশন্‌) আদি 
রোগে নাড়ী কখন দ্রতগামী লক্ষিত হন্ব। 

নাঁড়ীর তাল ব শমতা৷ ( রিথ্ম্‌ )। 

স্বাসপ্রশ্থাস সহঙ্গাবস্থায় থাকিলে সুস্থ নাড়ী সম্পূর্ণ নিয়মিত; প্রতি নাড়ীর তরঙ্গ সমানাঁয়তন 
ও সমকালস্থায়ী, এবং ক্ফিগ্মগ্রাফ, দ্বারা অস্কিত প্রতি বক্ররেখার স্বভাব একই রূপ। কিন্তু"কোন 
কোন বাঞ্তির নাড়ী পুর্ণ সুস্থাবস্থায় স্বভাবতঃ অনিয়গিত। নাড়ীর এই স্বভাঁব-গত অনিয়মিততা 
যুব ব্যক্তি অপেক্ষা বৃদ্ধ ব্যক্তিরই অধিক লক্ষিত হয । 

পীড়া বশতঃ নাড়ীর* তালের বা ব্যবস্থার ব্যতিক্রম হইলে, অঙ্গুলি দ্বারা পরীক্ষায় তাহা অনুভূত 
হয় বটে, কিন্তু ক্ষিগ্মগ্রাফ* যন্ত্র ঘ্বারা তাহা স্পষ্ট দেখা যায়। নাড়ীর তাল সম্বন্ধে উহার সময়ের 
ব্যতিক্রম, বা উহার আয়তনের ব্যতিক্রম, অথবা ক্ষিগ্মগ্রাফ-অঞ্ষিত প্রতি রেখার বিভিন্নতা 
ঘটিতে পারে। 

নাড়ীস্পন্দনের সময় সম্বন্ধে ব্যতিক্রম ।__-মময় সম্বন্ধে বিবিধ প্রকারের বাতিক্রম দুষ্ট হয়। কোন 
কোন স্থলে নাড়ীর ১০, ২০ বা ৩০টি আঘাতের পর নিয়মিত আঁাতের বাতিক্রম ঘটে; আবার, 
কোন কোন স্থলে নাড়ীর স্বাভাবিক তালের সম্পূর্ণ ব্যতিক্রম লক্ষিত হয়। 

২৪শ চিত্রে ক্ষিগ্মগ্রাফ্‌ দ্বার! অস্কিত অনিয়মিত নাড়ী প্রদর্শিত হইল। ইহাতে পাঁচটি ম্পন্দন- 
রেখা দেখা যাইতেছে, কিন্তু কোনটির সহিত কোনটির সাদৃশ্ঠ নাই। 

কোন কোন স্থলে নাড়ী-্পন্দন কয়েক বারের [চিত্র নং ২৪] * 
পর এক বার আর স্পন্দন অনুভূত হয়না; 
ইহাকে সবিরাম নাড়ী বলে। ছূইটি প্রধান 
কারণে নাড়ী সবিরাম হয় ;--১, শ্ায়বীর বিকার- 
জনিত বাম ভেপ্ট্িকূলের সঙ্কোচন স্থপ্িত হইলে ) 
২, ভেপ্টি,কৃলের ক্ষীণত৷ বশতঃ য়্যায়োর্টিক্‌ কপাট 
মুক্তকরণে ও ধমনীমধ্যে শোণিত-তরঙ্গ ক্ষেপণে 


অক্ষমতা । শেষোক্ত অবস্থাই বিশেষ ভয়ের 
কারণ। সাতিশয় শনিয়মিত নাড়ী। 





৪১২ ভিষক্-ন্ুহ্ৃও | 


কোন কোন স্থলে ২,৩ বা ৪ বার নাড়ীম্পন্দনের পর অনিয়মিতত] লক্ষিত হয়। 

নাড়ীর আয়তন সম্বন্ধে অনিয়মিততা 1---বাঁম চিত্র নং ২৫] 
ভেন্টি,কলের ভিন্ন ভিন্ন সক্কোটনের অসম পরিমাণ 
রক্ত ধমনীমব্যে প্রক্ষিপ্ত হওয়া এই অনয়মিততভার 
কারণ); সচরাচর এতত্সঙ্গে সময়ের অনিয়ম 
ঘটে ।. 





নিপ্নলিখিত স্থলে নাড়ীর সময়ের ও আয়তনের সবিরাম নাড়ী। 
অনিয়মিত! ঘটয়! থাকে ; -. 

১। হিষ্টিরিয়া, অতাধিক রতিক্রিয়া, গাউটু, অধিক ধূমপান, অধিক চা সেবন আধি বশত 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিম1-বিকার | 

২। দ্বিকপাটায় অবরাস ও প্রত্যাবর্কন রোগ । 

৩। হ্বংপ্রাচীরের অপকর্ষ। হ্বংপ্রাচারের বা বাম ভেন্টি,কৃলের মেদীপকর্ষ, ফাইবগ্িভ্‌ 
অপকর্ষ, ইত্যাদ্দি। 

৪। মেনিঞ্চাইটস্‌ শাদি শ্নাধু-মূলের কোন কোন গীড়া। 

নাঁড়ীর আয়তন ( ভলুযম্‌ )। 

ভিনটি কারণের উপর নাড়ীর আয়তন নির রে ;-১, বে ধমণী পরীক্ষা করা যাঁয় তাহা, 
আকার) ২, ভেন্টি.কৃপের প্রতি সঞ্কোচনে ধমনীমপ্যে প্রক্ষিপ্ত রক্তের পরিমান ১ ৩, ধমনীর প্রাচী: 
রের বল; অর্থাৎ ধমনীর সঞ্চালন-বিপারক স্সাঘু ( ভাসোমোটর্‌) আরির অবস্থা । 

বৃহবায়তনের নাড়া বাস্থুল নাড়ী। ইহা নিয্লিখিত স্থপে দুষ্ট হয় ১ 

১। বিবিধ জর রোগের প্রথনাবস্থায়, বখন হ্বংপিগড সঞঙ্জোরে কার্য করে, এবং শিথিপবল 
ধমনীমধ্যে অধিক পরিমাণে রক্ত প্রক্ষিপ্ হয়। 

২। এথেরোম1 রোগে, যখন ধমনা-প্রচীরের স্থিতিস্থাপকতা নষ্ট হয় ও রক্তবহা নলী সকপের 
পরিধি প্রদারিত হয়। 

৩। হবংপিগু-বিবৃদ্ধিতে, ও সানান্ত ্রংপিগ্ডের উত্তেজনার কোন কোন স্থলে। 

৪ ক্ষিগ্ন গ্রাফ, ঘর! য]ায়োটক্‌ প্রত্যাবর্ণনের নাড়া অক্কিত করিলে, সেই চিত্রের সন্কেচানাংশ 
অর্থাৎ অপোগামী রেখার ছিগীন্ খা্ধ পর্যাপ্ত অংশ স্থুল-আন্বতন হন়্। 

ক্ষুদ্র নাড়ী নিমলিখিত স্থলে লক্ষিত হয় ;-- 

১। যে সকল স্থলে স্বাভাবিক অপেক্ষা অল্প পরিমাণ রক্ত বাম ভেপ্টিকৃল্‌ দারা প্রক্ষিপ্ত 
নম) ক্বথী, "(ক ) রক্তহীনতা, (খ) দ্বিকপাটীয় পীড়া, (গ) ফ্যায়োর্টিক অবরোধ, ( ঘ) হৃংপিণ্ডের 
ক্ষীণতা,-( কোল্যাপ্সও বাম ভেন্টিকৃ,লর মেদাপকর্ষ, ফাইব্রয়িড অপকর্ষ ও তৎসঙ্গে উহার 
প্রসারণ )। * 

২। ষে সকল স্থলে রক্ত-প্রণাপী অবথা কুঞ্চিত হয়) যখা,_অন্্রাবরণ-প্রদাহ, মূত্রপিখ্ডের 
সিরোটিক্‌ পীড়া, জর রোগের কম্পাবস্থা। 


নাড়ীর বল বা নিগীড্যতা। 


নাড়ীর উপর যেচাপ প্রয়োগ করিলে নাড়ী বিলুপ্ত হয়, অর্থাৎ আর ম্পন্দন অনুভূত হয় না, 
তাহাই নাড়ীর বল। নাড়ীর বল দারা সর্বাঞ্গের বল প্রকাশ পায়। নাড়ীর টেন্শন্‌ বাঁ বল 
অধিক হইলে তাহাকে বলবতী নাড়ী, ও বল অল্প হইলে ক্ষীণ! নাড়ী বলে। 


হৃগুপিগু-পরীক্ষা | ৪১৩ 


সবল স্থুস্থ ব্যঞ্চির নাড়ীর বল প্রচুর; [হ্স্থ ব্যক্তিদিগেরও নাড়ীর বলের বিলক্ষণ বিভিন্নত! দৃষ্ট 
হয়; গীড়িতাবস্থায় নাড়ীর বলের বিলক্ষণ পরিবর্তন দেখা যায়। 

বলবতী নাড়ী বৃহৎ বা! ক্ষুদ্র হইতে পারে । পুরাতন (সিরোটিক্‌) ত্রাইটাময়ে হংপিও বিবদ্ধিত 
হইলে, নাড়ী বলবতী ও বৃহৎ হয়; অস্ত্রাবরণ-প্রদাহে নাড়ী বলবতী ও ক্ষুদ্র হয়। 

ক্ষীণ নাড়ী সচরাচর বিখিধ পীড়ায় লক্ষিত হয়। ক্ষীণ নাড়ী হৃংপিণ্ডের ক্রিয়ার ক্ষীণতাঁর 
এবং রক্ত প্রণালীর শিখিলাবস্থার সহবর্তী হয । ক্ষাণ নাড়ীও বৃহৎ ও ক্ষুদ্র হইতে পারে। দ্বিকপ্পাটীয় 
পীড়ান্ন ও জর গোগের শেধাবস্থাক্স নাড়ী ক্ষীণ ও ক্ষুদ্র হয়; এবং বাতপ্ররাধণি কোন কোন জরে, ও 
কাহার কাহার স্ুস্থাবস্থায় নাড়ী ক্ষীণ ও বৃহৎ দেখা যায়। 

অনেক স্থানে রোগ-নিয়ার্থ, রোগের ভাবিফল-নির্ণয়ার্থ, ও রোগের চিকিৎসার্থ নাড়ীর 
বল-বিচারের নিতান্ত প্রয়োজন হয়। হ্ৃৎশুল ( এগ্রাইন! পেকৃটোরিস্‌) রোগে নাড়ী কঠিন হইলে 
সত্ব চিকিৎসার আবশ্তক হয়। অপর, জর রোগে নাড়ী ক্ষীণ হইলে প্রচুর পরিমাণে স্ুরাবী্ধ্য 
ব্যখহার প্রয়োজন । 


ধমনীর প্রাচীন্বের অবস্থা ৷ 


রেডিয়্যান্, টেম্পোরাল্‌ আদি ডর্ুব্য ধমনী এথেরোমা-গ্রস্ত কিনা সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য 
রা আবশ্তক) কারণ এ কল ধমনীতে এথেরোমা থাকিলে সতত ফ্যায়োর্টায়, প্রায়ই মান্তিফের 
খ্বমনীতে, এথেরোমা হইয়া থাকে। 

উপরিলিখিত ধমনীর এথেরোমা নিয়লিখিত প্রকারে নির্ণয় করা যায়? -ধমনীর প্রাচীর দৃঢ় 
ও কঠিন হয়; অঙ্গলিতে ধমনী রজ্ছুর স্তায় কঠিন ও বক্রগতি অন্থভৃত হয় । " 


দুই হৃস্তের নাড়ী-পরীক্ষা । 


বঙ্ষাান্তরস্থ অর্ব,দ € টিউমর্‌ ) ও ধমন্যর্বদ ( ফ্যানিউরিজম্) রোগে ছুই হস্তের রেভিয়্যাল্‌ নাঁড়ীর 
স্বভাব ও সময়ের বিভিন্নতা হয়। 


৩। হৃৎপিগু-পরীক্ষা। 


সন্দর্শন, সংস্পর্শন, পরিমাণ, প্রতিথাত ও আকর্ণন দ্বারা স্বংপিণ্ডের পীড়ার ভৌতিক চিহ্ন সকল 
অবগত হওয়া যায়। পু 
সন্দর্শন |___ইহা' দ্বারা হ্বৎপিও প্রদেশের স্ফীতি আদি বৈলক্ষণ্য নির্দেশ করা যায়। হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়াধিক্য হইলে, এবং বাম ফুস্ফুসের,সক্কোচনাদিতে হৃৎপিও অধিকতর দুর ব্যাপিয়া বক্ষ-প্রাচীরের 
সন্নিহিত থাকিলে হৃৎসঞ্চালন অপেক্ষাকৃত বিস্তৃত প্রতীত হয়। হৃৎপিণ্ডের বিবদ্ধন-»:৪ এপস 
অধিক হইলে, এবং পেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগে হৃৎপিও প্রদেশ প্রকর্ধিত লক্ষিত হয়। হৃঞ্পিণ্ডের আকু- 
ঞ্নকালে হদগ্র প্রদেশে বক্ষ-প্রাচীর অভ্যন্তর দিকে অপস্ত ইহলে পেরিকািয়াম্‌ সহ হাংপিগির 
ংলগ্রাবনস্থ জ্ঞাতব্য.। 
₹স্পর্শন |-_বক্ষোপরি হস্ত সংস্পর্শন হ্বার। হৃংপিণ্ডের এপেক্সের প্রতিঘাত-স্থান নির্ণয় কর! 
যায়। হৃংপিও বলবান্‌ ব! হূর্বল, কতদ্দূর ব্যাপিয়৷ হৃংপিগাভিঘাত অনুভূত হয়, ও উহার স্বভাব, 
হৃৎপিণ্ডের আঘাত ব্যতীত অন্ত কোন রূপ আঘাত বর্তমান আছে কি না, এবং হৃতপ্রদেশের উৎকম্প- 
নাদি সং্পর্শন দ্বারা জ্ঞাত হওয়া যায়। 
হৃংপিগ্ু-বিবর্ধন রোগে, জরে এবং ক্ষণিক উত্তেজনায় হৃংপিণ্ডের আঘাতের বল ও বিস্তৃতি 
স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিকতর অনুভূত হয়। হ্ৃংপিও-প্রসারণে ও প্রিকাডিয়্যাল্‌ উৎস্থজনে 





৪১৪ ভিষক্-সহৃতৎ। 


( ইফিউজন্‌) অধিক দূর ব্যাপিয়! আঘাত অনুভূত হয়, কিন্তু স্ববভাবিক অপেক্! ইহা ক্ষীণ-বল। এ 
ভিন্ন, হৃৎপিণ্ডের কপাটীয় রোগে বিবিধ প্রকার উৎকম্পনাদি অনুভূত হয়। 
বাম ভেশ্ট্‌.কিলের বিবদ্ধনে,য়্যায়োর্টার ধমগ্ঠ্বদ রোগে এবং এশ্ফিসেমা ও নিউমোথোরা ক্স বশতঃ 
ডযাজরাম্‌ নিগত হইলে হৃৎপিপ্াগ্রাভিখাত নিশ্নতর স্থানে অনুভূত হয়। ওধরীর অর্ধ (দ,উদরী,আথ্মান, 
এবং ফুস্ফুসের সস্কোচন বশতঃ ডারাফ্কাম্‌ উদ্গত হইলে হ্বংপিগাভিঘাত স্বাভাবিক অপেক্ষা উর্ধে 
অবহিতি করে। বাম দিকে প্র,রা-গহ্বর-মধ্যে রসোৎস্থজন হইলে, এবং দক্ষিণ ফুস্ফুসের সঙ্কোচনে 
বা নিউমোথোর্যাকে হদভিঘাত দক্ষিণ দিকে লক্ষিত হয়। হৃৎপিণ্ডের বিবদ্ধন ও প্রসারণ, পেরিকার্ডি- 
য়াম্মধ্য বাযু বা রস-সংগ্রহ বশতঃ এবং কোন কারণে মিডিয়েষ্টিনাম্‌ বামে নিপীড়িত হইলে, হদভিঘাত- 
সঞ্চলন স্বাভাবিক অপেক্ষা বাম দিকে অবস্থিতি করে। 
পরিমাণ বা মাপন ।- সাধারণতঃ হ্ৃংপিণ্ডের পীড়ায় পরিমাণ প্রয়োজন হয় না, সন্দর্শন 
দ্বার| পরিমাণের কার্ধ্য সাধিত হয়। পরিমাণের নিমিত্ত ফিতা বা ক্যালিপার্স নামক যন্ত্র ব্যব- 
হাত হয়। 
প্রতিঘাত ।-_ইহ' দ্বারা হৃৎপিণ্ডের সীম! নির্ণয় করা যাঁয়। হৃৎপিণ্ডের কোন্‌ স্থান বক্ষ- 
প্রাচীরের সন্নিকটে, তাহা প্রতিঘাত-শব্দ দার! স্থির কর! যায়। হৃৎপিও্ড বিবদ্ধিত হইলে ঝ| হ্বাসপ্রাপ্ত 
হইলে প্রতিথাতে পূর্ণগর্ভ শবের বিস্তার বা হ্রাস হয়। 
আকর্ণন।-_মাকর্ণন দ্বারা হৃংপিও-শব্দের অস্বাভাবিক পরিবর্তন, এবং আগন্তক শব্দ বা মমু 
শব্দ শুন! যায়। আগন্ধক বা মমর্‌ শব্দ হৃৎপিণ্ডের, অভ্যন্তরে উৎপন্ন হইতে পারে, তখন ই» ক 
একো কার্ডিষ্যাল্‌ মর্মর্‌ শব্দ বলে ) অথবা, শব্ধ পেরিকার্ডিয়ামের গাত্র ঘর্ষণ বশতঃ উদ্ভূত হইতে পারে, 
তখন ইহাঁকে পেরিকার্ডিয়্যাল্‌ বা কার্ডিয়্যাক্‌ ঘর্ষণ-মর্মর শব্ধ বলে। 
বক্ষপ্রদেশের কোন্‌ কোন্‌ স্থানে শব্ধ শুনা যায়, এবং হৃৎপিণ্ডের শব্দের উৎপত্তি ও স্বভাবাদি 
পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে। হৃৎপিণ্ড পীড়াগ্রস্ত হউক, বা! না হউক, অনেক স্থলে এ সকল শবের পরিবর্তন 
ঘটে। শব্দ স্বাভাবিক স্থান অপেক্ষা অধিকদূর ব্যাপিয় শুনা যাইতে পারে ) উহাদের স্বভাব ও তালের, 
পরিবর্তন হইতে পারে। হ্বৎপিও বিবদ্ধিত হইলে, বা হৃৎপিণ্ডের চতদি্স্থ বিধান ঘনীভূত হইলে 
শব্দ অধিক দূর ব্যাপিয়া শুনা যায়। পূর্ণ শ্বাস গ্রহণ ক'রলে বাম দিকের দ্বিতীয় ও তৃতীয় পশুকা- 
উপাস্থি-মধ্য সী স্থানে হৃৎপিণ্ডের শব্দ এককালে শুন! যায় না, এবং য্যায়োর্টিক্‌ উপাস্থিতে শব গ্গীণ 
হয়। এ অবস্থায় হৃদগ্রভাগে (এপেক্স১) প্রথম শব্দের প্রাথধ্য হাস হয়, কিন্তু উহ! মধ্য-রেখার 
দিকে পঞ্ন সকলের অধোভাগে স্পষ্টতর, শুন! যায়। পূর্ণ-নিশ্বাস-ত্যাগ-কালে হৃৎপিণ্ডের শব্দ অধিক- 
তর স্থান ব্যাপিয় শ্রুত হয়। 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-বিকার হইলে শব্খ উচ্চতর হয়। সাতিশয় স্নায়বীয় উত্তেক্গনা! বশতঃ প্রবল 
স্মদপন উপস্থিত হইলে, শব্দ স্বল্ন-স্থায়ী ও তীব্র হয় এবং কখন কখন উহা! এত উচ্চ ও উৎকম্পন- 
যুক্ত হয় যে, পার্থস্থ ব্যক্তির শ্রুতিগোচ হয়। অনেক স্থলে সুস্থাবস্থায় শব্ধ যথেষ্ট প্রথর হয়) 
হৃতপ্রাচীর 'পাঁতলা হইলে শব্দ, বিশেষতঃ প্রথম শব্ধ, অপেক্ষাকৃত অল্প-স্থারী ও স্পষ্টতর শুন! যায়। 
হৃৎপিণ্ডের প্রাচীর স্থল হইলে, বর্ধিত অংশোপরি প্রথম শব্দ গভীর ও দীর্ঘ-স্থায়ী হয়। যদি 
হ্ৃংপিও-বিধান কোমলীভূত হয়, তাহা হইলে প্রথম শব্দ ক্ষীণ হয়, এ কারণ কোন কোন 
বিষম জরে এবং হৃংপিণ্ডের মেদাপকর্ষ রোগে ইহার ক্ষীণত1 লক্ষিত হয়। অপর, হৃৎপিণ্ডের 
পেশী দুর্বল হইলে, কিংবা মাইট্যাল্‌ বা ট্রাইকাম্পিড্‌ ভাল্ভ.স্‌ স্থূল হইলে প্রথম শব অপেক্ষাকৃত 
অস্পষ্ট হয়। 
প্রথম শব্দের স্তায় দ্বিতীয় শব্দের স্বভাব অত পরিবর্তনশীল নহে। সেমিলিউনার্‌ ভাল্ভসের 
স্থনতা ব্ণতঃ দ্বিতীয় শবে'র তীক্ষতার হ্রাস হয়; ভাল্ভ স্‌ ুস্ম হইলে, এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া উত্তেজিত 
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হইলে, গাউট্‌ বা লাইথাইয়েমিস্‌ আদি রোগে দ্বিতীয় শব্ধ তীক্ষতর হয়। যদ্দি রক্তের বেগে কপাট 
সবলে রুদ্ধ হয়, তাহা হইলে শব্দ স্পষ্টতর ও উচ্চ হয়। তেন্টিক্লের বিবর্ধনে শব্দের এইরূপ পরি- 
বর্তন ঘটে। এ ভিন্ন, ফুস্কুস্‌ দিয়। রক্ত প্রবাহের ব্যাথাত ঘটলে পাল্মোনারি ধমনীর উপর দ্বিতীয় 
শবের আতিশয্য লক্ষিত হয়। 
কখন কথন প্রথম ও দ্বিতীয় শব্দ উভয়ই অম্পষ্ট ও দুরবর্তী অন্থমিত হয়। পেরিকাঙিয়াম্মধ্যে 

রক্ত-সঞ্চয় হইলে এরূপ ঘটে। কোন কোন স্থলে আকর্ণনে হৃৎপিণ্ডের শব্দ ছুই বার শুনা ফায়) 
এরূপ হইবার কারণ এই যে, হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ ও বাম ছুই ভাগের পরস্পরের ক্রিয়া একসঙ্গে না হইয়। 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ হয়। 

হৃৎপিণ্ডের শব্দের উপরি-উক্ত বৈলক্ষণ্য ব্যতীত আার এক প্রকার অস্বাভাবিক শব্দ শুনা যায়; 
তাহাকে মর্মর বলে। মর্মর্‌ হৃংপিণ্ডের স্বাভাবিক শব্দকে আচ্ছন্ন করিয়! রাখে, ব! স্বাভাবিক শব্দের 
পরিবর্তে প্রকাশ পায়। হৃৎপিণ্ডের অভ্যন্তরে বা বহির্দেশে মর্মরের উৎপত্তি। 

মম'র শব্ধকে ছুইটি প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায়,_১, হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক বা বৈধানিক 
পরিবর্তন-জনিত মমর্‌ শব্দ; ২ যাস্থিক-বিকার-বিহীন মমর্‌ শবা। রক্তের অপ্রক্কৃত অবস্থা অথবা 
হৃৎপিণ্ডের অস্থারি-ক্রিয়া-বৈলক্ষণা বশতঃ দ্বিতীয় শ্রেণীর মর্মর্‌ শব্দের উৎপত্তি। 

মম শব্দ যে প্রকারেই উৎপন্ন হউন্ছ, হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক শব্দের ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে বৈলক্ষণ্য 
জন্ঘায়। হৃৎপিণ্ডের শবের পূর্ণকাল ব্যাপিয়া, বা শব্ের কতকাংশ কাল ব্যাপিয়া মর শব্দ বর্তমান 
থাখে” সুতরাং স্বাভাবিক শব্দ আচ্ছনন হয়, অখবা, স্বাভাবিক শব্দ উৎপন্ন হয় না ও তৎপরিবর্তে 
মমর্‌ শুনা যায়। মম শব হৃপপ্ডের সঙ্কোচন ও প্রদারণের দমকালিক, অর্থাৎ প্রথম ও দ্বিতীয় 
হৃৎশৰের সহবন্তী। হ্ৃংপিণ্ডের শব্দদয়ের মধ্যবর্তী কালে মর্মর শব শ্রুত হইতে পারে। হ্বভি- 
ঘাতের সঙ্গে সঙ্গে যে মমর্‌ শুনা যায়, তাহা আকুঞ্চনীয়, ও ছুই স্বর্দভিঘাতের মধ্যে যাহ! শুনা যায়, 
তাহা প্রসারণীয় শব্দ । 

মমর শবের প্রথরতা'সকল সময়ে সমডাব থাকে না) অনেক স্থলে রোগী অবস্থা পরিবর্তন 
করিলে ইহ ক্ষীণ হয়, বা এককালে শুনা যায় না। শয়িত অবস্থায় অনেক স্থলে ইহা! স্পষ্ট শুন) 
যাইতে পারে, কিন্তু দণ্ডায়মানাবস্থায় ক্ষীণ বা বিলুপ্ত হইতে পারে । 

অনেক সময়ে মমর্‌ শব্দ এবং ফুস্ফুদাবরণ ও শ্বামনলীমধ্যে উৎপন্ন শের পরম্পরে ভ্রম হইতে 
পারে । এই ভ্রম নিবারণার্থ পরীক্ষাকালে রোগীকে ক্ষণেকের নিমিত্ত শ্বান রোধ করিতে কহিবে ;ও 
তাহ। হইলে দুস্ফুসাবরণ বা শ্বাসনলীমধ্য উৎপন্ন শব স্থগিত হইবে । 

হৃংপিগ প্রদেশ আকর্ণনে মর্মর্‌ শব্ধ শ্রুত হইলে, উহা কোন্‌ স্থানে সর্বোচ্চ তনির্ণয় করিবে। 
যদি শব্দ হৃদগ্রভাগের উপর (২৫ চিত্র ক) উচ্চতম হয়, ও এন্সিফর্ম্ উপাস্থির উপর ক্ষীণ ব| 
অশ্রাব্য হয়, এবং বাম স্ক্যাপিউলাঁর (ডান!) নিয় কোণে (ইন্ফিরিয়র্‌ যাঙগল্‌) শব স্কিল 
তাহা হইলে দ্বিকপাট (মাইট্যু'ল্‌ ভাল্ভ্‌) বিকারগ্রস্ত বা উহা স্বাভাবিক ক্রিয়া'সাধনে অক্ষম 
হইয়াছে জানিবে। যদি মম'র্‌ শব্দ এন্সিকমূ” উপাস্থির উপর উচ্চতম হয়,ও হৃদগ্রভাগের উপরক্ষীণ 
বা অশ্রাব্য হয়, তাহা হইলে ত্রিকপাট ( ট্রাইকাম্পিড্‌ ভাল্ত,) মর্মরের উৎপত্তিস্থান (২৫ চিত্র ট)। 
বুককাস্থির (ষ্টার্ণাম্‌) মধ্যভাগে তৃতীয় উপাস্থির উদ্ধ অংশে ( ২৫ চিত্র খ, প) শব্ধ সর্বাপেক্ষা 
উচ্চ হইঘো, উহা! বৃহন্ধমনীর (য়্যায়োর্ট।) বা ফুস্ফুসীয় (পাল্মোনারি ) কপাটের পীড়াজনিত ? 
দ্বিতীয় দক্ষিণ পঞ্জর-উপাস্থির উদ্ধপ্রদেশ য়্যায়োটার (খ), এবং দ্বিতীয় বাম পঞ্জর-উপাস্থির উপর 
পাল্মোনা রর স্থান (গ)। 

পূর্বোক্ত স্থান দকলে হৃৎপিণ্ডের প্রথম বা দ্বিতীয় শব্দে বা উভয়ের সহিত মমর্‌ শব্দ 
শুন। যাইতে পারে। এই শব্দ হ্বংপিণ্ডের যাঞ্্রি-বিকার-জনিত কি না স্থির কর! 
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প্রয়োজন। যাস্ত্রিক-গীড়া-জনিত হইলে মমর্‌ শব কর্কশ হয়, মন্যথ| উহ মৃছ হয়। কিন্তু মর্ম 
শবের উৎপত্তির কাল আর্দি বিবেচন। করিয়া! উহা! যাস্ত্রিক-বিকার-জনিত কি না স্থির করা 
[চিত্র নং২৬] যায়। যদি মর্মর শব ভেশ্টি,- 
ক্ল্-প্রসারণের সহ্বর্তী হয়, 
তবে জানা যায় যে, হৃংপিণ্ডের 
দ্বার সমুদয় পীড়াগ্রস্ত হইয়াছে। 
বৈধানিক কারণে, বা রক্তের 
অবস্থার কোন পরিবর্তন হেতু, 
অথবা রক্ত-সঞ্চালনের বল ও 
8 / বেগের পরিবর্তন বশতঃ গ্রসার- 
নি ২১৮ ণীয় মমর্‌ শব উৎপন হ্র। 
তা ঠাক 1. শেষোক্ত প্রকারে উদ্ভূত মরু 
২ শব্দ অস্থায়ী, ও উত্তেজণার পর 
২১ উহ। বিলুপ্ু হয়। রাক্তের হীনা- 
বস্থাজনিত মমরু শব্দ সচরাচর 
কোমণ, হৃৎপিগ-মূলে আত, 
ও নিষ্ব-গ্রাম-বিশিষ্ট হয়, এবং 
এতদসহ গ্রীবাদেশস্থ শিরায় 
গুঞঠন (হামিঙ্গ) শব বর্ঠমান 
রর _ থাকে। হৃংপিগ্ডের কপাটীয় 
হৃৎপিণ্ডের বিবিধ কপাট দ্বার! উৎপন্ন ৪ শব যে যে কে টািত পীড়া বর্ণনকালে এ বিধয়ের 
গুন! যায়, এই চিত্রে সেই নকল স্থান প্রদর্শিত হইল। ক, মাইট্যাল্‌ মর্মরের টি 
স্থান। খ, য়ায়োর্টকের স্থান। গ, পাল্মোনারি মর্মরের স্থান। ঘ,নিম্সে পুঅনন্েখ করা যাইবে। হা 
বাম অরিক্ল্‌। চ, দক্ষিণ অরিকল। ট” ট্যাইকাম্পিডের স্থান। দ, প, হংপিণ্ডের অভ্যন্তরে উপরি- 
য্ায়োর্টা। ত,ভিনা কাভা। ভ, বাম ভেট্টি.কূল্‌। উক্ত বিবিধ মম'র্‌ শব্দ ভিন্ন জৎ- 
পিগ্ডের বাহিরে? মন্‌ শব্দ উৎপন্ন হয়। স্ুপ্তাবস্থায় প্র,বার গায় মস্থণ হদাবরণ সধগলনণীল ; কিন্তু 
ধঁ সাবরণে কোন প্রকার পদার্থ সঞ্চিত হইর! উহার গাত্র রুক্ষ ও অসম হইলে, গাত্রের পরস্পরের 
ঘর্ষণ বশত: শখের উৎপন্তি হয়। হ্ৃদ্বাহা মমরর্‌ শব্দ বিবিধ স্বভাব ধারণ করিতে পারে। কখন বা 
ইহ! ইতস্ততঃ মর্দন শব্দের ন্তায় অনুমিত হয়, কখন বা কর্কশ, বা সৌ সৌ, কিংবা কপাটায় শব্দের 
অনুরূপ শব্দ শ্রুত হয়। হ্ৃত্মধ্য শব্দের সায় হৃদ্বাহা শক গভারস্থিত নহে ? ইহ! হ্ৃপ্রদেশ-অতিক্রান্ত 
হরে আ্রিলগাচর হথ্ধ না, সময়ে সময়ে শঝের উৎপতি-স্থান পরিবর্তিত হয়; রোগী সম্মথে নত হইলে 
শবের প্রাণর্ধ্য ও বিস্তার অধিকতর হয়, শব্দ হৃৎসঞ্চালনের সহযোগী না হইয়া! পরবর্তী হয়, এবং 
স্ৎপ্রদেশে শঙ্গ,লি স্থাপন করিলে ঘর্ষণ অন্থহৃত হয়। এই সকল চিহ্ন দ্বারা হ্বতমধ্য ও হদ্বাহ 
মমরের প্রভেদ কর! যায়। 


৪1 সার্বাঙ্গিক রক্তসঞ্চালন সন্বন্ধীয় লক্ষণাদি ৷ 


য্যায়োটার ধমন্তর্বর বা থাস্বোসিস্‌ বা অন্যান্ত অর্ধ বশতঃ রেডিম়্যাল্‌ বা অন্তান্ত ধমনীর স্পননন 
ক্ষীণ ব! বিলুপ্ত হয়। এ বিষয় নাঁড়ী-বর্ণন-কালে উল্লেখ করা হইয়াছে। 

ধমন্যর্ব,দের উপর আকর্ণনে সচরাচর ফুৎকারধৎ বেলোজ্‌ মর্মর্‌ শুনা যায়। এই মর্মর শব্ধ কখন 
কেবল একটি, কোন কোন স্থলে ছুইটি শ্রুত হয়। একটি মাত্র শর্খ হইলে উহা হৃৎপিণ্ডের প্রথম 






ভরুণ হৃদাবরণ-প্রদাহ। ৪১৭ 


( আুঞ্চনীগ্ন ) শবের ,সহবর্তী হয়, এবং ছইটি শব্দ হইলে উহারা হৃৎপিণ্ডের উভয় শব্দের সহযোগী । 
ধমনীর উপর চাপ পড়িলে মর্মর শব উদ্ভূত হয়। 

দেহের রক্তহীনতায় বুকস্থি-সন্নিকটে দক্ষিণ বা বাম দিকে দ্রিতীয়-পশুকা-মধ্য স্থানে য়্যায়োটা 
ও পার্মোনারি ধমনীর উপর আবুঞ্চনীয় মর্মর্‌ শব্দ শুন! মাইতে পারে । কেরোটিড্‌, সাব্ক্রেভিয়াান্‌ 
ও ফিমর্যাল্‌ আদি ধমনীর উপরও রক্তের পীড়া-জনিত মরু উৎপন্ন হইতে পারে । 

ধমনী ও শিরা মধ্যে সংযোগ হই! র্যানিউরিজ্মাল্‌ ভেরিক্স, হইলে মর্মর উদ্ভৃত হয়, ও সটরাচর 
সংস্পর্শে উৎকম্পন অনুসৃত হয়। 

কখন কথন শ্রীবাদেশে, বিশেবত৫ দক্ষিণ দিকে, বাঁহা শিরায় স্পষ্ট স্পন্দন লক্ষিত হয়'। দক্ষিণ 
অরিক্ল্‌ বা দক্ষিণ ভেপ্টিক্লের সঙ্কোচনে রক্তপ্রবাহ বিপরীত গতি অবলম্বন করিলে এই স্পন্দন 
উৎপন হয়; ইহা অরিকৃল্‌-উদ্ভত হইলে, দক্ষিণ অরিকৃলের বিবৃদ্ধি ও দক্ষিণ ভেষ্টিক্লের প্রসারণ 
ইহার কারণ। দক্ষিণ ভো্টক্ণৃ-জনিত স্পন্ধনে দক্ষিণ ভেণ্টিক্লের বিরুদ্ধি এবং ভ্রিকপাঁটীয় 
অসম্পূর্ণ তা (ট্াইকাস্পিড্‌ ইন্সািসিয়েন্সি) হয়। 

শিরায় উৎপন্ন স্পন্দন হইতে নিয্লিখিত রূপে, ধাথনিক স্পন্দন নির্ণম করা যায় ;--গীবাদেশে 
জব্র্থির (ক্ল্যাভিক্ল্‌) উপণ অল্প চাঁপ দিলে শিনা-উদ্ধৃত স্পন্দন বিপুপ্ণ ভর, কিন্ত ধামনিক স্পন্দনের 
কোন ব্যতিক্রম হত্ন না । পুনশ্চ, শিরা-্পন্দন যদি অরিকিউলার্‌ হয়, তাহা হইলে শিরা-জনিত 
ক্রন্দন কেরোটিড্‌ নাড়ী-স্পন্দনের অব্যবহিত পুর্বে প্রকাশ পার ও শিবা-্পন্দন ভেপ্টিকিউলার 
হইটে, উহা! কেরোটিড্‌ ধননীর স্পন্দনের সহপর্তী বা প্রার ইনন্তী হয়। আবার, যি শিরা-স্পন্দন 
অরিকৃল্‌ ও ভেষ্টি,কৃন্‌ উন্চয়েই উদ্ভুত হপ্, তাহা হইলে একটি কেরোটছ্‌ স্পন্দনের সঙ্গে ছুইটি 
শিরা-ম্পন্দন বর্তমান থাকে । ্ 
,. রক্তারতা (এনীশিগা ) রোগে শরীপাদেণে ্রার্ণো-ক্লিডো-ম্যাস্টফ্িড্‌ পেশীর পশ্চাতে ই্রেণস্কোগ দ্বারা 
শ্রবণ করিলে এক প্রকার বিশেষ গুঞ্জন-শব্দ এত হয়, ইহাকে ক্রি ডি ডায়েবল্‌ বলে। 

সার্বাদিক শৈরিক "বিধানে রক্ত-সংগ্রহ হইপে, বাহ শিরা সকণ পূর্ণ, এবং সর্ধাঙ্গ, বিশেষতঃ 
মুখমণ্ডল ও প্রোলেবিনা, নীপবর্ণ হয় । হৃংপিখ্ের দক্ষিণাংশে অবরোধ ধর্তসান থাকিলে এরূপ 
ঘটে। এভিন্, শৈরিক বিধানের আংশিক রক্ত-সংগ্রহও হইতে পারে। অন্বপাদি কোন কারণ 
বশতঃ সুপিরিয়র ভিনা কাভার রক্ত-সঞ্চলন-ব্যাধাত হইলে মণ্তক ও উদ্ধশাথা নালবর্ণ ধারণ 
করে। বদি এক দিকের মন্তক ও বাছু নালবর্ণ হয়, তাহা হইলে হাহা! এক দিকের ইন্নসিনেট 
শিরার অনরোব-নিণায়ক। 

অপর, থুন্বেপিম্‌ আদি বশহঃ স্তানিক নীপিনতা দুষ্ট হয় । 

এতদিন, হৃংপিগ্ডের পীড়া নিবঞ্চন শৈরিক বিধানে বঞ্তসংগ্রহ হইয়া নীলিমতা, শেখ আদি 
প্রকাখ পার। তত্তদ্ধিষয় ঘথাস্থানে বিবৃত হইবে । 





নি 


হৃৎপিণ্ড ও উহার ঝিল্লি সকলের প্রাদাহিক বিকাঁর। 


ও সপ & 








তরুণ হৃদাঁবরণ-প্রদাহ । 
যযাক্ট্‌ পেরিক।।ইটিম্‌। 
নির্ববাঁচন ।-_সাঁমান্ত অর, বেদনা, হংপ্রদেশে যন্ত্রণা এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ও রক্ত-সঞ্চা- 
ধনের 'বৈলক্ষণ্য-সংুক্ধ হ্বদাবরণ-ঝিল্লির তরুণ কাইরিনাস্‌ প্রদাহকে ফ্যাকিউট্‌ পেরিকার্ভাইটিস্‌ বলে। 


৫৩ 


৪১৮ ভিষক্-সুহৃত । 


পেরিকার্ডাইটিস্‌ গীড়াকে তিন অবস্থায় বিভক্ত করা যাঁয়)--১ম, আক্রমণাবন্থঠ$ যে 
পধ্যন্ত ভৌতিক চিহ্ৃ দ্বারা রক্ত-রস-সঞ্চয় অনুভূত না হয়; ২, রস-নিঃসরণাবস্থা ) ৩য়, 
আরোগ্যাবস্থা । 

আঘাত বশতঃ (ট্ম্যাটিক্‌) ইহা! উৎপন্ন হয়) তত্ডিন, প্রবল বাত, মুত্রগরন্থির ব্রাইট্‌স্‌ ডিজীজ, 
গুটিকানির্গমনকারী জর, প্রন্রিসি, নিউমোনিয়। ও পায়ীমিয়ার সহিত পেরিকার্ডাইটিদ্‌ রোগ 
প্রকাশ পায়। 

লক্ষণ ।-_-প্রাদাহিক ক্রিয়া আরম্ত হইলে পেরিকাডিয়াম্‌ প্রদেশে তীক্ষ ছুরিক দ্বার! কর্তন- 
বত, প্রুরিসির বেদনার স্তায় বেদন! উপস্থিত হয়। কখন কখন বেদন! অতি অন্মাত্র হয়, এবং প্রাদা- 
হিক-ক্রিয়।-জনিত রক্ত-রস-উৎস্থজন না হইলে রোগ নির্ণয় করা যায় না । অধিকাংশ স্থলে রোগারস্তে 
কম্প ও জর প্রকাণ পায়। শ্বাসকচ্ছ, সহযোগে আবদ্ধ উগ্র কাস বর্তমান থাকে । রোগীর মুখ- 
মণ্ডল উদ্বেগভাবযুক্ত ও যন্ত্রা-প্রকাশক ; নাড়ী দ্রুত, ক্ষুদ্র ও দু, এবং কখন কখন সবিরাম ও 
অব্যবস্থিত হয়। হৃৎপিগুপ্রদেশ বা পশু কা-উপাস্থির নিয়দেশ চাঁপিলে বেদনা! অনুভূত হয়। এ 
অবস্থায় রোগ দমিত না! হইলে ক্রমশঃ লক্ষণ লকল বৃদ্ধি পায়, গলাধঃকরণে কষ্ট হয়। ভ্বংপিণ্ডের 
ক্রিয়ার বৈষম্য, অতি প্রবল জর, ও সাতিশয় মানসিক উদ্বেগ উপস্থিত হয়। রোগী বামপার্খে 
শয়ম করিতে অক্ষম হয়) স্নায়বীয় বিকার বৃদ্ধি পায়; কখন কখন স্থির ও মৃছধ এবং কখন কখন 
উচ্চ প্রলাপ উপস্থিত হয়। প্রথমাবস্থায় পেরিকািয়ামের শুক প্রদাহিত গাত্রের ঘর্ষণ বশতঃ ইত- 
স্ততঃ-সধ্ারী স্পষ্ট ঘর্ষণ-শব্দ শ্রুতিগোচর হয়, স্বাভাবিক শবের তীক্ষতার প্রাখধ্য লক্ষিতহিয় ; 
পরে, রসোৎস্থজন বশতঃ, অব! পেরিকািয়ামের গাত্রের পরম্পর সংযোগ বশতঃ এই শব্দ নিবৃত্ত 
হয়। রন উৎস্থষ্ট হইলে কাডিয়্যাক্‌ পুর্ণগর্ভ শব্দ বিস্তৃত হইয়া অধিকতর স্থানে ব্যাপ্ত হয়, বক্ষ- 
প্রাচীর ঠেলিয়া উঠে, এবং হৃদভিঘাত স্থানভ্রষ্ট হয়, ও উহার বেগ ও নিয়মের বিষমতা জন্মে 
হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক শব্দ ক্ষীণ ও অস্পষ্ট হইয়া পড়ে। যদি এতৎসঙ্গে এগ্ডোকার্ডাইটিম্‌ বর্তমান 
থাকে, তবে উচ্চ হৃদাকুঞ্চনীয় মর্মর্‌( বেলোজ, মর্মর্‌) শব্দ ুত হয়; ইহার তাৎপর্ধ্য এই যে, হৃৎ- 
কপাটে ও হৃৎকপাঁটমধ্যে ফাইব্রিনাস্‌ সঞ্চ হইয়াছে । পেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগে, প্রবণ অবস্থায় 
রোগীর কদাচিৎ মৃত্যু হয়; কিন্তু রোগী আরোগ্য হইলে পেরিকাঙিয়াম্‌, হৃৎপিণ্ডের অগ্রভাগ 
(এপেক্স) ভিন্ন সকল স্থানেই সংলগ্র হইয়া যাঁয়। রূস-নিঃসরণ অত্যন্ত অধিক হইয়া অরিকৃল্‌ 
নিগীড়ন বশতঃ হৃংপিগ্ডর ক্রিয্।। রোধ হইয়া! মৃত্যু হইতে পারে। 

নিদান ও মৃতদেহ পরীক্ষা | _ প্রবলাবস্থায় পেরিকার্ডিয়ামে রক্ত-সংগ্রহ দেখা যায়, 
কিন্তু শীঘ্রই লসিকা-আবরণ নির্মিত হইয়া বৃহদ্ধমনীর মূল হইতে হৃৎপিণ্ডের উপর বিস্তৃত হয়, 
হৃদাবরণমধ্যে রসোৎস্জন না হইলে হৃৎপিণ্ড আবরণ-বিল্লির সহিত সংলগ্ন হয়। কোন কোন 
স্থলে এই'লিম্ফের আকার মধুচত্রেরু স্তায়। রোগী দুর্বল বা ্মাদ্‌ হইলে উৎস্থষ্ট রস পুষে 
পরি্ত হু়। রদ ও লপিকা-উৎস্থজন শৌধিত হইয়া এ রোগ রিজোলিউএনে পরিণত হইতে 
পারে, অর্থাৎ পুযোঁৎপত্তি আদি না হইয়। উৎস্থষ্ট পদার্থ ক্রমশঃ অনৃষ্ত হইয়া যায়। কখন কখন 
কয়েক বৎসরের পর হৃৎপিণ্ডের হ্রাস ব! বিশীর্ণন লক্ষিত হয়। 

পেরিকার্ডাইটিসের লক্ষণাদ্দি এত ভিন্ন ভিন্ন প্রকার যে, রোগ-নির্ণয়ার্থ বিশেষ যত্ব ও বন্দর্শি- 
তার গ্রয়োজন। হৃপিগু প্রদেশ প্রতিঘাতে পূর্ণগর্ভ শব্ধ প্রকাশ পায়; এই শব্দ দিন দিন বৃদ্ধি 
পায়) ইহা এ রোগের নির্ণায়ক চিহ্ন বলিতে হইবে। 

চিকিৎসা ।--এ রোগ যে গীড়ার সহবর্তী, তাহারই চিকিৎসা! আবশ্তক। প্রবল বাত 
রোগের সহবন্তী হইলে বাঁত রোগের চিকিৎস! বিধেয় ; ইত্যাদি । 

রোগীকে শয্যায় সম্পূর্ণ বিশ্াম ব্যবস্থা করিবে) এবং হৃংপ্রদেশে জলৌকা ব৷ ওর়েটু কাপিঙ্গ, 
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প্রয়োগ করিয়!, পরে বূরফ বা পুল্টিশ, ব্যবস্থা করিবে । রোগী দুর্বল হইলে হ্বংপ্রদেশে শুফ কাপিঙ্গ, 
ও তদনন্তর পুল্টিশ, বিধেয়। সাতিশয় বেদনা ও উদ্বেগ বর্তমান থাকিলে হাইপোডার্মিক্‌ ইঞ্জেকৃশন্‌ 
অব. মর্ফাইন্‌ প্রয়োগ উপকারক। 
প্রথমাবস্থায় লাবণিক বিরেচক, পথ্যের সুনিয়ম ব্যবস্থেয়। দৈহিক ও স্থানিক লক্ষণাদি নিবারণার্থ 
পুর্ণ মাত্রায় অহিফেন অতি শ্রেষ্ঠ গধধ। রোগারন্তে ব্রি্টার প্রয়োগ অবিধেয় ) কিন্তু এ অবস্থায় হৃৎ- 
প্রদেশে উষ্ণ বেদনানিবারক পুল্টশ, বিশেষ উপযোগী ভিরাট্রাম্‌ ভিরিডি বা য্যাকোনাইট্‌. দ্বার 
বিশেষ উপকার আশা! করা যায়। রোগী ছুর্বল হইলে ডিজিটেলিস্‌ ব্যবস্থেয় ৷ সকল স্থলেই কুইনাইন্‌ 
উপযোগী । হ্বতপ্রদেশে বেলাডোনা পলস্তর দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। ইফিউজন্‌ অর্থাৎ দিতীয়াবস্থায় 
উৎস্থষ্ট রস নিরাঁকরণের প্রয়োজন হয়। এতদভিপ্রায়ে পেরিকার্ডিক্যাল্‌ প্রদেশে ব্রিষ্টার প্রয়োগ বা 
আইয়োডিনের প্রলেপ, এবং বিরেচক ও মুন্রকারক ওঁষধ, আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ (ব1 
ব্বস্থা,_-৫) বিধান করিবে। এ অবস্থায় ক্ষারঘটিত ষধ, যথা,-কার্বনেট অব্‌ গ্যামোনিয়া পাঁচ 
গ্রেণ, মাত্রায়, লাইকর্‌ য্যামোনিন্ী যাসিটেটিন্‌, বা ফ্যাপিটেটু অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ সহযোগে ছুই ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োজ্য। সঙ্গে সঙ্গে কুইনাইন্‌, পুষ্টিকর পথ্য ও উত্তে্ক উষধ ব্যবস্থের়। রোগের তৃতীয় 
অবস্থায় রোগীর শরীরের ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বলবিধান চেষ্টা পাইবে। যদি পুযোৎপত্তি হইয়াছে 
এপ অন্ুমিত হয়, বা যদি অভ্যন্তরপ্রুস দ্বারা নিগীড়নে বিষম লক্ষণ সকল প্রকাশ পার, তাহা হইলে 
ঙ্ ট্বোকার্‌ ছারা হৃদাঁবরণ পথ্যস্ত ছিদ্র করিয়া! রস নির্গত করণ প্রয়োজন । 


পুরাতন হদীবরণ-প্রদাহ । 
ক্রনিক পেরিকার্ডাইটিস্‌। 


নির্বাচন |-_হ্বদাবরণের পুরান প্রদাহ । ইহাতে উৎস রস দ্বারা স্থলী প্রসারিত হয়, 
অথবা হৃদাবরণীয় ঝিল্লি সংলগ্র হইয়া যায়; ইহাতে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ও রক্ত-সধশলনের বিকার 
জন্মে। 
এ রোগ তরুণ প্রদাহের ফলস্বরূপ প্রকাঁশ পাইয়া থাকে । 
ইহার নিদানাদি সন্ধে তরুণ প্রদাহের বর্ণনকালে বিবৃত হইয়াছে । 
লক্ষণ |-_হ্ৃতপ্রদেশে বেদনা ও যন্ত্রণা, হতক্রিয়ার ক্ষীণতা ও অনিয়মিততা, শ্বাসরুচ্ছ, অঙ্গ- 
সঞ্চালনে শ্বাসরুচ্ছে,র বুদ্ধি আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
উৎস্থষ্ট রস বর্তমান থাকিলে হৃদভিঘাত স্থানভ্রষ্ট হয়, ও বক্ষপ্রাচীর ঠেলিয়া উঠে। যদি বিল্লি 
বক্ষপ্রাচীরের সহিত সংযুক্ত হইয়! যাঁয়, তাহা হইলে হ্ৃতগ্রদেশে অবনতি লক্ষিত হয়। রসোতৎস্থজন 
বর্তমান থাকিলে সংস্পর্শনে হ্বদভিঘ।ত ক্ষীণ বা স্থানচ্যুত, অথবা! উহার অভাব দৃষ্ট হয়। যদি বিল্লি 
সংযুক্ত থাকে, তাহা হইলে হৃদভিঘাতের বৈষম্য ও স্থানচ্যতি প্রকাশ পায়। প্রতিঘাতে 4: 
আকর্ণনে, যদি রস বর্তমান থাকে, তাহা হইলে হৃৎশব্ধ হ্বদগ্র প্রদেশে ক্ষীণ ও গভী রস্থিত, হৃতমূলপ্রদেশে 
শব্দ স্প্টতর ও উচ্চতর; যদি ঝিলি সংঘুক্ত হইয়া থাকে, তাহা হইলে শব্দ সর্বত্র স্পষ্টতর ও 'তৎসহ 
কর্কশ ঘর্ষণ-শব্দ শ্রুত হয়। 
চিকিৎসা ।__( তরুণ পেরিকার্ডাইটিসের চিকিৎসা দেখ )। 





এগ্রোকার্ডাইটিস্‌। 
নির্বাচন ।__হংপিগাত্যন্তরস্থ ও হংকপাটের আবরণ-বিপ্লির গ্রদাহ। 
*এগ্ডোকার্ডাইটিন্‌ প্রায়ই হৃৎপিণ্ডের বাম পার্খ আক্রমণ করে, এবং কপাটস্থ যে স্থান অধিক 
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বর্ষণের বশবস্তী, সচরাচর মেই স্থানই আক্রান্ত হয়। ইহা পেবিকার্ডাইটিসের, স্থায় অন্তান্ত রোগের 
সহ্বস্তী হয়। 

লক্ষণ |-_ইহার লক্ষণ 'অনেকাংশে পেতিকাডাইটিসের ভার ইহার সঙ্গে সঙ্গে সটরাচর 
পেরিকাডাইটিস্‌ রোগ বন্তগান দেখ। খান। এগ্াকাডাইটস্‌ সচরাচর অগ্ত পীড়ার সহ্বর্তী থাকায়, 
যে পধ্যন্ত না বও-সঞ্চালনের বিকার দ্বাণা হৃৎপিণ্ডের প্রতি চিকিৎসকের লক্ষ্য পড়ে সে পধ্যন্ত ইহা 
নির্ণয় ছুঃসাধ্য। রোগারন্তে দেহে? উত্তাপ বৃদ্ধি পার, জংগ্রদেশে বন্তরণা, স্বন্স্থায়ী কাস, মামাগ্ত 
শ্বাসকষ্ট, বমন, হবৎ-ক্রিম্ার আর্িক্য বর্তমান থাকে ) অধিকাংশ সপে স্বং-ক্রয়া দ্রুত ও অব্যবস্থিত 
হয়, গ্রীঝ(র কেরোটিভ্‌ ধমনী লক্ফমান হর এণং কথে শব্দ প্রুত হয়। রোগ যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে 
নাড়ী ও হৃং-খ্রিয়ার ভ্রতত্ব হান হয়, ফুদ্ধুদে রক্তমংগ্র২ হয় এবং শিরা সকলে রক্তসঞ্চণনের মান্য 
ঘাটর। থাকে । 

আকর্ণনে, পুরাতন হ্বৎকপাটগ্থ রোগে বেগ শন্দ শুনা যায়, সেইঞ্জপ মনর্‌ শন্ব পরত হয়। এই 

মর্মর্‌ সচরাচর কোমল, খুৎকারবৎ। ইংাএ িকণাটার (মাইট্যাল্) উৎপত্তি, এবং শখাপণ্ডের প্রথমাতি- 
ঘাত-শখ্খের সহিত ইহ শুনা ঝর) মর্দর্‌ শব্দ ধপিণ্ডের এপেন্স বা অগ্রভাগ প্রদেশে সর্ববাপেক্ষ। উচ্চ। 
বাত জরের আরন্তে মর্মর শন্দ না থাকিলে এবং পরে ইহা এ্রতিগেচর হইলে এগ্োকাডাইটিস্‌ 
রোগ হইয়াছে নির্ণয় করিতে হইবে। এ রোগ প্রবলাবগ্থ্ে সাংঘাতিক হয় না, কিন্ত রর 
ভাবিফল পেরিকার্ভাইটিসের অপে্শ। বিষমতর ॥ যেহেতু শুৎকপাট পুনরার কখনই টি 
প্রাপ্ত হয় না। - 

নিদানাদি ।-_-এণ্োকাডিয়ামেরর গভীরতর ঝিলিমধ্যে উংস্থজন উদ্ভুত হয়, এবং সত্তর নৃতন 
কোষ নিশ্মিত হয়। এই নব-নিম্মিত টিন্ু বৃদ্ধি পায়, ও কপাটোপরি ক্ষুপ্র দানা ও অপ্রকৃত অস্কুর 
(ভেজিটেশন্) উৎপন্ন করে। মৃত্যুর পর ধৎকপাটে গ্রাদাহিক আরক্তিমতার চিহ্ত অতি অল্প দেখ! 
যার়। এগ্ডোকাডিয়ামে কত প্রকাশ পাইতে পাবে, কিন্তু সচরাচর অন্থস্থাবস্থাগত ঝিলি মেদাপকৃষ্টতা 
বা চুণবৎ (ক্যাল্কেরিয়াস্‌) অপৰৃগতা প্রাপ্ত হয়। হৃংপিণ্ডের পিবুদ্ধি বা প্রসারণ উপস্থিত হয়) 
রোগী উদরী বশতঃ অকালে প্রাণত্যাগ করে। কখন খন শৎ্কপাটে এদাহোস্ভৃত ফাইত্রিনের ক্ষুদ্র 
পিও সকল বিচ্ছিন্ন হইয়া রল্ত"সর্ালনে প্রবেশ করসে, এবং রঞ্জ-প্রবাহে নীত হই কোন ছরস্থ 
ধমনীতে আশর গ্রহণ করে; যথা সোরব্যাল্‌ ধননাতে অথগন্ধ হইয়া রক্ত-সঞ্চলন-ব্যাথাত জন্মায়; 
এ কারণ পোষণ।ভাব, মন্তিদ্ধের কোমলতা, সংন্াস, পঙ্গাঘাত ও ফ্যাফেশিরা উত্পন্ন হয়। কোন হস্ত 
বা পদের ধমনী আবদ্ধ হইতে পাঁরে, এবং তমিবন্ধন সেই হপ্ত বা পদের পচা-ক্ষত (গ্যাংগ্রিন্‌) উপস্থিত 
হয়। এই অবস্থাকে এখোণিগ্ম্‌ বলে । 

চিকিতসা |-_রোগীকে অবিলথে শ্াগ্রহণ করাইবে। বে পধ্যন্ত না এই রোগোৎপাদক 
বাত রোগ ভপশমিত হয় সে পণ্যন্ত অগ্ঠান্ত তরুণ রোগের ন্যায় তন পুষ্টিকর পথ্য বিধেয় ১ পিপাস! 
নিবারণাথ লেবুর রুম মংখুক্ত বানসি-দন'উপযোগী। অন্থান্ত তরুণ পীড়ার চিকিৎমার নিয়মান্ুসারে, 
অথবা হৃংপিগু শশীণ রে বি বৰ বিধের ও অন-মাহ।র সুগাবীন্য বথেষ্ট পরিমাণ জল-মিশ 
করিয়া পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ উতর উত্তেদরক | প্রথমাবস্থান্ বিরেচক প্ররোজা,-% পিল্‌ঃ হাইডার্জঃ 
877 2) পিল্ঃ কলসি রঃ নি 2৮117 একএ নিশ্িত করিয়া প্রয়োগ করিবে ও 
পরে ছয় ঘণ্টার পর লাবণিক বিরেচক, যথা, _পাল্ভও সোভী টাও এফাভে সেন্স, প্রয়োজ্য। বাত 
রোগের চিকিৎসার্থ”1$ সোডিই ভ্তাণিদিলও প্রচ 5 য্যাকোঃ 27 একত্র মিশ্রিত করিয়া তিন ঘণ্টা 
অন্তর, আট মাত্র! পর্যান্ত বিধান করিবে। নাড়ীর অবস্থা দৃষ্টে ইহার সহিত য়্যামন্ঃ কার্বও ৮ 3%, বা টিং 
ডিজিটেল্‌ঃ 11% ) অথবা উভরই সংযোগ করিবে । উদরাখ্বান ও হ্বপ্রদেশে যাতনা বর্তমান থাকিলে, 
1 ম্পিঃ ঈথার্ঃ ময৮ 9 স্পিঃ ঘামন্ যা।রম্যাট্‌ঃ 15৮) টিঃ অর্যান্ণও হম ও য্যাকোও ০৭. ই) 
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একত্র মিশ্রিত করিয়! এয়োজনানুসারে ব্যবস্থের ॥ যদি হত-ক্রিয়া সাতিশয় ক্ষীণ হয় তাহা হইলে 
লাইকার্ঃ ছ্রিক্নাইন্ঃ তিন মিনিম্‌ মাত্রায় হাইপোডামিক্রূপে এয়োগ্য। 

অনন্তর বাত-জর উপশমিত হইলে পরও কয়েক ধিন পর্যন্ত স্তালিসিলেট্‌ ক্রমশঃ অধিকতর কাল- 
বিলম্বে প্রয়োগ করিতে হয়। রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ হইলেও অন্ততঃ রোগীকে এক পক্ষ কাল শযা।- 
ত্যাগ করিতে দিবে না । রোগী কোন প্রকাঁর মানগিক উদদেগ প্রাপ্ত না হয়। নাড়ীর অবস্থা, হ্বৎপিওড 
সম্বন্ধীয় চিহ্নাদি, কাপ, শ্বাসকৃচ্ছে র অভাব আদি দ্বার! নির্ণর কর! যায় যে, রোগী উঠিয়া বসিতে 'সক্ষম 
কিনা। তরল হইতে ক্রমশঃ কঠিন পথ্যের ব্যবস্থা! করিবে। এক্ষণে রক্তজনক ও অশ্্নাশক গুষধ 
ব্যবস্থের ; যথা, পট্‌ঃ সাইটেটুঃ 1. সস) ফেরি এটু ক্যামন্ত সাইটেটঃ এর এ) ফাকোঃ 
ক্লোরোফম্ঠ »ণ. 25 একত্র মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন বার আহারান্তে প্রযোজ্য ) রি টিং 
কুইনাইনী য়্যামন্ও গ২3:%) ফেরি এট ফ্যামন্ঃ সাইটেটুই পাম ও গ্লিসেরিন্‌ এয) ফ্যাকোহ ও. তাও 
একত্র মিশ্রিত করিয়্ধ,।সে তিন বার আহারান্তে বিধেয় | ফাইব্রিনাধিক্য লাঁঘন করণ বা উহ! তরল- 
করণ অভিপ্রায় ক্ষার বাবস্থ। কর! যাঁয়, ও তন্নিবন্ধন হৃৎকপাটেপিরি ফাইব্রিন্-সঞ্চয় নিবারিত হয়) 
তরুণ লক্ষণাদি উপশমিত হইলে উৎস্ষ্ট লিম্ষ শোঁষণার্থ আইওডাইড্‌ অব পোটািয়াম্‌ প্রয়োজ্য। 





মাইয়োকার্ডাইটিস্। 


নির্বাচন 1-_হৎপিণ্ডের পেশীয় বিধানের প্রদাহকে মাইয়োকার্ডাইটিস্‌ কহে। 

এ রোগ কদাচিৎ দৃপ্টিগোঁচর হয়। ইহা তিন প্রকারে উৎপন্ন হইতে পারে ১_পেরিকাডিয়াম্‌ 
হইতে বা এণ্ডোকাডিয়াম্‌ হইতে প্রদাহ বিস্তৃত হয়, কিংবা হৃৎপিণ্ডের বিধানে প্রাদাহিক ক্রিয়া আরম্ভ 
হয়। ইহা সচরাচর পেরিকার্ডিইটিস্‌ বা এগ্ডোকার্ডাইটিসের সহবর্ভা দেখা যাঁয়। 

কোন কোন বাত- জরে ম্বৃত রোগীর হৃৎপিণ্ডের পেশীর টিসু স্ফীত, কোমল, অস্বচ্ছ ও পৃযযুক্ত 
দেখা যার়। হৃতপিণ্ডে কথন কখন ক্ষত দৃষ্ট হয় ; সাতিশয় প্রদাহ বশতঃ কপাটে ক্ষত আরন্ত হয়, পরে 
ক্ষত বিস্তৃত হইয়! হৃৎপিণ্ডের পেণীয় টিস্থ আক্রমণ করে, এবং ক্ষত গ্রন্ত টিস্থ বিচ্ছিন্ন হইয়। রক্ত-আোঁতে 
প্রবাহিত হয়, ও কোঁন ধমনীকে, বিশেষতঃ মন্তিষ্কের ধমনীকে, অবরুদ্ধ করে। সচরাঁচর হৃৎপিণ্ডের 
বাম ভেপ্ট্কিলে এ রোগ জন্মাইয় থাকে । 

পুযোৎপত্তিও হইয়া থাকে, পৃ হৃদাঁবরণের ব| হৃৎপিণ্ডের কোন গহ্বরে নির্গত হয়। নির্মিত 
স্ফোটক সন্তবতঃ পারীমিয়া-জনিত। রোগীর জীবিভাবস্থাক্স মাইয়োঁকার্ডাইটন্‌ রোগ নির্ণ্র কর! 
যায় না। 


আসা 


হৃৎপিণ্ডের বৈধানিক গীড়া। 
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হৃৎপিণ্ডের বাম দ্রিকের কপাট প্রায় অধিকতর আক্রান্ত হয়) যথা,বৃহদ্ধমনীর কপাট (য়্যায়ো- 
টিক্‌) ও ছ্বিকপাট (মাইট্যাল্‌) বা বাম হ্ৃছুদরের প্রবেশ দ্বারস্থ কপাট। মৃত্যুর পর কোন কোন 
রোগীর কপাট স্থল ও আকুঞ্চিত, কাহার কাহার বিবিধ 'আকারের.অ প্রন্কত-অন্ক,র-আবৃত দেখা যায়। 
কপাটে কাঁজিবৎ পদার্থে পূর্ণ ( এথেরোমেটাম্‌) পরিবেষ্টিত টিউমর, ব! চুণবৎ (ক্যাল্কেরিয়াস্‌) 
সঞ্চয় হইতে পারে। 


৪২২ ভিষক্-মুহৃ। 


যে সকল চিন্ দ্বারা বৃহদ্ধমনীর কপাটের ও দ্বিকপাঁটের রোগ নির্ণয় কর! যার, তাহা নিষ়ে বিবৃত 
হইল লি 
যদি আকুঞ্ণনীয় শব্দ হৃৎমুলে উচ্চতম হয়, হৃন্ধমনী-কপাট-অবরোধ জ্ঞাতব্য । 
».. এ». হৃদগ্রভীগে উচ্চতম হয়, দ্বিকপাট-ক্ষীণত| ও অপ্রতুলত! জ্ঞ।তব্য। 
যদি হৃতপ্রসারণীয় শব্ধ হৃৎমুলে উচ্চতম হয়, হৃদ্ধমনী-কপাটের ক্ষীণত। ও অপ্রতুলত] জ্ঞাতব্য । 
».:5..৮ হাদগ্রতাগে উচ্চতম হয়, দিকগাট-অবরোধ নির্ণেয়। 


নাড়ীন্পন্দন ;_-যদি নিয়ত পুষ্ট ব। সবল, 

আকন্মিক ম্পন্দনশীল, দ্বিলম্ষম।ন ] হৃদ্ধমনীর পীড়া । 
নাড়ীম্পন্দন ;-_যদি অব্যবস্থিত, সবিরাম, 

অসম, কোমল, ক্ষুদ্র, ক্ষীণ ] দ্বি-কপাটস্থ গীড়া। 


নাড়ীষ্পন্দন ব্যবস্থিত বা অব্যবস্থিত হউক, দ্রুত হইলে, কিন্ত কোন বিচ্ছিন্নতা লক্ষিত না হইলে, 
কোন যাক্ত্রিক বিকার হয় নাই, স্নায়ুবিকার নির্দেশ করিতে হইবে। 

হৃংকপাটের পীড়া হইলে নিম্নলিখিত ছুইটি ফল উৎপাদিত হয় ;-কপাট রম্ধের আকুঞ্চন বা 
প্রপারণ, এবং তন্নিবন্ধন কপাটের অপাঁরকত1। 'প্রথম প্রকারে হৃৎকপাটাবরোধ ; এবং দ্বিতীয় 
প্রকারে কপাটের অপ্রতুলতা, কপাটের প্রত্যাবর্তন নন্ব্ধীয় ( রিগার্জিটেন্ট, ) *্ট্ড়া 
আদি উপস্থিত হয়। 

দ্বিকপাট মোইট্যাল্‌) রোগগ্রস্ত হইলে নিম্নলিখিত লক্ষণ প্রকাশ পায়)_হৃৎপিণ্ডের বাম দিবের 
অগ্রভাগে আকুঞ্চনীয় ও প্রসারণীয় ঝা আকু্ণনের পৌর্ধিক মর্মর্‌ শব স্পষ্ট শ্রুত হয়। ভেপ্ট্িক্ল্‌ 
হইতে অরিকৃলে রক্ত-প্রত্যাবর্তন বশতঃ প্রথম প্রকার বা আকুঞ্চন-শব্দ উদ্ভূত হয়) দ্বিতীয় প্রকার 
বা প্রসারণ-শব্দ অরিকৃল্‌ হইতে ভেন্টিকৃলে রক্তের গতি-ব্যাঘাত বশতঃ উৎপন্ন হয়। 

স্বংপিণ্ডের ভাল্ভ্সের পীড়ায় কি প্রকারে মর্মর উৎপন্ন হয়, তাহা স্ুন্দররূপে বুঝিতে হইলে 
শ্বাভাবিক হৃৎপিগ্াভিঘাত-শব্দ, উহার উৎপত্তির কারণ, ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াদি স্মরণ রাখিতে হইবে। 


এ নকল বিষয় পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে । 
[ চিত নং২৭] [চিত্র নং ২৮] 
ক * ক 
সি সখি পল্পশ 
ক। প্রথম হংপিগীভিঘাত-শব্দ, এবং হৃৎপিণ্ডের ক। দ্বিতীয় হৃৎপিগাভিঘাত-শব্ষ এবং হৃৎপিণ্ডের 
আকুঞ্ন অবস্থা। প্রসারণ অবস্থা। 


হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্চনে ও প্রসারণ উৎপন্ন মর্মর শব্দ সম্বন্ধে ২৬ ও ২৭ চিত্র দুইটি দ্বারা স্পষ্ট বুঝ! যাইবে। তীর চিহ্ 
দ্বার রক্তের গতি প্রদর্শিত হইল । ২৬ চিত্রে দেখা যাইবে যে, হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্চনকালে য়্যায়োর্টিক্‌ ব৷ পাল্মোনারি 
ধমনীতে (খ ) ডাইরেক্ট, মর্র্, অথব| মাইট্যাল্‌ বা টাইকাম্পিড্‌ ভাল্ভ্সে রক্ত-প্রত্যাবর্তনীয় ( রিগার্জিটেন্ট,) মর্মর্‌ শব 
উৎপন্ন হইতে পারে। আবার, ২৭ চিত্রে, হৎপিগ-প্রসারণ-কালে রক্ত বিপরীত গতি ধারণ করে, অর্থাৎ মাইট্যাল ও 
টাইকাম্পিড ভাল্ভ্দে ( ঘ ) ডাইরেক্ট, মর্মর্‌ শব্দ উৎপন্ন হয়। | 


মাইট্যাল্‌ ইন্কম্পিটেন্ন। ৪২৩ 


যদি মর্মর-শব্ হৃদভিঘাতের প্রথম শবের সহবর্তী হয়, বা প্রথম শবের পরিবর্তে শ্রত হয়, 
অর্থাৎ যদি মর্মন-শব্দ ডেন্টিক্লের আকুষ্চনকালে উদ্ভুত হয়, তাহা হইলে দেখা যহেবে যে, ইহা 
নিম্নলিখিত ছুইটি কারণ বশতঃ উৎপন্ন হয় ;--€১) রক্ত-প্রবাহের স্বাভাবিক প্রণালীমধ্যে রক্ত- 
সঞ্চালন বশতঃ, অথবা! (২) অরিকিউলো-ভেন্টি/কিউলার্‌ ভাল্ভের অসম্পূর্ণ অবরোধ বশতঃ, 
এই মর্মর্‌ শবে উৎপত্তি। প্রথম প্রকারে উৎপন্ন শব্দকে ডাইরেক্ট, এবং দ্বিতীয় প্রকারে উৎপন্ন 
শব্দকে রিগার্জিটেন্ট মর্মর শব্ধ বলে। 

যদি মর্মর শব্দ দ্বিতীয় হৃৎপিওঘাত-শব্ের পরবর্তী হয়, বা তৎপরিবর্তে শুন! যায়, তাহ! 
হইলে উহ! দুইটি কারণে উৎপন্ন হয়,_-সেমিলিউনার্‌ ভাল্ভ্সের ছিত্র দ্বার! রক্ত-প্রত্যাবর্তন-জনিত 
শব, অথব! কুঞ্চিত অরিকিউলো-ভেন্টিকিউলার্‌ ভাল ভ. দিয়! রক্তপ্রবাহ-জনিত উদ্ভৃত শব্ধ হয়। 

সাধারণতঃ হৃৎপিণ্ডের বাম দিকে গীড়া হইলে নাড়ী-্পন্দনের বেগে ও স্বভাব পরিবর্তন হয়। 
দক্ষিণ দিকের পীড়ায় রক্ত-সঞ্চলন ব্যাঘাত জন্মায়, শিরায় রক্ত-সংগ্রহ, শোথ আদি উপস্থিত হয়। 

স্বংপিণ্ডের রোগের প্রথমে ক্রমশঃ বর্ধনশীল শ্বাসরচ্ছ, ও ংস্পন্দন প্রকাশ পায়। সোপানাদিতে 
আরোহণ করিলে উপযুক্ত লক্ষণ বৃদ্ধি পাঁয়। কখন-কখন অক্ষিপল্লব ও গুল ফ-সন্ধি শোথাক্রাস্ত হইতে 
পারে। আকর্ণনে হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক শবের বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয়। 
. আভ্যন্তরিক যন্ত্রে রক্তসংগ্রহ, দ্গহ্বরের প্রসারণ ও বিবৃদ্ধি, এবং উদরী আদি হৃৎকপাটের পীড়ার 
ভাবিফল। 

'নিন্নলিখিত কয় প্রকার কপাটীয় (ভোল.ভিউলীর) পীড়া দেখা যায়; (ক))দ্বিকপাটীয় অবরোধ 
বা সঙ্কোচন (মাইট্যাল, ষ্টেনোসিস্‌)। (খ) দ্বিকপাটয় অকর্মণ্যতা ( ইন্কৃম্পিটেম্স১) বা দ্বি- 
কপাটায় প্রত্যাবর্তন। (গ) বহদ্ধমনীয় অবরোধ (য্যায়োটক্‌ গ্রেনোসিন্‌)। (ঘ) বৃহদ্ধমনীয় 
কর্মগ্যতা ( ইন্কম্পিটেন্স,)। (চ) ত্রিকপাটায় অবরোধ টু'ইকাম্পিড্‌ ্টেনোসিস্)। (ছ)ত্রি- 
কপাটায় প্রত্যাবর্তন €দ্ব) ফুস্কুদীয় অবরোধ (পাল্মোনারি &্েনোসিদ্‌)। ঝে)ফুস্ফুসীয় 
অকর্মর্যতা ( পালমোনাঁরি ইন্কম্পিটেন্স, 


(ক) মাইট্রাল্‌ ফেনোসিস্‌। 


ইহাতে মাইট্যাল্‌ দ্বার কুঞ্চিত হয়, সচরাচর মাইট্যাল্‌ ভাল্ভের গাত্র রুক্ষ হয়, এবং বাম 
অরিকৃল্‌ হইতে বাম ভেন্টি.ক্লে রক্ত-প্রহাহের ব্যাঘাত ঘটে। হ্ৃদগ্রপ্রদেশে “পারিঙ্গ উৎকম্পন 
অন্ুভূত হয়; প্রথম হৃদতিঘাত শবের পূর্বের কর্কশ মর্মর শব্ধ না যাঁ়, কখন কখন দ্বিতীয় শবের 
পরও আর একটি মর্মর শব্দ বর্তমান থাকে । মর্মর্‌ শব্দ দ্বিকপাটায় প্রদেশে (২৫ চিত্র ক) সর্বা- 
পেক্ষা উচ্চ। পাল্মোনারি স্থানে (২৫ চিত্র গ) দ্বিতীয় হৃৎপিগ্ডাভিঘাত-শব্ধ বৃদ্ধি পায়) রোগের 
প্রথমাবস্থায় নাড়ী স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, পরে ক্ষীণ ও অব্যবস্থিত হয়) অল্প পরিশ্রম শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিত হয়। 

বাতজ বা সামান্য এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌ বশতঃ এ রোগের উৎপত্তি, কখন কখন এ রৌগপ্মাজন্ম 
ঘটিয়। থাকে। | 

ফুস্ফুসীয় রক্ত-সংগ্রহ ( পাল্মোনারি কন্জেস্শন্‌) বশতঃ রোগী বিশেষ কষ্ট পায়, এবং শ্রমে 
অপটু ও অকর্মণ্য হয়। কখন কখন এরোগে হঠাৎ মৃত্যু হইয়া থাকে। 


(খ) মাইট্াল্‌ ইন্কম্পিটেন্স। 
ইহাকে দ্বিকপাঁটায় প্রত্যাবর্তন পীড়া বলে। বাঁম অরিকিউলো- ভেষ্টি টকিউলার্‌ রম্ধ, মাঁইট্যাল, 
ভাল্ভ্‌ ্বার! সম্পূর্ণরূপে রুদ্ধ হয় না, অতএব বাম ভেন্টিক্ল্‌ হইতে অরিক্লে রক্ত প্রঙ্যাবর্তন 
' করে। 


৪২৪ ভিষক্-মুহৃৎ। 


হৃদগ্রভাগ প্রদেশে ব্রোয়িঙ্গ মর্মর শব্ধ প্রথম শবের সঙ্গে বা পরে শুন! যায় । মর্মর্‌ হ্ৃংপিণ্া গ্র- 
প্রদেশে সর্বব-উচ্চ ; বাম স্ব্যাপিউলার নিম্ন কোণ পর্যন্ত মর্মর শব্দ নীত হয়) পাল্মোনারি স্থানে 
দ্বিতীর শব্দের বৃদ্ধি হয়; নাঁড়ী ক্ষীণ ও দ্রুতগামী; শ্রমে সাতিশয় শ্বাসকষ্ট। 
কারণ ।_ _দামান্ত বা বাতজ এগ্োকাডাইটিদ্‌ বশতঃ ভাল্ভের খণ্ডের সঙ্কোচন) বাম 
ভেপ্টিক্লের প্রসারণ) য়্যায়োর্টিক্‌ পীড়া | , 
ভাবিকল |-_ছুন্ফুদ্‌, যকত, পাকাশয় ও মুত্রপিণ্ডের রক্ত-সংগ্রহ ( কন্জেন্শন্‌)। 
মাইট্যাল্‌ ভাল্ভের গীড়ায় কিরূপে হৃবংপি্ড ও সার্কাঙ্গিক রক্ত-সঞ্চলন বিকারগ্রস্ত হয়, তাহা 
নি্নলিখিত চিত্র দ্বার! স্ন্দররূপে বুঝা যাইবে। 
[ চিত্র নং ২৯] 
] টল্বাম ভেপ্টিক্ল,; চস্বাম অরিক্ল,; দ 
ফুস্ফুসীয় শিরা; তস্ফুস্ফুস্ঃ ধম ফুসফুস 
ধমনী; উস্দক্ষিণ ভেপ্টিক্ল,; ঘ-্দক্ষিণ 
অরিক্ল,; প-ভিনা কাভা; খ-সার্বাঙ্গিক 
শৈরিক বিধান, কৃ-কৈশিক শিরা; কম 
কৈশিক ধমনী; গ-্ধামনিক বিধান; গল 
্যায়ে।।। মাইট্যাল, বিকারে ক্রমশঃ যেরূপে 
শৈরিক বিধানে রক্তসংগ্রহ হয়, তাহ! তীর-ছিহথৎ 
দ্বারা প্রকাশিত হইল । পশ্চা দিকে রক্তের চাপ 
বশতঃ যে ফল উৎপাদিত হয়, তাহ! বিন্দুরেখা 
দ্বারা প্রদর্শিত হইল। 


(গন) গ) রর রে 
বৃহদ্ধমনীর অবরোধ রেগে বাম ভেম্টিকিউলো-আটিরিয়্যাল, অর্থাৎ ভেন্টি.কূল, ও ধমনীর মধাস্থ 
ছিদ্র সন্কুচিত হয় ) ন্ৃতরাং বাম ভেপ্টিক্ল্‌ হইতে বৃহদ্ধমনীতে রক্তের গতির ব্যাঘাত জন্মে । 
ইহাতে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! সবল ও ব্যবস্থিত, এপেক্স, হ্ৃদভিঘাত ক্ষীণ, মর্মর শব্দ প্রথম শবের 
সহবর্তী, ফ্যায়োর্টিক্‌ স্থানে (২৫ চিত্র) মর্মর্‌ সর্ব্ব-উচ্চ, উদ্ধে ধমনী দরিয়া শব্দ চালিত হয়। নাড়ী 
ব্যবস্থিত, ক্ষুদ্র ও কঠিন; পরে কোমল হয়। এ অবস্থায় শ্বাসকচ্ছ, প্রবণতা এবং মস্তিফের রক্তার্পত| 
বশতঃ মূচ্ছ। ও শিরোধূর্ণন-প্রবণতা লক্ষিত হয়। 
কারণ ।--তরুণ বা পুরাতন এগ্োকার্ডাইটিস্‌ বা এগ্র্টারাইটিস্‌। 
ভাবিক্ষল | ব্হুবৎসরাবধি, যে পর্য্যন্ত না বাম ভেপ্টি,কৃল্‌ বিবদ্ধিত হয়, সে পথ্যন্ত, রোগী 
৩।৯ বোন কষ্টই অনুভব করে না । পরে শ্বাসকৃচ্ছ, রক্রোৎকাশ, মুচ্ছ1 আদি উপস্থিত হইয়া রোগ 


সাংঘাতিক হয়। 
| (ঘ)য়্যায়োর্টিক ইন্কম্পিটেন্স। 


ইহাতে য়্যাগ্নোর্টক্‌ ভাল্ভ, সম্পুণ রুদ্ধ হয় না, অতএব রক্ত বাম ভেন্টিকৃল্‌ মধ্যে প্রত্যাগমন 
করে। 

বৃহদ্ধমনীয় প্রত্যাবর্তন রোগে বাম ভেন্টি,কৃল্‌ বিবর্ধিত ও প্রসারিত লক্ষিত হয়? মর্মর শব দ্বিতীয় 
হৃদভিঘাত-শব্দের সহবর্তী বা পরবর্তী হয়, অথবা, দ্বিতীয় শবের পরিবর্তে শ্রুত হয়; ফ্যায়োর্টিক্‌ মীমায় 
মমর্‌ শব্দ সর্ব্ব-উচ্চ, নিম্দিকে বুককাষ্থি বরাবর মর্মর্‌ শব্দ সঙশরিত হয়; নাড়ী আকম্মিক স্বরস্থায়ী, 
লম্ফমান, পূর্ণ, এবং গুল্ফ ও মণিবন্ধ-সদ্ধির সন্নিকটে দৃশ্যমান ) সময়ে সময়ে শিরোধূর্ণন, মুচ্ছ1 আদি 
লক্ষিত হয়, অবশেষে নৈরিক অবরোধের লক্ষণাি প্রকাশ পায়। 





পান্মোনারি ষ্টেনোসিস্‌ ও ইন্কম্পিটেম্স। ৪২৫ 


কারণ ।-_-তরুণ বা পুরাতন এগ্ডো কার্ডাইটিস্‌, এপ্ডার্টারাইটিস্‌, য়্যায়োর্টার প্রসারণ। 
ভাঁবিফল ।__-কিছু কাল পরে, অনেক স্থলে হঠাৎ মৃত্যু । 
হৃত্খপণ্ড ও সার্ধাঙ্গিক রক্তসঞ্চালনের উপর বৃহদ্ধমনীয় পীড়ার ফল নিয়লিখিত চিত্র দৃষ্টে স্পষ্ট বুঝা! 
"*ইবে 577 


[ চিত্র নং৩ৎ ] 


এই চিত্রে হংপিণ্ডের ও রক্তসঞ্ালনের 
উপর য়্যায়োর্টিক গীড়া জনিত ফল প্রদর্শিত 
হইল। গল্বাম তেট্টিক্ল;' ঘ-্বাম 
অরিক্ল,; ও.্পাঁল্মোনারি শির; চ-্ফুস্‌- 
ফুস্ঃ ছস্পাল্মোনারি ধমনী; টউ-দক্ষিণ 
| ভেট্িকল,; ঠ-্দক্ষিণ অরিক্ল,; ত-্ভিন! 
কাভ।; ক ক-কৈশিক শিরা ও ধমনী মিলিত 
হইয়ছে ; খঁশধামনিক বিধান; খশ্ফ্যায়োর্ট।। 
ঘট তীরচিহ্ন ছারা পশ্চা দিকে রক্তের চাপ 
প্রদর্শিত হইল। 





| রে পর্যান্ত না মাইট ল্‌ ভাল্ভ্‌ রোগগ্রস্ত হয়, সে পর্যন্ত কেবল বাঁম ভেপ্টিক্ল্‌ রক্তের চাপ 
ত৪ বিবর্ধিত ও প্রসারিত থাকে ( বিন্দু-রেখা গ্বারা ইহা অঙ্কিত হইল )। 
মাইট্যাল্‌ ভাল্ভ বিকারগ্রস্ত হইলে তাহার ফল পূর্বের উল্লিখিত হইয়াছে। 


(চ) ট্রাইকাম্পিড ফ্টেনোদিস্‌। 


ত্রিকপাটায় অবরোধে দক্ষিণ অরিকিউলো-ভেশ্টি,কিউলার্‌ ছিদ্র কুঞ্চিত হয়, ও তন্মধ্য দিয়া অরি- 
কৃল্‌ হইতে ভেন্টি,কৃলে রক্তের আোতের প্রতিবন্ধকতা জন্মে । 

এ রোগ অতি বিরল। ' ইহাতে প্রথম হৃৎপিগ্ডাতিঘাত শব্দের সঙ্গে মর্মর শব্দ শুনা যায়। ত্রিক- 
পাটীয় স্থলে মমর্‌ শব্দ সর্ববাধিক প্রথর। শ্বাসকচ্ছ, শির! সকলের প্রদারণ ও শোথ এ রোগের 


প্রধান লক্ষণ। ূ 
(ছ) ট্রাইকাম্পিড্‌ ইন্কম্পিটেন্ন,। 


এ রোগে ভ্রিকপাটীয় ছিদ্র রূপে রুদ্ধ হয় না, সুতরাং রক্ত দক্ষিণ অরিকৃলে প্রত্যাবর্তন 
করে। 

ইহাতে হৃৎপিণ্ডের প্রতিঘাতে পুরণ শব দক্ষিণ দিকে বৃদ্ধি পায়) হাদগ্রস্পন্দন অধিক,স্থান 
ব্যাপিয়! অনুভূত হয়, ও পাকাশয় প্রদেশে স্পষ্ট পক্ষিত হয় ১ লর্মর শব্দ গ্রথম হৃৎপিগাভিঘাত শবের 
সহবর্তা হয়, ও ট্যাইকাম্পিড্‌ স্থানে (২৫ চিত্র ট) সর্ব-উচ্চ হয়) স্বাসকচ্ছ, ) জুগ্ু্পরূশ্শিরার 
পূর্ণতা ও স্পন্দন ; শোথ। 

দ্বিকপাটীয় অবরোধ, এবং কোঁন কোন স্থলে আজন্ম ত্বিকপাটের গীড়া ইহার কারণ । 


( জ) পাঁল্মোনারি স্ট্রেনোসিস্‌ এবং 
(ঝ) পালমোনারি ইন্কম্পিটেন্ম। 


ফুস্ফুসীয় ধমনীর অবরোধ এবং প্রত্যাবর্ভন পীড়া নিতান্ত বিরল, ও আজন্ম প্রকাঁশ পাইয়া 
থাকে। ইহাদের মর শব্দ পাল্মোনারি ভাল্ভের প্রদেশে শুনা যাঁয়, শব্দ ন্ দিকে চালিত হয় না। 
৪. 


৪২৬ ভিষক্-সুহৃত। 


নিয় অস্কিত চিত্রগুলির প্রতি দৃষ্টি করিলে বিবিধ মর্মর্‌ শৰের কাল নিরূপণ কর! যায়) __ 
[ চিত্র নং ৩১] 


উদ্ধাধঃ সরল রেখ! দ্বারা মর্মর্‌ শব্দ অঙ্কিত 
হইল। ১. প্রথম শব্ধ; কন প্রথম বিরাম; 
২স্দ্বিতীয় শব্দ; খ-দ্বিতীয় বিরাম। 
চিত্র ৩* ; সমস্ত প্রথম হাদভিঘাত শব্দ আকু- 
ঞনীয় মম'র্‌ শবে আচ্ছন্ন, অর্থাৎ প্রথম শব্দের 
পরিবর্তে মর্মর শব্দ (১) শুনা যায়। 


চিত্র ৩১; প্রসারণীয় (ডায়েক্টোলিক্‌ ) মর্মর 
শব্দ (২) দ্বিতীয় হৃদভিঘাত শব্দের পরিবর্তে 
করত হয়। 





চিত্র ৩২: হৃৎম্পন্দনের দ্বিতীয় শবের পরি- 
বর্তে শাব্য দীর্ঘ বিরামের কতকাংশ পধ্যন্ত ব্যাপ্ত 
প্রসারণীয় মর্সর্‌ শব । 


চিত্র ৩৩; আকুঞ্ন-পর্বব (শ্রীসিষ্টোলিক্‌ ) 
মর শব্দ । 





ভ্রণ-জীবনে এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ বশতঃ পুরাতন কপাীয় পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে ) দক্ষিণ হৃৎপিণ্ড 
রোগগ্রস্ত হয়। ন্দুত্রাং আঙ্ন্স হ্ৃংকপাটীয় রোগ সকলের মধ্যে ফুস্ফুদীয় কপাটের ( পাল্মোনারি 
ভাল্ভ্‌) অবরোধ বা অপ্রতুলতা ( &্টেনোসিস্‌ বা ইন্কম্পিটেন্স,) সর্বাপেক্ষা অধিক হইয়া থাকে। 
স্বত্জাত কপাটীয় হৃদরোগ সচরাচর ত্রিশ বৎসর বয়সের পূর্বে উপস্থিত হইয়া! থাকে। হৃৎকপাটীয় 
পীড়৷ দকলের মধ্যে দ্বিকপাটীয় অপ্রতুলত। ব! প্রত্যাবর্তন সর্বাধিক, তৎপরে বৃহদ্ধমনীর অবরোধ ) 
তৃতীয়তঃ ত্রিকপাটীয় অবরোধ এবং বৃহদ্ধমনীয় অবরোধ সর্বাপেক্ষা কম প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 
যে পর্য্স্ত কপাটীয় বিকার স্বল্প থাকে, সে পধ্যন্ত এই সকল প্রকার পীড়ার গুরুত্ব সম্বন্ধে প্রায় কোন 
বিভিন্নত। দৃষ্ট হয় না) কিন্তু রোগ প্রবল হইলে বৃহদ্ধমনীয় অপ্রতুলতাকে সর্বাপেক্ষা ভয়ঙ্কর, তৎপরে 
দ্বিকপাটাপ অবরোধ, পরে দ্বিকপাটীয় অপ্রভুলতা» এবং বৃহদ্ধমনীর অবরোধ ইহাদের সকলের 
অপেক্ষা কম ভয়ের কারণ। 

পুর্বববর্ণিত বিবিধ কাঁটায় পীড়৷ সকলের উৎপন্ন ফল বা পরিণাম ও লক্ষণাঁদি ছুইটি প্রধান 
কারণের উপর নির্ভর করে )--১,' কপাটবিশেষের বিকার; এবং ২, বিকারপ্রস্ত কপাটের পরি- 
বণ্তিত অবস্থার বাঁ পীড়ার বিস্তার সম্বন্ধে নানাদিকা। দ্বিকপাঁটায় পীড়ায়, পরিশেষে, হৃৎপিণ্ডের 


হৃ্কপাটীয় পীড়া। ৪২৭ 


দক্ষিণ বা শৈরিক দিকের ক্রিয়ার ক্ষীণতা বা] লোপ-জনিত সার্বাঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশ পায়, এতৎ- 
সঙ্গে ফুস্ফুসীয় রক্তসঞ্চালন স্থগিত হয়। দক্ষিণ হৃৎপিণ্ড পীড়াগ্রস্ত হইলে ফুস্ফুনীয় এস্ফিসিমা ও 
পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস্‌ উপস্থিত হয়, যকৃতের পুরাতন রক্তসংগ্রহ, ও উহা! বিবদ্ধিত হয়, এবং যকৃতের 
বৈধানিক বিকার ও ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য ঘটে। যক্কৃতের এই অবস্থ৷ বশতঃ চর্ম পাও,বর্ণ ধারণ করিয়া! 
থাকে। পোর্টযাল্‌ রক্ত-মঞ্চালনের ব্যাঘাত নিবন্ধন উদ্রাখ্মান, অরুচি, ষুধামানয বা ক্ষুধার রাহিত্য 
আহারান্তে পাকাশয়ে ভারবোধ, কোষ্ঠকাঠিগ্ঠ, অর্শ আদি পাঁকাশয় ও অন্তর সম্বধীয় বিবিধ "লক্ষণ 
প্রকীশ পায়। মুত্রগ্রন্থি বিকারগ্রস্ত হয়, এ বিধায় প্রত্রাব স্বল্প পরিমাণ হয়, এবং উহাতে অও* 
লাল ও বহুসংখ্যক কাষ্ট বর্তমান থাকিতে পারে। হৃৎপিণ্ডের পীড়া উপশমিত হইলে" অবিলম্বে 
প্রত্রাবে অগুলাল ও কাষ্ট তিরোহিত হয় । অবশেষে শিরা সকলের মধ্যে রক্তসধ্ালনের ব্যাঘাত 
বা স্থৈধ্য ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া! বাহা (গাত্রের ) রক্ত-সঞ্চলনের উপর কার্য করে। গুল্ফ-সন্ধি 
শোগ্রন্ত হয়, পরে চরণের উপরিভাগে শোথ প্রকাশ পায়; ক্রমে শোঁথ উদ্ধে বিস্তৃত হইতে 
থাকে, উদরী ও সার্বাঙ্গিক শোথ জন্মে, এবং মৃত্রগ্রস্থির অবস্থার তারতম্যান্থদারে মুখমণ্ডল শোথ- 
গ্রস্ত হয়; এমন কি মুখমণ্ডলে শোথ আদৌ প্রকাশন! পাইতে পারে। এই সকল বিকার কেবল 
দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের পীড়া বশতঃ উৎপন্ন হইতে পারে) ফুস্ফুদ্‌ হইতে হ্ৃংপিণ্ডে আগত রক্তের 
পরিমাণ হান হওয়ায়, উহার বাম কঙ্গদ্রয় ক্ষুদ্র ও কুঞ্চিত হয়) এতন্লিবন্ধন সার্বাঙ্গিক ধমনীমধ্যে 
র্- সঞ্চালন অপেক্ষাকৃত হাঁস হয়, ও নাড়ী তদনুসারে ক্ষুদ্র হয়। হৃৎপিণ্ডের বাম দিকের পীড়া 
অপেক্ষা দক্ষিণ দিকের এই অবস্থা উপশমনীয়ৎ কারণ, বাম দ্বিক অপেক্ষা দক্ষিণ দিক সহজেই 
প্রসারিত হইতে পারে, ও সহজে এ প্রসারের শমতা হয়। একারণ যদি বাম হৃৎপিণ্ডের পীড়া 
বশতঃ দক্ষিণ হৃৎপিও বিকারগ্রস্ত হয়, যদি দ্বিকপাটীয়-পীড়া-জনিত ফুসফুসের রক্তসংগ্রহ উপস্থিত 
হয়, তাহা হইলে উহার ভাবিফল অধিকতর বিপজ্জনক । দ্বিকপাটীয় অবরোধ (ষ্টেনোসিদ্‌) 
রোগের রক্তসংগ্রহ এত অধিক হইতে পারে, ও এ রক্তসংগ্রহ সময়ে সময়ে এত বৃদ্ধি পাইতে পারে 
যে, প্রচুর রক্তোৎকাশ উপস্থিত হয়, এবং মৃত্যুর পর ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষা করিলে উহার বিধান- 
মধ্যে স্থানে স্থানে বিস্তৃত *অথবা এক স্থানে বৃহৎ রক্তপিণ্ড দৃষ্ট হয়। এই প্রকার রক্ত-সংগ্রহ 
অধিকাংশ স্থলে দক্ষিণ ফুস্ফুসের বেদে লক্ষিত হইয়া থাকে । ফুস্ফুসের রক্ত-সঞ্চালন-বিকার 
অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে কৈশিক রক্ত-প্রণালী সকল অবরুদ্ধ হইতে পারে, এবং 
য্যূল্ভিয়োলাস্‌ সকল প্রায় বিলুপ্ত হইয়া ফুস্ফুস্‌ ঘন, গুরু, প্লীহার স্ায় হয়; এই অবস্থা আরও 
পুরাতন হইলে, ফুস্ফুস্‌-বিধান-মধ্যে সংযোজক তন্ত বৃদ্ধি প্রায়, ফ্াল্ভিয়োলার প্রাচীরের স্থুলতা, 
বর্ণদ্রব্য-সঞ্চয়, শিরা সকলের ভেরিকোছ্‌ অবস্থা, এবং পাল্মোনারি ধমনী দমুহের এথেরোমা 
উপস্থিত হয়; ফলতঃ উহা! দেখিতে "পাটলবর্ণ-দৃট়ীভুতি” নামক অবস্থা সদৃশ হয়। . * 

দ্বিকাপাটায় অবরোধ রোগে নাড়ী ক্ষুদ্র, এবং রোগ প্রবলতর হইলে, অনিয়মিত হইয়া! থাকে । 
বাম ভেপ্টিকলে রক্তের পরিমাণ হাস হওয়| প্রযুক্ত সচরাটর উহা! ক্ষুদ্র ও কুঞ্চিত হয়। যদি 
বাম ভেন্টিক্ল্‌ কুঞ্চিত ন1 হইয়া বিবর্জিত হয়, তাহা হইলে দ্বিকপাটায় প্রত্যাবর্তন রোগ “দর্বাগ্রে 
প্রকাশ পাইয়াছে অনুমেয়) এবং সেই সময়ে ভেণ্টিক্‌ল্‌ বিবন্ধিত হইয়াছে, ও অবরোধ রোগ 
উপস্থিত হইয়াছে । অপর, ফুস্ফুসে রক্ত-সধ্ালনের ব্যাঘাত সম্পূরণার্থ দক্ষিণ ভেশ্টু.ক্ল্‌ সতত 
বিবপ্ধিত হয়। 

দ্বিকপাটায় ইন্কম্পিটেন্স, রোগ কপাটীয় গীড়া সমূহ মধ্যে সর্বাপেক্ষা অধিক দেখা যায়। ইহ 
উল্লিধিত বৈধানিক পরিবন্তন বশতঃ, কিংবা! বাম ভেন্টিক্লের প্রসার বশতঃ উৎপন্ন হইতে 
পারে। ভেপ্টিক্লের প্রত্যেক আকুঞ্চনে অরিকৃল্‌ মধ্যে কতকাংখ রক্ত প্রত্যাবন্তিত হয়) এ ভিন্ন, 
অরিক্ল্‌-গহুবর ফুস্ফুস্‌ হইতে প্রাপ্ত রক্ত দ্বারা পূর্ণ হয়। এই উভয় দিক হইতে আগত রক্ত হারা 


৪২৮ ভিষক্-নুহথত। 


অরিকৃল্‌ প্রপারিত হয়; এবং পরবর্তী ভেপ্টি,কিউলার্‌ পরপারে ভেন্টিকৃল্‌ মধ্যে স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অধিকতর পরিমাণে রক্ত গমন করে। ইহাতে সুতরাং ভেন্টিক্পের ক্রিয়াধিক্য আবশ্তক হয়, ও 
উহা বিবর্ধন প্রাপ্ত হয়। যদি রক্তের প্রত্যাবর্তন অধিক না হয়, এবং যদ্দি বৃহদ্ধমনীতে প্টেনোসিস্‌ 
বর্তমান না থাকে, তাহা হইলে বৃহদ্ধমূনীতে প্রেরিত রক্তের পরিমাণ বিশেষ হাস হয় না, এবং 
নাড়ীর অবস্থা স্বাভাবিক থাকে, কিন্তু উহার টেন্শন্‌ বা সঞ্চাপের অভাব হয়। দ্বিকপাটায় 
প্রত্যানন্তনে বাম অরিকৃলে যে প্রতিরোধ হয়, যে পর্যন্ত দক্ষিণ ভেণ্টিক্ল.বিবর্ধিত বল সহকারে 
তদ্দমনে সক্ষম হয় সে পধ্যন্ত নিয়মিতরূপে হৃৎপিণ্ড দ্বার! বৃহদ্ধমনী রক্তে পরিপুরিত হয়, নাড়ী 
স্বাভাবিক'থাকে, এবং দ্বিকপাটীয় নর্মর শব্দ ভিন্ন অন্য কোন চিহ্ন দ্বারা রোগের অস্তিত্বের অনুমান 
করা যায় ন|। দ্বিকপাটায় ইন্কম্পিটেন্স, যদি এত বৃদ্ধি পায় ষে, দক্ষিণ ভেপ্টি, কূল, তৎসম্পূরণে অক্ষম 
হয়, কিংবা ব্রঙ্কাইটিদ্‌ আদি বশতঃ যদি দক্ষিণ ভেন্টিক্ল বিকারগ্রস্ত ও প্রসারিত হয়, তাহা হইলে 
মাইট্যাল, গীড়ায় পূর্বোক্ত ফুম্ফুস্‌ ও সর্বাঙ্গের শৈরিক রক্তমর্ধীলন-বাঘাত উপস্থিত হইয়া থাকে। 

্যায়োর্টিক্‌ ছ্টেনোসিদ্‌ সচরাচর তরুণ এগ্োকার্ডাইটস্‌ বশহঃ উৎপন্ন হয়। কিন্তু সাধারণতঃ 
রক্ত-সঞ্চাপনের বিশেষ ব্যাঘাত উৎপাদন করে না; কারণ, এ বাঘাত সম্পৃরণার্থ সত্বরই হদ্গহ্বর 
প্রসারিত হয়, নাড়ী স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে। অন্তান্ত রোগ-জনিত কপাটীয় গীড়ার পুরাতন 
এগ্োকার্ডাইটিসে, বিশেষতঃ বর্ষিষ্ঠ বাক্তির এ রোগে, সম্পুর্ণ বিপরীত ফল দুষ্ট হয়; এ স্থলে 
সম্ভবতঃ স্থুলীভূত ও ক্াল্কেরিয়াস্‌ কপাট দ্বারা বৃহদ্ধমনীয় রন্ধ, সাতিশয় ুক্্তা প্রাপ্ত হইয়াছে, 
এ বিধায় নাড়ী সবিরাম, ক্ষুদ্র, মন্দগতি, এমন কি কখন কখন মিনিটে ২০ হইতে ৪০ বার 
নাঁড়ীম্পন্দন হইন্না থাকে। পরে মস্তিক্ষের রক্তাল্পতার লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় ১-_-শিরোধূর্ণন, 
সিন্কোপ্‌, মৃীর গ্থায় দ্রতাক্ষেপ, ইত্যাদি) প্রকৃত মৃগী রোগ হইতে এই মৃশীর প্রভেদ এই যে, 
ইহাতে দৈহিক উত্তাপ সাতিশয় হ্রাস হব । দ্বিকপাটীয় ও বৃহদ্ধমনীর ষ্টেনোপিন্‌, এবং বৃহদ্ধমনীয় 
ইন্কম্পিটেন্স রোগে দেহে ধামনিক রক্তের স্বল্পতা বিধায় পুষ্টির হ্রাস বা শীর্ণতা উপস্থিত হয়, এবং 
শিরা সকল রক্তে পূর্ণ ও স্ফীত থাকে । 

এগ্টোকার্ডাইটিস্‌ বশতঃ এবং পুরাতন এথেরোমেটাস্‌ ব1 ক্যাল৬করিয়াদ্‌ পরিবর্তন বশতঃ 
বৃহদ্ধমনীর ইন্সাঁফিসিয়েন্সি রোগ উৎপন্ন হইতে গপারে। রোগ ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়া সেমিলিউনার্‌ 
কপাট মাক্রমণ করে। এ ভিন, কোন ভারী পদার্থ উত্তোলনে পৈশিক আগান বশতঃ এ রোগ 
উপস্থিত হইতে পারে । বাম ভেপ্টি,কৃলের প্রসারণকালে তন্মধ্যে উহার উভয় রন্ধু, দিয়া, বিশেষতুঃ 
যায়োর্টা হইতে, সবেগে রক্ত অনিক পবিশাঁণে সংগৃহীত হয়। এ কারণ অন্তান্ত প্রকার কপাটীয় 
পীড়া অপেক্ষা ইহাতে হৃদ্গহ্বরের প্রনারণ ও স্বংপ্রাচীরের বিবদ্ধন অধিক হইয়া! থাকে। পরম্পরিত 
রূপে দ্বিকপাঁটায় অপ্রহথলতা উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা, এবং 'তাঁহা হইলে দক্ষিণ হ্বৎপিও বিবদ্ধীন- 
গস্ত, এবং হৃৎপিণ্ডের সমস্ত গহ্বর বিবদ্ধিতাকার প্রাপ্ু হয়। বাম ভেপ্টিকলের এই অবস্থা 
উপস্থিত হইলে রন্তসধগলনের বিশেষ বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয়। বৃহদ্ধমনীর মুলের ক্ষীণতা বশতঃ 
সর্বাঙ্গের ধামশিক বল ( আটরিয়্যাশ টোনাঁস্‌) অবসাদগ্রস্ত হয়; ভেপ্টি.কূলের অত্যন্ত পূর্ণাবস্থা 
বশতঃ রক্ত ভেপ্টিক্লের প্রতি আতুঞ্চনে অধিক পরিমাণে বৃহদ্ধমনীমব্যে প্রদ্দিপ্ত হয়, ও উহার 
হিল্োল দূরবর্তী স্তন 'ধমনীতে অনুভূত হয়। যদি কফোণি-সন্ধি কুঞ্চিত করা যায়, তাহা হইলে 
ব্রেকিয়্যাল.ধমনীর ৪--৮ ইঞ্চ পর্যান্ত সঞ্চালন প্রত্যক্ষ হয়। *অনেক সময়ে, বিশেষতঃ হস্ত. উদ্ধে 
উত্তোলন করিলে, হৃৎস্পন্দনের সঙ্গে সঙ্গে নখের বর্ণবিকার দৃষ্ট হয়; এবং ঘর্ষণ-জনিত চর্খে এরিথিমা 
হইলে, তাহারও এরূপ বর্ণ-পরিবর্ধন হইয়! থাকে । এই গীড়াগ্রস্ত রোশীর কথন কখন এঞ্রাইনার 
ন্যায় বেদনা উপস্থিত হয়, বেদনা হ্বতপ্রদেশে বর্তমান থাকে, বা বাম স্ন্ধ ও বাহুতে বিকীর্ণিত হয়। 
মস্তিষ্কের ধামনিক রক্তদর্ধালন অনিয়মিত হয়; বিশেষতঃ রোগী সহসা গাত্রোখান করিলে ইহা স্পট 


হৃকপাটায় পীড়া । ৪২৯ 


প্রতীত হইয়৷ থাকে; শবিরো ঘূর্ণন, দষটিক্মীণতা, ও মৃষ্ছা উপস্থিত হয়, কখন কখন হঠাৎ মৃত্যু সংঘটিত 
হইয়া থাকে। অপর, কোন কোন স্থলে রোশী দীর্ঘকাল নিরাপদে ও বিনা কষ্টে কায়িক শ্রম করিস 
থাকে, এবং রোগীকে দেখিলে মন্পূর্ নুস্ক বলিয্া! অনুমিত হয়) পরে দ্বিকপাটায় ইন্কম্পিটেন্স উপস্থিত 
হইলে রোশীর চর্মের বিবর্ণতা ঘটে। দক্ষিণ হ্ৃংপিণ্ডের অবরোধ-জনিত কণপাটীয় পীড়া (্টেনোসিস্‌) 
অতি বিরল; ইহ! আজন্ম পীড়ারূপে প্রকাশ পাইর! থাকে । দ্বিকপাটীয় গীড়ার ফলস্বরূপ পরম্পরিত- 
রূপে সচরাচর ত্রিকপাটীয় ইন্কম্পিটেন্স, রোগ উপর্থিত হয়। ত্রিকপাটায় প্রত্যাবর্তন বুর্তমান 
থাকিলে শৈরিক স্পন্দন, বিশেষতঃ দক্ষিণ দিকের জুগুলার্‌ শিরার স্পন্দন, প্রত্যক্ষ হয়, এবং কখন 
কখন এক হস্ত যকৃতের উপরে, এবং অপর হস্ত দক্ষিণ কিদেশে স্থাপন করিলে সমগ্র ষকুতের স্পন্দন 
অনুভূত হইয়া থাকে । 

- স্বংপিণ্ডের গীড়া নির্ণযার্থ রোনীর সার্ববাঙ্গিক অবস্থা পরিদর্শন নিতান্ত আবশ্তক। যদি রোগী সামান্ 
মাত্র নীরক্তাবস্থা ও শীর্নতাগ্রস্ত হয়, তাহ! হইলে দ্বিকপাটীয় ছ্টেনোসিস্‌, বা বৃহদ্ধমনীর ইন্কম্পিটেন্স, 
জ্ঞাতব্য ; অত্যধিক বা সাংঘাতিক এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ রোগে নীর ক্রাবস্থা অত্যন্ত অধিক হয়, ও একাই- 
মোসিম্‌ সহবন্তী থাকে । মুখমণ্ডল ও অক্ষিবিল্লি গীতা হইলে এবং ীবাদেশে শৈরিক.স্পন্দন লক্ষিত 
হইলে ত্রিকপাটায় প্রত্যাবন্তন নির্ণের। উপসর্ণবিহীন বৃহদ্ধমনীয় গীড়ায় চর্দ আদৌ বিবর্ণ হয় না। 
প্রদারণাধিক্য বশতঃ, মাইয়োকার্ডাইটন্‌, হদাবরণীয়-বিল্লি-মধ্যে রসোৎস্থজন-জনিত নিগীড়ন, কিংব) 
হিকপাটায় ষ্েনোসিস্‌ বা ইন্কম্পিটেন্ন বশতঃ হৃৎপিণ্ডের রক্ত-প্রক্ষেপ-শক্তি ক্ষীণ হইলে, চ্ম, বিশেষতঃ 
ওষ্টাধর নীলাভবর্ণ ধারণ করে। বৃহদ্ধমনীয় ইন্কম্পিটেন্স্‌ রোগে ধমনীর স্পন্দন, বিশেষতঃপ্কফোণি- 
.সদ্বি-সন্িকটস্থ ধমনীর স্পন্দন দৃষ্টিগোচর হয়। চরণের শোথ দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা নির্ণায়ক। 
মুখমণ্ডল শোথগ্রস্ত না হইলে জান! যায় যে, মূত্রগ্রন্থি রোগাক্রান্ত হয় নাই। রোগীকে দেখিলেএরোগী 
শ্বাসকৃচ্ছে, কষ্ট পাইতেছে কি না জান! যায়। শ্বাসমার্গ, ফুস্রুস্‌ বা প্র.রা' আদি শ্বাস প্রশ্বাসীয় যন্ত্রে 
গ্ীড়াজনিত শ্বাসকচ্ছে, শ্বাস প্রশ্বাসে বক্ষ প্রাচীরের পার্থ ও সন্মুখ-পশ্চাৎ-সঞ্চালন হাঁস হইয়! থাকে, এবং 
তৎপরিবর্তে উহার উদ্ধ-নিম্ন-সঞ্চালন বৃদ্ধি পায়। কিন্তু হৃৎপিণ্ডের পীড়াজনিত ্বাসকচ্ছে, পঞ্রর সকলের 
সধলন স্বাভাবিক থাকে; এবং দৌড়িয়! আসিলে যেরূপ হাপ ধরে সেইরূপ শ্বাসম্বপ্লতা লক্ষিত হয় 
নাড়ীম্পন্দন ও শ্বাস প্রশ্বা উভয়ের মধ্যে তালের যে সম্বন্ধ, তৎসংরক্ষণার্থ রোগী সময়ে সময়ে শ্বাস বন্ধ 
করিয়া রাখে ঃ এই তালের বৈলক্ষণ্য নিবন্ধন শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হয়। 

বিবিধ প্রকার হৃৎকপাটীয় পীড়ার ভৌতিক চিহ্না্দি সম্বন্ধে পূর্ব্বে বর্ণিত হইয়াছে। 

ভাল্ভিউলার্‌ গীড়ার চিকিৎসা ।-_হৎপিণ্ডের, কপাটায় পীড়ার চিকিৎসা! করিতে হইলে 
স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, হ্বৎকপাট একবার বিকারগ্রস্ত হইলে আর উহা! প্রকৃতিস্থ হয় না) ক্রমশঃ 
রোগ বৃদ্ধি পাইতে থাকে; হৃৎকোটররের প্রাচীর স্থল হয়, ও কোটর প্রশত্ত হয়; এবং পরে বিষম 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়! রক্ত-সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মায় । ভাল্ভ.বিকৃত হইলে উহা সংস্কারের 
আর উপায় নাই। এই ক্ষতি-পুরণের নিমিত্ত হংপিণ্ডের পিবৃদ্ধি জন্মে। কোন উপায়ে এইবপ 
বিবৃদ্ধি দমন বা নিবারণ কর! অসম্ভব ও অধুক্তি। চিকিৎস! দ্বারা এই মাত্র কর! যাইতেস্পীরে যে, 
হৃৎপিণ্ড অত্যধিক বঞ্ধিত না! হয়, ও বিষম লক্ষণার্দি উপস্থিত না হয়। এ অভিপ্রায়ে অত্যন্ত শারী- 
রিক বা মানমিক পরিশ্রম, ভয়, শোক, তাপার্দি যে সকল কারণে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়।৷ উত্তেজিত হয় 
সে সকল এককালে নিষিদ্ধ। হ্ৃংপি€গুর বিবর্ধনের সঙ্গে সঙ্গে কতক পরিমাণে হৃদ্গহ্বর প্রসারিত 
হয়। রোগীর শরীর সবল রাখিলে ও পূর্বোক্ত উপায়ে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াতিশয্য দমন, রাখিলে 
রোগের বর্ধন নিবারিত হয়। রোগীকে ঠাণ্ডা ন! লাগে তজ্জন্ত উষ্ণ বস্ত্র পরিধান ব্যবস্থা করিবে ? 
উত্তম, পুষ্টিকর পথ্য বিধান করিবে । রোগ বৃদ্ধি পাইয়! হ্ৃদ্ধেপন, শ্বাসন্বল্পতা, নাড়ীর অব্যবস্থিতি, 
শোথ, পাওুরোগ, ফ্যাল্বিউমিনিউরিয়া, পাল্মোনারি য্যাপোপ্লেক্সি, এঞ্জাইনা প্রভৃতি উপস্থিত হইলে 


৪৩০ ভিষক্-ম্হৃত। 


সম্পূর্ণ বিশ্রাম ও লক্ষণান্ধায়ী চিকিৎসার প্রয়োজন । বিবিধ উপসর্গ নিবারণ ও দমন অভিপ্রাে 
ডিজিটেলিস্‌, হাইড্রোসিয়াানিক্‌ ফ্ল্যাসিড, বেলাডোনা, এবং যে সকল ওঁষধ হৃৎপিণ্ডের বল হাঁস ন! 
করিয়া উহার ক্রিয়ার অপমত! নিবারণ করে, তৎসমুদয়ই প্রয়োজ্য। উদরী আদি প্রক্কাশ পাইলে, 
যদি মুর্রপিণ্ সুস্থাবস্থায় থাকে, তাহ! হইলে মৃত্রকারক ওষধ ও পারদ-ঘটিত বিরেচক ওধধ বিধেয়। 
দ্বিকপাটীয় রোগে ডিজিটেলিস্‌ সর্ববোত্কুষ্ট ফলদায়ক; এতৎসহযোগে লৌহঘটিত ওধধ প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। বৃহদ্ধমনীয় গীড়ায় বেলাডোন। সর্ববোৎরুষ্ট ফলপ্রদ (ব্যবস্থা ১৪৩, ১৪৪, ১৪৫, 
১৪৬ ইত্যাদি )। 

হ্ৃংপিণ্ডের কপাটায় পীড়ার চিকিৎসা সম্বন্ধে অধ্যাপক ডা কষ্টার উৎকৃষ্ট প্রবন্ধের সার তত্ব নিয়ে 
প্রকটিত হইল ;_- 

ছয়টি অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া এ রোগের চিকিৎসা! কর! যায় ১-১, হৃৎপেশী ও হৃদ্গহ্বর 
সকলের অবস্থা ; ২, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার তাল (রিথম্); ৩, ধমনী, পির! ও কৈশিক! রক্ত-প্রণালী 
বিধানের অবস্থা ; ৪, পীড়ার সম্তাবা, স্থায়িত্ব ও কারণ; ৫, রোগীর স্বাস্থ্য ১ ৬, হৃৎপিণ্ডের পীড়াজনিত 
ফল বা বিকার । 

১। পূর্বোক্ত অবস্থা সকল বিচার করিয়া কপাটায় গীড়ার চিকিৎসা অবলম্বনীয়) এবং এই 
অবস্থাচয়ের মধ্যে হৃং-পেশী ও হ্ৃদ্গহ্বরের অবস্থা সর্বপ্রধান।॥ কোন কপাটীয় গীড়াগ্রস্ত ব্যজিরি 
যদি হ্ৃং-€পশীর আকার এরপ বৃদ্ধি পায় যে, নকল কপাটায় অসম্পূর্ণতা-জনিত ব্যাঘাত মোচনের উপ) 
যোগী, যদি হ্ৃদ্গহ্বর কেবল সামান্য মাত্র বিস্তৃত হয়,:যদি হ্ৃদগ্র বিশেষরণে স্থানভ্রষ্ট না হয়, 
বা অনুপ্রস্থে হৃংপিগ্োপরি প্রতিঘথাত-শব্দ বিশেষ বৃদ্ধি না পায় অথচ হদভিঘাত প্রবলতর হয়? 
যদি ধমনীর সাতিশয় স্পন্দন, শিরার রক্তপূর্ণতা, বা চর্মের বিবর্ণতা, এবং কৈশিক রক্ত-সধশালনের 
মান্য না থাকে; যদ্দি শোথ ঝা শ্বাসপ্রশ্বাসীয় বিকার বর্তমান না থাকে; যর্দি রোগীর শরীর 
সুস্থ থাকে ও পরিশ্রমে বিশেষ কষ্ট নাহয়; তাহ! হইলে জানা যায় যে, কপাটায় ক্ষতি যথোচিত 
পুরণ হইয়াছে, হৃৎ-পেশী ও হ্বদ্গহ্বর সকল সুস্থ অবস্থায় আছে; স্থতরাং এস্থলে কেবল রোগীর 
অভ্যান, জীবনযাত্র! আদি নিয়মবন্ধ দ্বারা যাহাতে এই স্বাস্থ্যের বৈচিত্র্য না৷ ঘটে তদ্দিষয়ে চেষ্টা করিবে। 
যে প্রকারের কপাটীয় পীড়া হউক না, পূর্বোক্ত অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের উপর কাধ্যকর কোন গুঁধধই 
প্রয়োগ অবিধেয়। 

অপর, এই রোগীরই আবার অত্যধিক ভ্ৃবংপিণ্ডের বিবৃদ্ধি, ও হৃংক্রিয়ার বল অত্যন্ত অধিক 
হইতে পারে, ও এ স্থলে হৃৎপিণ্ডের অবদাদক ওঁধধ দ্বার]. উপকার দর্শে ; অথবা, আরও বিলম্বে 
যদি হৃৎস্পন্দন সবিরাম হয়, হৃংপ্রতিঘাত-শব বৃদ্ধি পায়? হৃদভিঘাত বিস্তৃত হয়, কিন্ত উহার বল 
বৃদ্ধি না পায়; যদি গুল্ফ-সন্ধি-চতুর্দিকে শোথ, শির! সকল স্কীত, ফুস্ফুদ্‌ ও যরুৎ রক্তসংগ্রহ- 

ংযুক্ত হয়; যদি চর্ঘের ক্ষুদ্র রক্ত প্রণালী সকল স্পষ্ট দেখা যায়, এবং সঞ্চাপ প্রয়োগে সহজে শূন্য গর্ভ 
না হয়? তাহ! হইলে বিস্তারণশীল ক্ষীণ ভ্বংপিণ্ডের পোধণার্থ ডিজিটেলিম্‌ প্রযোজ্য ; এস্থলে অন্ন 
মাত্রায় প।খকাল ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োগ করিলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়৷ সবল ও নিয়মিত হয়। 

একই প্রকার কপাটীয় পীড়ায় ভিন্ন ভিন্ন স্থলে হৃৎপিণ্ডের পেণী ও গহবরের অবস্থা-ভেদে ভিন্ন 
ভিন্ন চিকিৎসার প্রয়োজন । ফলতঃ একই প্রকার কপাটীর় রোগে রক্ত-সঞ্চালনের অবস্থা দ্রুতগামী, 
হৃৎপিণ্ড বিবদ্ধিত ও হৃংপ্রদেশে সাতিশয় অন্থখবোধ থাকিলে, তনিবারণার্থ ফ্যাকোনাইট্‌ বিশেষ 
উপযোগী এবং এই সকল স্থলে ডিজিটেলিস্‌ ছারা মস্তিষ্কে ভার ও অন্থথ বোধ, ও হৃংপিও নম্ন্ধীয় 
লক্ষণা্দি এত বৃদ্ধি পায় যে, রোগী ইহা পুনঃ সেবনে বিমুখ হইয়! থাকে ; কিস্তু আবার হৃৎপিও ক্গীণ 
হইলে নিয়মিতরূপে দীর্ঘকাল এই ডিজিটেলিস্‌ সেবনেই রোশীকে অপেক্ষাকৃত স্থখে ও সচ্ছন্দে জীবন- 
যাত্রা নির্ববাহ করিতে দেখা যায়। যে সকল পুরাতন কপাটায় পীড়ায় হৎকপাটের ক্ষতি পুরণার্থ ধীরে . 


হৃকপাটায় গীড়া। ৪৩১ 


ধীরে হৃংপেশী স্থূলতা প্রাণ্ড ও হৃদ্গহ্বর প্রসারিত হয় সেই ঘকল স্থলে ডিজিটেলিস্‌ বিশেষ ফলগ্রদ । 
যে পর্যন্ত না হৃৎপিণ্ড ও নাড়ীর উপর ডিজিটেলিসের ক্রিয়া প্রকাশ পায় সে পর্যন্ত দশ মিনিম্‌ 
মাত্রায় ডিজিটেলিসের অরি্ দিবসে ছই' বার প্রয়োজ্য । পরে ওঁধধ বন্ধ করিবে এবং প্রয়োজনান্ু- 
সারে পুনঃ প্রয়োগ আরম্ভ করিবে। কোঁন কোন স্থলে দশ বিন্দু মাত্রায় রিষ্ট শয়নকালে প্রয়োগে 
আশানুরূপ ফল পাওয়া যায়। কোন কোন রোগীকে গ্লাচ বিন্দু মাত্রায় চারি বা ছয় ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। যদ্দি ডিজিটেলিস্‌ ছ্বারা পরিপাঁক-যস্ত্রের বিকার জন্মে,তাহ! 
হইলে সাঁপোজিটোরি রূপে ডিজিটেলিস্‌ বিধেয় ) এতদর্থে কেকেয়ো-বাটার্‌ সহযোগে রং হইতে 
চারি মিনিম্‌ মাত্রায় উহার তরল সার ব্যবহৃত হয়। 

এই সকল স্থলে ডিজিটেলিস্‌ হৃৎপিণ্ডের ধলকারক হইয়া কাধ্য করে? ইহা! ছারা মিনা 
আকুঞ্চন অপেক্ষাকৃত সবল ও মৃদু হয়, এবং হুক্মতর রক্তপ্রণালীমধ্যে রক্ত-প্রবাহ পূর্ণতর হর। পূর্বে 
বলা হইয়াছে যে, এ রোগে অন্ন মাত্রায় ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োগে উপকার দর্শে। কিন্তু কপাটায় গড়ায় 
যে সকল স্থলে প্রথম হইতেই হৃতপ্রসারণ ও তজ্জনিত রক্ত-সঞ্চালনের সাতিশয় ক্ষীণত বর্তমান থাকে, 
অথবা, যে সকল স্থলে রোগের পরিণতাবস্থায় হৃংপি্ডের বিবর্দন অপেক্ষ! প্রসারণ অধিক হয়, সেই 
সকল স্থলে ডিজিটেলিস্‌ অধিকতর মাত্রায় প্রয়োজ্য। হৃংপিণ্ডের এই ক্ষীণাবস্থায় ডিজিটেলিস্‌ ও 
পিক্নাইন পর্যায়ক্রমে, ও সঙ্গে সঙ্গে ঝুম্মাবীধ্য প্রয়োগ করা যায়। 
*ং এতসতিন্ন, ষে সকল স্থলে কপাটায় বিকারের সহিত তুলনায় পুরণকারক হ্বদ্বিবর্ধন ক্রমশঃ হাঁস 
হয়; যথায় শৈরিক বিধানে রক্ত-সংগ্রহ উপস্থিত হয়, শ্বাস প্রশ্বাস কষ্টকর, ও আভ্যন্তরিক যন্ত্র 
রক্তািক্যগ্রস্ত হয়) যেখানে চরণ শোথগ্রস্ত হইতে আরন্ত হয়, নাড়ী দ্রুতগামী ও নিপীড্য, এবং 
সচরাচর ক্ষণে ক্ষণে হৃৎপিও উত্তেজিত হইয়া থাকে 7 যেখানে লক্ষণ সকল সহসা! বৃদ্ধি পায়,” এবং 
স্বৎপ্রদেশে ভার ও যন্ত্রণা নিবন্ধন অন্থমিত হয় যে, উহ! সম্পূর্ণ শূন্তগর্ভ হইতে পারে না; সেই 
সকল স্থলে অপেক্ষাকৃত অধিক মাত্রায় ডিজিটেলিস্‌ দ্বারা আশ্চর্য্য উপকার দর্শে। পনর মিনিম্‌, 
মাত্রায় ইহার অরিষ্ট ছুই তিন ঘণ্ট! অন্তর প্রয়োগ করিলে হৃৎপিও সবলে কুঞ্িত হয়, সার্বাঙ্গিক 
রক্ত-স্ালন-বিকার প্রশমিত হয়, এবং হৃদ্গহবর সকলের কুদ্ধাবস্থা হ্রাস হয়। র্যামোনিয়! ও ব্যাড 
সহযোগে ডিজিটেপিসের ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়। এইরূপ অধিক মাত্রায় ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োগ করিতে 
হইলে রোগীকে শায়িত ও সুস্থির অবস্থায় রাখিতে হইবে । রোগের প্রারর্য্য এক বার দমিত 
হইলে পর অল্প মাত্রাতেই ডিপ্গিটেলিস্‌ কা্যকর হয়। হৃৎকপাটায় যে কোন পীড়ায় পূর্বোক্ত 
অবস্থা উপস্থিত হইতে পারে; সচরাচর ইহ! দ্বিকপাটার গীড়ায় লক্ষিত হয়; কিন্তু অনেক স্থলে 
বৃহদ্ধমনীর প্রত্যাবর্তন রোগের পরিণতাবস্থায় পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়৷ থাকে; এই 
উভয় স্থলেই ডিজিটেলিস্‌ দ্বার চিকিৎসী! অবলম্বনীয়। পূর্ববধর্ণিত স্থল সমূহে অনুমান করিয়া লওয়া 
হইয়াছে যে, রোগগ্রস্থ হৃৎপিণ্ডের পেশীয় সুত্র সকল যতই বিবদ্ধিত হউক না, প্রকৃত পক্ষে উহার! 
সুস্থাবস্ায় আছে, অর্থাৎ উহার! অপকর্ধগ্রস্ত হয় নাই। কিন্তু দি উহার অপকর্ষগ্রস্ত হইয়া] না থাকে ১ 
যদি গ্র্যানিউলার্‌, মেদময়, মৌমবৎ বা ফাইব্রয়িভ্‌ পরিবর্তন প্রাপ্ত হইয়া থাকে; তাহা হইলে কি 
পূর্বোক্ত চিকিৎসার প্রয়োজন হয়? ড| কষ্ট বিবেচনা করেন যে, এ স্থলে পূর্বোক্ত চিকিৎসার 
পরিবর্তন বিশেষ আবশ্তক হয় না৷; কিন্তু নিয়মিতরূপে উত্তেজক গুঁধধ ব্যবস্থা করিতে হয়। এ সকল 
স্থলে ডিঞিটেলিস্‌ বা তদস্ুরূপ ওঁষধ মীরা আশান্রূপ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় নাঃ এবং আর্সেনিক ও 
িকৃনিয়া দ্বারা উপকার আশ! করা! যায়। হৃৎপিণ্ডের এই অবস্থা-নির্ণয় নিতান্ত ছফষর, ও ইহার 
চিকিৎমাও সাতিশয় কঠিন। রোনীর বয়স, রোগের ইতিহাস, রোগীর সার্বাঙ্গিক অবস্থা দ্বারা, এবং 
হৃৎপিণ্ডের বলকারক ওঁধধ প্রয়োগে হ্বংপেশীর উপর উহার ক্রিয় প্রকাশ ন! পাইলে তদ্দারা, 
হৃৎপেণীর অপকর্ষাবস্থা অনুমান করা যাইতে পারে। 


৪৩২ ভিষক্-ন্হৃৎ। 


বৃহদ্ধমনীয় গীড়াপ, বিশেষতঃ বৃহন্ধমনীয় প্রত্যাবর্তন রোগে, এবং দ্বিকপাটীয় প্রতা।বর্তন 
রোগে অনেক স্থলে অত্যধিক পৈশিক বিবর্ধন, এবং হাৎগহ্বরের সাঁমান্ত বিবৃদ্ধি লক্ষিত হইয়া থাকে । 
বৰভিঘাত ব্যাপ্ত ও সবল, গ্রীবাদেশের রক্ত-প্রণালী সকল সচরাচর ম্পন্দনযুক্ত, অ প্রবল শিরঃগীড়া, 
মন্তকে ভার-বোঁধ, নাড়ীর সঞ্চাপ ( টেন্শন্‌), ও বক্ষ প্রদেশে চাপ বা আকুষ্চন অনুভূত হয়) এ 
স্থলে য়াাকোনাইট্‌ একমাত্র ওঁধধ বণিলে তবত্যুক্তি হয় না) ইহা দ্বারা ধমনী-বিধানে রক্ত-সঞ্চাপ 
হাস হয় ও লক্ষণা্দির উপশম হইয়। থাকে । য্যাকোনাইটের অরিষ্ট ছই বিন্দু মাত্রায় চারি বা! ছয় 
ঘন্ট| অন্তর প্রথম কয়েক দ্রিবস প্রয়োগ কর! যায়; পরে দিবসে ছুই বার মাত্র প্রয়োঙ্গয ; অথবা, 
যে পর্যন্ত না হবভিঘাতের বল ও নাড়ীর উপর ইহার ক্রিয়া দর্শে সে পধ্যন্ত এক বিন্দু মাত্রায় তিন 
ঘণ্ট। অন্তর, ও পরে প্র মাত্রায় দিবসে ছুই তিন বার বাবস্থের। এইরূপ চিকিৎসা কয়েক সপ্তাহ 
পথ্যন্ত অবল্বনীয় ; কিন্তু মধ্যে মধ্যে উষধ প্রয়োগ স্থগিত করণ আঁবশ্তক। ফ্যাকোনাইটের পরিবর্তে 
ভিরাটাম্‌ ভিরিডি ব্যবস্থত হইয়। থাকে; কিন্তু ইহা দ্বারা বিবমিষা উৎপন্ন হইবার সন্ভাবনা। 
নিয্লিখিত ব্যবস্থ। বিশেষ উপকারক, _এক বিন্দু টিংচার অব্‌ য্যাকোনাইট্‌, তিন বিন্দু টিংচার অব্‌ 
ভিরাটআাম্‌ ভিরিডি, এবং নাঁত বিন্দু টিংচার অব. জিঞ্জার্‌) ইহা৷ উৎকৃষ্ট অবসাদক, কিন্তু বিবমিষা 
উৎপাদন করে না। 

ফলতঃ হৃৎপিণ্ডের কপাটীয় গীড়া সমূহের প্রতি, এবং দ্বংপেশী ও হৃদ্গহ্বরের অবস্থার গ্ুতি 
লক্ষ রাখিয়া চিকিৎসাকে সাধারণতঃ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ;-১, যে সকল স্থলে খেে'ন 
বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না) ২, যে সকল খুলে বর্ধনাধিক্য ও ক্রিয়াধিক্য বশতঃ ফ্যাকো- 
নাইট ও ভিরাট্রাম্‌ ভিরিডির প্রয়োগ প্রয়োজন হয়; এবং ৩, যে সকল স্থলে রোগের প্রারন্তে ব! 
পরিণতাবস্থায়, পেনীর বিবদ্ধন সহবর্তী থাকুক, বা না থাকুক হ্ৃংপিণ্ড ক্ষীণ হয়, ও তৎপোঁষণ 
আবশ্তক হয়, এবং চিকিৎসার্থ অবস্থাভেদে বিভিন্ন প্রকারে ডিজিটেলিস্‌ সর্ববপ্রধান গষধ | 

২। হ্বংপিণ্ডের ক্রিয়ার রিথ্‌ম্‌ প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া কপাটায় পীড়াৰ চিকিৎসা আবশ্তক। হ্ৃং- 
পিণ্ডের তাল, ইহার নিয়মিততা| বা অনিয়মি ততা, হৃৎপেশী ও হৃদ্গহ্বরের অবস্থা সম্বন্ধে বর্ণনকাঁলে 
উল্লিখিত হইয়াছে । কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ দ্বিকপাটীয় রন্ধে'র সক্কোচন রোগে যে স্থলে হ্ৃৎ- 
স্পন্দন সাতিশয় অনিয়মিত, তথায় ডিজিটেলিস্‌ বা তদনুরূপ ওষধ দ্বারা উপকার দর্শে। এ ভিন্ন, এ 
স্থলে পূর্ণমাত্রায় বেলাডোন৷ প্রয়োগ করিলে হৃংপিণ্ডের বলকারক হইয়! অশেষ উপকার করে। 

৩। কপাটার গীড়ার চিকিৎসায় ধমনী, শিরা ও কৈশিক-বিধানের অবস্থার প্রতি লক্ষ রাখ! 
প্রয়োক্গন। হ্বৎপিগড প্রসারিত হইলে ও হৃদরোগজনিত শোথ হইলে শিরা সকলের প্রতি সচরাচর 
লক্ষ্য হইয়া থাকে । কিন্তু ধমনী, হুক্ম ধমনী ও কৈশিক! সকলের অবস্থা, চর্ম ও চর্মন্থ সুক্ষ 
রক্ত প্রণালীজালের অবস্থা অবগত হওয়! নিতান্ত আবশ্তক ) ইহ! দ্বারা শৃক্মতর রক্ত-সঞ্চালনের 
অবস্থা! সম্বদ্ধে জ্ঞান লাভ হয়। ন্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, যে গুঁষধপ্্রব্য হৃৎগীড়ায় প্রধানতঃ ব্যবহৃত 
হয়__ডি্জিটেপিদ্‌-_ধমনী ও সুক্ষ ধমনী সকল তন্বারা কুঞ্চিত হয়; কিন্তু হৃৎপিণ্ডের বল বুদ্ধি 
করণ এবং রক্ত প্রণালী সকলের মধ্য দিয়া নিরবরোধে রক্ত প্রবাহিত হয় এতছৃদেস্তে উষধ প্রয়োজ্য। 
এরূপ ওধধ নাই। কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, গ্রোফ্যাস্থাস্‌ দ্বারা এই উভয় উদ্দেশ্ত সাধিত 
হয় ; ইহ! হৃংপিণ্ডের বলকারক, অথচ রক্তপ্রণালী সকলের বৃতি কুঞ্চিত করে না। ই্্রোফ্যাস্থাস্‌ 
সম্বন্ধে এ মকর পরীক্ষা দ্বারা সম্পূর্ণ পোষণ করা যায় না) তথাপি স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, রক্জ-প্রণাঁলী 
কুঞ্চিত করণ সম্বন্ধে এতদপেক্ষ। ডিজিটেলিসের ক্রিয্। প্রবলতর। নাইট্রো-গ্লিসেরিন্‌ ও নাইট্যাইট্স্‌ 
দ্বারা রক্তপ্রণালী সকল সত্বর সাতিশয় প্রসারিত হয়, কিন্তু হৃৎপিণ্ডের পৈশিক শক্তির উপর 
কোন ক্রিয়াই লক্ষিত হয় না। বেলাঁডোন! ও ফ্যাট পিয়া! অধিক মাত্রায় অনেকাংশে নাইট্]- 
মিনেরিনের সায় কাধ্য করে; রক্তবহা! নাড়ী সকলের উপর ইহাদের ক্রিয়া ্ীণতর, ও হৃৎপিণ্ডের 
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উপর অপেক্ষাকৃত অধিক। ড! কষ্টা বিবেচনা করেন যে, উপযুক্ত মাত্রার; ডিজিটেলিসের সহিত 
নাইট্ো-গ্রিসেরিন্‌ বা য্যাট্রোপিয়া একত্রে প্রয়োগ করিলে পূর্বোন্ত উভয় উদ্দেশ্য সাধিত-হইতে পারে 
কৈশিক রন্ত-সধগলনের মান্দ্য বর্তঘান থাকিলে মৃদু অঙ্পমদ্দন ও জঙ্গচালন! (ম্যাসাজ) উপযোগী । 

৪। পীড়ার স্থায়িত্ব ও কারণ অবগত হইবার তাৎপধ্য এই যে, ইহাঁদের উপর রোগের চিকিৎসা 
অনেকাংশে নির্ভর করে। রোগের স্থায়িত্ব দ্বারা অনুমান করা যাঁয় যে, ক্ষতি-পুরণকারা বিধদ্ধন- 
প্রক্রিয়া কত দুর প্রবলতা৷ সহকারে সাধিত হইতেছে, এঁবং এই প্রক্রিয়া উত্তেজিত করা 'অথুবা বন্ধ 
করা! আবশ্যক । 

কপাটায় বিকারের বিধিধ কারণ মধ্যে বাত-জর সর্বপ্রধান, তৎপরে বার্ধক্য বা ব্রাইটাময়-জনিত 
অপকর্ষ। রোগ বাত-জনিত হইণে কোন চিকিৎসাই ফলপ্রদ হয় না। বাতজ এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ উদ্ভূত 
শীড়ায় তকুণাবস্থা গত হইলে কোঁন ওবধেই উপকার দর্শে না। প্রকৃত পক্ষে রোগাক্রমণের তিন 
মাম পরে সকল চেষ্টাই নিষ্ষল হয়। এতৎপুর্কে আইয়োভাইড, ব্রিষ্টার্‌ ও সম্পূর্ণ বিশ্রাম দ্বারা উপকার 
দর্শিতে পারে । রোগ বাত-জনিত হইলে যাহাতে বাত-জর পুনঃ প্রকাশ না পায় সে বিষয়ে বিশেষ 
চেষ্টা পাইবে % কারণ, ইহার পুনরাক্রমণে কপাটীয় বিকার বুদ্ধি পাইতে পারে; স্থৃত্তরাং বাতা- 
ভ্রমণের উপক্রমে রোগীকে বিশ্রাম, যথেষ্ট ক্ষার বা স্সালিদিলেট্স্‌ ব্যবস্থা করিবে । বাত রোগের 
বশবস্তী ব্যক্তির স্তায় ইহাদের পথ্য, মস্্াচ্ছাৰন, ও সাধারণতঃ থাকিবার নিয়মাদি বিধিবদ্ধ করিয়! 
৫ওরা আবশ্যক । গাউট্গ্ন্ত বাক্তিব হ্বদ্রোগে, প্রশাবে মধো মধ্যে অধিক পরিমাণে লিখিক্‌ য্যাসিড্‌ 
প্রকাশ পাইলে, পূর্বোক্ত গ্রণাণানতে উপমুক্ত &যধাদি দ্বারা চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। 

এখেরোমেটাস্‌ পীড়ার হ্ৃংপিণ্ডের অপস্থা পরাম্মন করিতে যত দুর টেন্শন্‌ বা রক্তের সঞ্চাপ প্রকাশ 
পায়, তদপেঞ্গা নাড়ীর সঞ্চাপ সাধারণতঃ অধিকতর হইয়া থাকে; এ অবস্থা যে রক্তসধ্লক 
বিধানের ক্রমবিণাঁশ সাধিত হইতেছে তন্নিবারণের কোনই উপায় নাই । কেহ কেহ এ অনস্থার দ্রাবক 
দ্বারা চিকিৎপা করিয়া থাকেন; কিন্তু তাহাতে বিশেষ কল পাওয়! যায় না। এ স্থলে হৃৎপিণ্ডের 
গপাষণ উদ্দেশ্যে বিধিধ চিকিৎসা অবলম্বন করা যায়। 

সাতিশস্র পৈশিক-শরধ-জনিত কপাটীয় পীড়ায় বিশ্রাম, পরে ক্রমশঃ নিয়নবদ্ধ ব্যায়াম, পথ্যের 
নিয়ন, দীর্ঘকাল অন্ন মাত্রায় ডি'রটেলিস্‌, এবং কোন কোণ স্থলে ফ্্যাডোনিডাইন্‌ দ্বারা অধ্যাপক. 
ডা কষ্ঠা বিশেষ উপকার প্রাণ্ত হইয়াছেন। পৈশিক-শ্রমাধিক্য বশতঃ সাধারণতঃ দ্বিকপাটানর গ্রত্যা- 
বন্তন রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে | 

৫। রোগীর সার্বানিক স্বাস্তথ্োর প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন। রক্তের অবস্থা ভাল 
থাকিলে হৃৎপিও সম্যক্‌ পরিপুষ্ট হয়, ও উহ! মপকর্ষগ্রস্ত হইবার কম সম্ভাবনা থাকে । এই উদ্দেশ্যে 
কপাটীয় ীড়ায় লৌহখটিত উধধ ব্যবহ্ণীর এক প্রকার নিয়মবদ্ধ হইয়। গরিয়াছে। কিন্তু সকল স্থলে 
ইহার প্রয়োগ অধুক্তি ) ইহা পাকাশয়ে সহ হয় না) কোঠ্ঠকাঠিগ্ত, শিরঃগীড়া, জতগ্রদেশে পূর্ণতা- 
বোধ লক্ষণ উৎপাদিত করে। কেবল নীরক্তাবস্থা গ্রস্ত বাক্তিক্কে, ও তরুণ গীড়াতে লৌহঘটিত ঁষধ 
ব্যবস্থেয়। ভ্বংকপাটীর পীড়ায় স্থাস্থ্যোন্নতির নিমিভ্ত যখোচিত পথ্য ব্যবস্থাই সর্ধোৎকষ্ঘপ্উপায়। 
পুষ্টিকর, সহজে পরিপাচ্য আহার, বারংবার, প্রতিবার মল্প পরিমাণে বিধেয় । গা ব্রথ মত্ত, মাংস, 
অও, ফল আণি যে সকল দ্রব্য সহজে পরিপাক হয় এবং হুগ্ধ ব্যবস্থেয়। রোগীর অভ্যাস থাকিলে অন্ন 
পরিমাণে চা ও কফী পানীয়ের অনুমতি, দেওয়া যাইতে পারে। হ্বৎপিগ্ড কপাটাক়্ ক্ষতি-পৃরণে অক্ষম 
হইলে অল্প মাত্রায় স্থুরা অন্থমোদিত। রোগী গাউটের বশবর্তী না হইলে, যে সকল স্থলে ডিজিটেলিস্‌ 
উপযোগী সেই সকল স্থলে সুরা ঘারা বিশেৰ উপকার দর্শে। কপাটায় রোগে রোগী লেরিক্িয়্যাল্‌ ও 
রহথিয়াল্‌ ক্যাটারের বশবর্তী হয়, স্থতরাং যাহাতে কোন প্রকারে ঠাণ্ডা না লাগে সে বিষয়ে বিশেষ 
সাবধানতা আবশ্যক, এবং সর্ধদ! শিথিল অথচ উদ্চ পবিচ্ছণ বাবভার্ধ। 

৫৫ 
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এ রোগে ব্যায়াম সম্বন্ধে নিয়মবন্ধ করা যার না। সকল প্রকার উগ্র, প্রবল ব্যায়াম, এবং 
সহদা কোন প্রকার পৈশিক উদ্যম এককালে নিষিদ্ধ। রক্ত-সধগালন দ্রুতগামী হইলে পূর্ণ-বিশ্রাম 
আবশাক। কিন্তযে স্থলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! প্রবল ও প্রুতগামী নহে সে স্থলে নিয়মবন্ধ ব্যায়াম, 
বিশেষতঃ পাদচারণ বিশেষ ফল প্রদ ; ইহ! দ্বার! হৃৎপিণ্ডের পোষণ বুদ্ধি পায়। কিন্তু পাদচারণেও 
সাবধানতা আবশ্যক; এরপ শ্রম ন! হয় যে, হাফ উপস্থিত হয়, এবং যে দিক হইতে বায়ু 
প্রবাহিত হয় তদভিমুখে পাদচারণ অযুক্তি। ন্ায়ুবিধান সুস্থির রাখ! ও মানসিক স্ফুর্তির প্রয়োজন ) 
কোনরূপ মানসিক উত্তেজন! হইলে পীড়া সাতিশয় বৃদ্ধি পাইয়৷ থাকে; সুতরাং মানসিক পরিশ্রম 
এককালে নিধিদ্ধ | 

৬। হ্বৎকপাটীয় গীড়ার চিকিৎসায় তজ্জনিত বিবিধ লক্ষণাদির প্রতিকার আবশ্যক। এ 
রোগে বিবিধ লক্ষণাদি উপস্থিত হুইয়। থাকে ) যথা,_ হ্ৃদ্ধেপন, হৃৎ প্রদেশে বেদনা, সিন্কোপের প্রাবল্যঃ 
শ্বাসকৃচ্ছ,, শোথ, মু্রগ্রস্থির বিকার, শিরঃগীড়া ও শিরোধুর্ণন, অনিদ্রা, যক্কতে রক্তাধিক্য ) মপ্তিষ, 
ফুস্ফুদ্‌, প্লীহা, বা যকত্মধ্যে রক্তপ্রবাহ দ্বার! গ্লাগ্‌ বা অবরোধ নীত হইয়া যে নকল বিকার উৎপাদন 
করে; এবং পাকাঁশয় ব1 অস্ত্রের উদ্ধাংশের ক্যাটুর্যাল্‌ প্রদাহ প্রভৃতি বশতঃ যে সকল বিক্ৃতাবস্থা 
উৎপন্ন হয় তৎসমুদয়, ও তাহাদের চিকিংস! এ স্থলে বর্ণন অসস্ভব। নিম্নে কেবস কতক গুলি উপসর্গের 
বিষয় সংক্ষেপে বিবৃত হইতেছে ;-- 

হৃদ্ধেপন বর্তমান থাকিলে অনেক স্থলে নাঁড়ী দ্রুতগামী অথচ দুর্বল, হৃৎপিও ক্ষীণ ও উহার ভ্তিমা 
আয়ানকর ) এরপ স্থলে হৃদ্ধেপন নিবারণার্থ য্যামোনিয়া, ব্র্যা্ডি বা তদনুরূপ উত্তেজক গুঁষধ উপযোগী । 
অপর কতক গুলি স্থলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া কখন দ্রুত কখন মন্দ, এবং নিতান্ত সামান্ত শ্রমে হৃদ্বেপন 
অধিক হয়। হৃৎপিণ্ডের গীড়া ভিন্ন অপর কোন রোগ হইলে তদন্তে, অথব! মানসিক উদ্বেগের পর 
এই প্রকার হ্বদ্বেপন উপস্থিত হইতে পারে। ফলতঃ হৃৎপিণ্ডের বৈধানিক বিকারের সঙ্গে সঙ্গে উহার 
ক্রিয়া-বিকার উপস্থিত হয়; এস্থলে রোগীর স্বাস্থ্যের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে এবং বিশ্রাম ব্যবস্থ। করিলে 
এই অতিরিক্ত ক্রিয়া-বিকার তিরোহিত হইয়া থাকে ) এবং কোন কারণে নিষিদ্ধ না হইলে ভিজিটেলিস্‌ 
সহযোগে সময়ে সময়ে ব্রোমাইভ্‌ প্রয়োগ করিলে, অথবা ক্যানেবিস্‌ ইগ্ডিক! বা আর্সে'নক্‌ ব্যবস্থা 
করিলে সুফল প্রাপ্ত হওয়] যায় । 

কোন কোন স্থলে হ্ৃৎপ্রদেশে নিয়ত অন্থখ-বোধ, বা প্রকৃত বেদন। প্রধান লক্ষণরূপে প্রকাশ 
পায় । এরূপ স্থলে আইয়োডাইড্‌ আভ্যন্তরিক প্রয়োগ, ও হৃৎপ্রদেশোপরি পলস্থা, বিশেতঃ বেলাভোন! 
পলস্তা, প্রয়োগ উপকারক। এই সকল স্থলে নাইট্-গ্লিসেরিন্‌ সর্বোৎকৃষ্ট গু ; কিন্ত ছুঃখের বিষয় 
এই যে, কাহার কাহার ইহা! সহ হয় না, ও শিরঃপীড়া উৎপাদন করে। 

প্রশ্নাবের পরিমাণ হ্রাস হৃৎপিণ্ডের পীড়ার একটি প্রধান উপসর্গ । স্বল্প পরিমাণ প্রত্রাব, উহার 
আপেক্ষিক তাঁর বৃদ্ধি, ও প্র্াবে ইউরেট্সের পূর্ণতা, সচরাচর হতগ্রদেশে বেদনা, শিরঃপীড়! ও স্বাস- 
কাসের স্হবন্তী হইয়া থাকে । এস্থলে মূত্রকারক ওষধ দ্বারা! ফুস্ফুমীয় বিকার ও অন্তান্ত লক্ষণের 
বিশেষ উপশম হয়। কেফীন্‌ এতদর্থে সর্বোৎকৃষ্ট ) বিশেষতঃ হৃংপিগড ক্ষীণ ও প্র্ীব গাঢ় হইলে, 
ইহা মূত্রকারক ও হ্বংপিণ্ডের বলকারক হইয়া কার্ধ্য করে। সাইটে অব. কেফীন্‌ ২ হইতে ৫ গ্রে 
মাত্রায় তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজিত হয়। বেঞ্জোয়েট অব্‌ সোঁডিয়াম্‌ সহযোগে দ্রবরূপে ইহা প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার দর্শে ; যথা_- সাইটেটে অব্‌ কেফীন্‌ ৯৮1, বেঞ্জোয়েটু অব্‌ সোডিয়াম্‌ &7. 1 
সিরাপ্‌ অব. অরেঞ্জ, ফ্রলাউয়ার্‌ ও জল ৪. 53৪) একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিবে। 

হৃংকপাটায় পীড়ায়, বিশেষতঃ দ্বিকপাট ও ত্রিকপাটের পীড়ায়, পাকাশয় ও অস্ত্রের ক্যাটার্যাল্‌ 
অবস্থা বশতঃ অজীর্ণের লক্ষণ উপস্থিত হয়। এতৎসহ যকৃতের ক্রিয়া-দৌর্বল্য ও যকৃতের রক্তা- 
ধিকা থাকিতে পারে বা নাও পারে; পরিপাক-ক্রিয়া যন্ত্রণীজনক হইতে পারে বা নাও পারে । এই 


ভ্যাল্ভিউল।র্‌ পীড়ার চিকিৎদা । ৪৩৫ 


উভয় অবস্থাতে সাধারণতঃ ক্ষুধামান্্ের চিকিৎসার্থ বলকারক ওঁষধ ও লৌহঘটিত ওষধ প্রযোজিত 
হইয়া থাকে; কিন্তু এরূপ চিকিৎসা যুক্তিসঙ্গত নহে। বিরেচক ওঁষধ, পরে তিক্ত বলকারক ওঁষধ ও 
অনপমাত্রায় নাক্স ভসিকা! প্রয়োগ করিলে, ক্ষুধামান্দ্য ও অরুচি নিবারিত হয়। বিরেচক ওষধ স্বারা পোর্টঢাল্‌ 
রক্ত-সঞ্চালনের স্থৈরধ্য ও ক্যাটার্যাল্‌ মবস্থা নিরারুত হয়,ও শোথের প্রবণতার হ্বাস হয়। এতদর্থে ক্যালো- 
মেল্‌ উৎকষ্ট বিশেষতঃ শোথের বশবন্তিতা থাকিলে ই! বিরেচক ও মৃত্রকারক হুইয়! কার্য করে। 

হ্বংপিণ্ডের পীড়ায় ডিজিটেলিস্‌ সর্কোত্কৃষ্ট। কোন ওঁধধ ইহার ন্তাঁয় উৎরুষ্ট হৃৎপিণ্ডের 
বলকারক ও মূত্রকারক নহে। ডিজিটেলিসের পরিবর্তে কেফীন্‌, স্্োফ্যাস্থাস্‌ ও ক্ল্যাডোনিভাইন্‌ 
উপযোগী । হ্রোফ্যান্থাদ্‌ ছারা হংক্রিয়ার অনিয়মিততা ও শ্বাসকচ্ছের বিশেষ উপকার হয়। 
ইহার ক্রিয়৷ সত্বর প্রকাশ পায়, কিন্তু ডিজিটেলিসের ক্রিয়ার ন্যায় স্থায়ী হয় না; ইহার 
মূত্রকারক ক্রয়! ডিজিটেলিস্‌ ও কেফীন্‌ অপেক্ষা নিকৃষ্ট । কন্ভ্যালিরিয়! দারা হৃদ্ধেপন ও অন্যান্য 
প্রকার ক্রিয়া-বিকারে যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায়। কোন কোন স্থলে কোকেয়িন্‌ উপকারক ; 
ইহা হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক ও বলকারক এবং মুত্রকারক। কপাটায় রোগে ক্লোরাইড, অব. 
বেরিয়াম্‌ সার্বাঙ্গিক এবং হৃৎপিণ্ডের বলকারক ,হইয়! উপকার করে; ইহা দ্বারা রক্ত-প্রণালীর 
বল বৃদ্ধি পায়; ইহা মুত্রকারক); এবং ইহ! দীর্ঘকাল সেবন করিলেও পাকাশয়ের কোন বিকার 

জন্মে না) মাত্রা ১ গ্রেণ, বাটকাক্ঠরে দিবসে তিন বার। 

দ. ভাল্ভিউলার্‌ গীড়ার চিকিৎসার সারতন্ব ।_-কপাটীয় পীড়া বর্তমান থাকিলে, 
অধ তদ্ধশতঃ ক্ষতিপূরণের অভাবজনিত কোন লক্ষণ প্রকাশ না পাইলে নিম্নলিখিত রূপে চিকিৎস! 
যুক্তি-সঙ্গত ;_-রোগীর ব্যবসা বা কর্ম, জীবনযাত্রার প্রণালী, কায়িক ও মানসিক শ্রমের নিয়ম, শ্বন 
ও পুষ্টিকর আহার, বিমুক্ত বাযু সেবন আদির ব্যবস্থা করিবে। কোষ্ঠ ও প্রত্রাৰ পরিষ্কার বাঁথিবে। 
বাত বর্তমান থাকিলে তাহার যথানিয়ম চিকিৎসা! করিবে । এ অবস্থায় রক্তজনক ওধধ ব্যবস্থেয় ১ 
চ পিল্‌ ফেরি 1. 7) আহারের পর দিবে, তিন বার বিধেয়। অথবা, বিরেচক সহযোগে 
প্রয়োজন হইলে, ম্যাগ্‌ঃ সাল্ং ৪7 সম, লাইকর্ঃ ফেরি পার্করোর্ঃ গ. ৮11, য্যাকোঃ ক্লোরো- 
ফম্‌? ই, একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারান্তে দিবসে তিন বার। বা 7 ফেরি সাল্ফ্‌ঃ এক্সিক্যাট্‌ঃ 
€7, এক্ইাউও যযালোজও বার্বেডেন্স প্র, ৮, এক্‌ট্রাক্টও বেলাডোনী ফ্যাল্কহল্ঃ ৪" 4, 
মহী 2, এক্ষ্বাউঃ টারাক্সেক্ঃ ণ.স.ঃ একত্র মিশিত করিবে? প্রতিরাত্রে বিধেয়। হৃংপিণ্ডের বলকারক 
ওষধ প্রয়োজন হইলে,_-₹ টিং ফেরি পার্রকোর্ঃ 1৭টং ডিজিটেল্‌ঃ 7.০, লাইকর্‌ ট্ি.কৃনাইন্ঃ হাইডোঃ 
ঘ)11, য্যাসিড্ঃ ফক্ফর্ঃ ডিল্‌ঃ 71৬, ফ্যাকোঃ ৭, কও একক্রমিশ্িত করিবে; আহারান্তে দিবসে তিন 
বার প্রয়োজ্য। স্নায়বীয় বলকারক,__$ কেরি এট্‌ য্যামন্‌, সাইট্ট্ঃ ৫". ৮11, লাইকর্‌ঃ আর্সেনিক্‌ 
গ 10, য়্যামন্ঃ কার্বও &৮-13, টিং নিউসিদ্‌ ভম্ঃ 71৮81, র্যাকোঃ ক্লোরোফম্ি ৯৭. 1) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া! আহারের পর দিবসে তিন বার। 

হৃৎকপাটায় পীড়ায় হ্বংপিণ্ডের ক্ষতিপূরণাভাঁবের লক্ষণীদি প্রকাশ পাইলে রোগীকে শযা! 
গ্রহণ করাইবে, মস্তক উচ্চ বালিশে স্থাপন করাইবে) শুইতে না পারিলে উচ্চ তাকিয়ায় হেলান 
দিয়া বসাইয়৷ রাখিবে। গাত্রে পাতল1 গরম কাপড় ব্যবস্থা করিবে। পায়ে উষ্ণ জল-পুর্ণ স্থলী 
"বৰা বোতল ব্যবহার্য । অল্প পরিমাপ সহজে পরিপাচ্য পথ্য দিবসে চারি পাঁচ বার বিধান করিবে । 
অধিকাংশ স্থলে আহারকালে ঝ! আহাতরর পর ব্রাণ্ডি প্রয়োজন হয়। 

যদি চর্মের বা মৃখমগ্ডলের নীলিমত1, উদ্বেগ বা সাতিশয় শ্বাসকষ্ট বর্তমান থাকে, তাহা! হইলে 
ুৰাস্থি প্রদেশে বারটি জলৌক! প্রয়োগ, বা! শুক বাটা বসান (ডাই কাপিঙ্গ.) ব্যবস্থা করিবে; 
অথবা, বাটা বসাইয়। চারি আউদ্দ, রক্তমোক্ষণ ( ওয়েটু কাপিঙ্গ ) করিবে । শেখের নিসিত্ত 
ট্যাপিঙ্গ 'আা্দি চিকিৎস! ঘথানিয়মে অবলম্বনীয়। 


৪5৬ ভিষক্-মুহৃৎ । 


ক্ষতি-পূরণাভাবের লক্ষণ সকল উপস্থিত হইলে অবিলম্বে জলবত-ভেব্-উৎ্পাঁদক বিরেচক ওঁষধ 
প্রয়োঙ্গ »--1% পাল্ভ্ঃ জ্যালাপঃ কোঃ পল মর । অথবা, | পিল্ঃ কলসিম্থঃ এটু হাইয়ো- 
সায়েম্ঃ 2৮-1)5 পিল্ঠ হাইছ্ার্জও প্র 37 একত্র মিশিত করিবে; পরে ছয় ঘণ্টা পর পাল্ভ্ঃ সোডা 
টাট্‌ঃ একার্ভেসেন্স, আট আউন্স, উঞ্চ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োধ করিবে । অথবা; 4 
ম্যাগ্‌ঃ সাল্ফত 51, ফ্যাকোঠ ব; একত্র নিশিত করিয়া প্রয়োগ করিবে । পরে হ্ৃৎপিগ্ড ও রক্ত- 
প্রণাপী "নকলের উত্তেগক এবং মৃন্রকারক ওধপ প্রযোজ্য, পট্‌£ ফ্যাপিটেটুঃ 0৮. ফর, টিং 
ডিজিটেল্‌্ঃ গ1ধ, টিং পিলী 71২, লাইকর্‌ ষ্টি.ক্নাইন্ঃ হাইড্রক্লোর্ঃ 11৮, ইনফ্ঃ সেনেগী 
7৫. ₹1) একত্র মিশিত কিয়! চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়) টিং ডিঞিটেলিসের পরিবর্তে টিং ষ্রোফ্যা- 
স্থাস্‌ 1 ব্যবহার করা যাক্স। অথবা, 1% ইন্ফ্‌ঃ ডিজিটেল্ঃ হা, পটাশও আইয়োডিড্ঃ ৫৮৮ ৬ 
য্যামন্ঃ কার্বং ৮৮, $৮, ইন্্ত সেনেনী ৪৭. 5 একত্র মিশিত করিরা চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 
1 লাইকর্‌ ছ্রিক্নাইঃ হাইডোক্লোরঃ 7111) হাঁইপোডাগ্িক্রূপে আট ঘণ্টা অস্তর প্রয়োজ্য | 
অস্থায়ী উত্তেজক প্রয়োজন হইলে, বা! হ্ৃত্যন্থণ! ও উদরাখ্ান থাকিলে, 1 স্পিঃ ঈথার্ঃ সর, 
স্পিঃামন্ত ফ্যারম্ত গয২য, টিং অর্যান্ণও 70, ম্যাকোহ কাম্ফর্ঃ 21. হা) একত্র মিশিত 
করিবে; তিন ঘণ্ট! অন্তর প্রয়োজা। অনিদ্রা বর্মনান থাকিলে, 4 প্যারাল্ডিচিড্ঃ, 21 মিষ্টঃ 
য়্যামিগ্ডেল্ঃ ৭. বাঃ দিশিত করিয়। রাত্রি দশ টিকার সমর প্রমোজ্য ॥ অথবা) সান্ফোন্তাল্‌ 
?. সর ) বৈকালে প্রয়োগ করিবে। হ্ৃং-প্রদেশে সাতিশয় যাতনা সহযোগে অনিদ্রা থাকিখে। 
% ইপ্জেক্ণিয়ো মর্ফাইনী হাইপোডার্সিক্ঃ 1), লাইকর্‌ ষ্টিক্নাইঃ হাইড্রোক্রোর্ঃ %71, একত্র মিশিত 
করিপ্া হাইপোড্ডাফ্িক রূপে প্রয়োজ্য । 

হৃৎকপাটীয় গীড়াজনিত হ্দ্বেপন, বমন, প্রতি লক্ষণ সকলের চিকিৎস! অন্তর বর্ণিত 
হইয়াছে । 

যদি পূর্ববর্ণিত চিকিংসাঁয় তিন চারি দিবসে, কোন উপকার না দর্শে, বা লক্ষণ সকল বৃদ্ধি 
পায় এবং শো ও যন্ত্রণা অধিকতর হয়, তাহা হইলে পুর্বোক্ত প্রকারে বিশ্রাম, উত্তেজক ওঁবধ, 
বিরেচক, নিদ্রাকারক আদি ব্যবস্থের। ডিজিটেলিস্‌ বা ষ্রোফ্যান্থাসের মাত্রা বৃদ্ধি করিবে, অথবা, 
টিং ডিজিটেল্‌্ং £1৮, টিং পিলী গ&য, স্পিঃ য়যামন্ঃ ফ্যারোম্যাটঃ 1২, ইন্ফ্ঃ সেনেগী 
হাঃ একত্র মিশ্রিত করিয়া চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিবে। যদি প্রত্রাৰ স্বর পরিমাণ হয়, 
তাহা হইলে,_-ঢ কেফীন্ঃ সাইট্রাস্‌ঃ ঘা" ৮, সোড্ স্তালিসিল্‌ঃ ৪৮ ম, চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। 
শোঁথ অধিক হইলে তন্নিবারণেয় .বিবিদ উপায়াি অবলম্বনীয় (উদ্রী বা শোথ দেখ)। যদ্দি 
চিকিৎসায় উপকার দর্শে তাহা হইলে, পৃর্নোক্ত প্রকারে শব্যা-গ্রহণ, অল্প পরিমাণ কঠিন পথ্য, উত্তে- 
জক ওবধ, সপ্তাহে একবার বা ছুইবার বিরেচক ওঁষধ, এবং ডিজিটেলিস্‌ মিশ্র চারি ঘণ্টার পরিবর্তে 
ছয় ঘণ্টা! অন্তর ব্যবস্থেয়। প্রীয়োঞ্জন না হইলে এক্ষণে অস্থায়ী উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ করিবে না। 

যটি-শাথ অবৃষ্ঠ হয় ও সার্বাঞ্ষিক অবস্থা উপশমিত হয়, তাহা হইলে, পূর্বোক্ত প্রকারে 
বিশ্রাম ও পথ্য ; ও উত্তে্গক ওঁধধের একার্দ হাঁস। প্রয়োজনানুসারে বিরেচক গুধধ। হৃৎপিণ্ডের 
বলকারক ও রন্তজননকর ওধধ ) যথা, টিং ডিজিটেলিস্‌ 119, টিং ফেরি পার্ক্লোর্ঃ 
য্যাসিডঃ ফল্ষর্ঃ ডিল্‌ঃ গ.», যাকোঃ &1. ₹) একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারের পর দিবসে তিন বার। 
অথবা, ঢু পাল্ভ্ঃ ডিজিটেল্ঃ 2৮1, ফেরি সালফ্‌ঃ ৮, কুইনাইন্ঃ সাল্ফও £"-, পাইপার্‌ 
নাইগ্রাঃ 2৮ 5৪) একত্র মিশ্রিত করিয়া! আহারান্তে দ্িবসে তিন বার। 

এক সপ্তাহ কাল শোথ না থাকিলে, এবং লক্ষণ ও চিহ্নাদি শুভকর অনুমিত হইলে রোগীকে 
বমিতে দিতে পারা যায়; পরে ক্রমশঃ ব্যায়াম আদেশ করিবে। 


৪৩৭ 


হৃৎকপাটীয় রোগের ভৌতিক চিহ্ন ও ফল-প্রকাশিকা । 
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হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি। ৪৩৯ 
হৃৎপিণ্ডের বিরৃদ্ধি | 


হাইপাটফি অব. দি হাট, । 


হৃৎকপাটীয় বিকার ব্যতীতও হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি হইতে পারে। 

ধৎপিগ্ডের পেশীর স্থলতা-প্রাপ্তিকে বিবৃদ্ধি বা হাইপার্টুফি বলে। ইহা বর্তমান পেণীয় হুত্রের 
বর্ধন বশতঃ, কিংব। নূতন স্থত্রের সংযোগ বশতঃ উৎপন্ন ইয় । 

হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি কি তাহ! স্ুন্দররূপে বুবিতে গেলে, স্বাভাবিক অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের আয়তন 
ও তৌল জান! প্রয়োজন । সাধারণতঃ সুস্থ ব্যক্তির হৃৎপিণ্ডের আয়তন তাহার বদ্ধ মুষ্টির ন্যায়, 
এবং উহার তৌল ৮-_-১* আউন্স, । হৃৎপিণ্ডের বাম অংশ দক্ষিণাংশ অপেক্ষা অধিকতর কাধ্য করে, 
এ কারণ ম্বভাবতঃই উহার পৈশিক বিধান অধিকতর স্থল) এমন কি, দক্ষিণ ভে্ট্.ক্লের প্রাচীর 
অপেক্ষা বাম ভেপ্টিক্লের প্রাচীর দ্বিগুণ হইতেও স্থুল। সচরাচর বাম ভেপ্টি.কৃল্‌ বিবৃদ্ধিগ্রস্ত হয়। 

ছুই প্রকার বিবৃদ্ধি ( হাইপার্ট,ফি ) হইতে পারে ;- প্রথম প্রকার বিবৃদ্ধিতে হৃৎপিণ্ডের পেশীয় 
প্রাচীর স্থুল ও বদ্ধিতাকার হয়, কিন্তু প্রাচীর-মধ্যস্থ হৃদগহ্বর প্রসারিত হয় না। দ্বিতীয় প্রকার 
বিবৃদ্ধিতে হ্ৃতপ্রাচীরেব স্থুলতার সঙ্গে সঙ্গে হদগহ্বর গ্রাসারিত হয়। প্রথম প্রকারকে সামান্য বা প্যাসিভ্‌, 
এ দ্বিতীয় প্রকারকে ফ্যাক্টিভ, ঝা ম্যাক্সেণ্টি,ক্‌ বলে । 
২ কারণ । _-বৃহদ্ধমনীতে বা উহার কোন শাখায় অর্ধ,দ, হৃংকপাটীয় পীড়া, অধিক কাল 
স্থায়ী অতিরিক্ত পরিশ্রম, তামাক, চা বা কথ সেবন আদি যে সকল কারণ বশতঃ হৃৎপিণের 
ক্রিয়াধিক্য হয় বা ক্রিয়ার বিকার জন্মে, সেই সকল কারণে রক্ত প্রবাহের অবরোধ নিবন্ধন এ রোগের 
উৎপত্তি। সামান্ত বিবৃদ্ধি প্রায় মুত্রগরস্থির গ্রানিউলার্‌ রোগের সহবত্তী হয়, এবং বাম ভোশ্টি'ক্ল্‌ই 
আক্রান্ত হয়। 

লক্ষণ ।-_হংপিণ্ডের বিবৃদ্ধি রোগে অবিরাম সাতিশয় হৃদ্ধেপন, শ্বাসরোধ, পুর্ণ বলবতী 

নাড়ী, মুখমণ্ডলের আরক্তিমতা ও স্ফীতি, শিরঃপীড়া, মস্তকের উদ্ধে ও পশ্চাতে অনুভূত বেদনা, 
এবং শিরোধূর্ণন আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। হৃংপিগাভিঘাত সবল হয়, অভিঘাত-শব স্পষ্ট শুনা 
যায়, প্রথম শব্দ দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় এবং দ্বিতীয় শব্দকে আচ্ছন্ন করে। নাড়ী-স্পন্দনের ক্ষীণতা 
ও গাত্রের শীতলত৷ হ্ৃৎগ্রনারণ রোগের লক্ষণ। যদি দক্ষিণ গহ্বর অধিক প্রসারিত হয়, তাহ! 
হইলে সার্বাঙ্গিক শোথ প্রকাশ পাইবার সম্ভাবনা । হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ক্ষীণ ও উর্শিবৎ, কিন্তু হৃৎঃ 
পির শব্ধ তীক্ষ ও উচ্চ হয়। প্রসারণ আরম্ত হইলেই লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, এবং যত 
হৃতপ্রসারণ অধিক হয়, যন্ত্রণা তত বুদ্ধি পায়। সামান্য বিবৃদ্ধি রোগে, রোগের লক্ষণ সকল দেখ! 
যায় না, এবং ইহা কখনই প্রাথমিক ন্কার্ডিয়্যাক্‌ গীড়া রূপে উৎপন্ন হয় না । হৃৎপিণ্ডের বিবুদ্ধি ও 
প্রসারণ (ডাইলেটেশন্‌ ) রোগে বক্ষ-প্রতিঘাতে হৃৎপিণ্ডের পুর্ণগর্ভ শব বৃদ্ধি পায়; বাম ভেন্টিক্ল্‌ 
বিবদ্ধিত হইলে পূর্ণগর্ভ শব্ধ লম্বা দিকে, এবং দক্ষিণ ভেস্ট ক্ল্‌ আক্রান্ত হইলে রন্থের দিকে 
বিস্তৃত হয়। 

বলবান্‌ ও যুব! ব্যক্তির হৃৎপিণ্ডের বিবুদ্ধি, এবং ক্ষীণ ও হূর্ববল ব্যক্তির হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ রোগ 
উপস্থিত হয়। হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ও প্রনারণ, এই উভয়ের মধ্যে প্রসারণ অপেক্ষারুত উৎকট গীড়া ; 
বিবৃদ্ধি অপেক্ষা প্রসারণ যত অধিক হম, জীবনের আশঙ্কাও তত অধিক। সচরাচর হৃৎপিণ্ডের পেশীয় 
প্রাচীত্রের মেদাপকর্ষ হইতে প্রনারণ রোগের উৎপত্তি 

চিকিৎসা ।___সাধারণ নিয়মে এ রোগের চিকিৎসা করিবে। কপাটায় রোগ বশতঃ হৎ- 

পিগ্ডের বিবৃদ্ধি হইলে কোন চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। হৃৎপিণ্্ের ক্রিয়াধিক্য নিবারণার্থ ফ্যাকো- 
নাইট্‌, বেলাডোন! ও হাইড্রোসিয়যানিক্‌ য্যাপিভ্‌ উপযোগী । অধিক পরিশ্রম নিষিদ্ধ 


৪৪০ ভিষক্-স্থহৃ। 


প্রসারণ রোগে এইরূপ চিকিৎস! অবলম্বন করা যায় ;) রোগীর বলবৃদ্ধি ও পুষ্টিসাধন এবং হৃৎপিণ্ডের 
পেনীয় প্রাণীরের বলাধান ইহা.চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য । 





হৃৎপিণ্ডের বিশীর্ণন বা হ্রাস। 
ন্যাটুফি অব, দি হট, । 
পেরিকার্ভাইটিম্‌ রোগের পরবর্তী যে সংসক্তি (য়্যাটিশন্‌ ) হয়, তন্দারা হ্বংপিপ্ প্রাচীরে নিগীড়ন 
বশতঃ, বা যক্ষা, ক্যন্সারাদি দৌর্বলাকর রোগ বশতঃ হৃৎপিণ্ডের হ্রাস উপস্থিত হয়। হৃংপিগ্ডের 
শ্বাভাবিক তৌলের হাস হয়। য্ল্যাটুফি হইলে রক্তসঞ্চলন মৃহ হয়, নাড়ী ক্ষুদ্র ও দুর্বল, এবং বক্ষ- 
প্রতিঘাতে পুর্ণগর্ভ শব্ের স্বন্নতা পক্ষিত হয়। যে পীড়ার সহিত এ রোগ উপস্থিত হয়, তাহারই 
চিকিৎস! ইহার প্ররুত চিকিৎসা । 


হৃৎপিণ্ডের মেদাঁপকর্ষত। | 
ফ্যাটি ভিজেন।রেশন্‌ অবংদি হট, 
হৃৎপিণ্ডের পেনীয় বিধান মধ্যে মেদ-সঞ্চয়, এবং পেশীয় বিধানের ক্রমশঃ মেদে পরিবর্তনকে 
হৃৎপিণ্ডের মেদাপকর্ষ বলে। হ্বংপিণ্ডের মেদাধিক্য রোগ হইতে ইহার প্রভেদ্দ এই যে, ইহুতে 
হ্ৃংপিণ্ডের পেশীয় প্রাচীরে মেদের অপগম হয়, শেষোক্ত রোগে হংপিণ্ডের চতুর্দিকে মেঃ 
সংগৃহীত হয়। 
এই গীড়া স্বতন্ত্র উপস্থিত হইতে পারে, কিন্তু সচরাচর যকৃৎ, মূত্রগ্রন্থি আদির মেধাপকর্ষ, এবং 
অক্ষিধুকুবে মণ্ডগাকার আর্গস্‌ সেনাইপিন্‌ নামক মেদাপকর্ষ ইহার সহযোগী হইতে দেখা যায়। 
মৃত্যুর পর হৃর্খাপণ্ড কর্তন করিপে ঈমৎ হরিদর্ণ দৃষ্ট হয়, স্থত্রীয় বিধান ন্ট হয় এবং ইহার পরিবর্তে 
মেদকণ| দেখা যায়। এতৎসহযোগে হৃতকপাটস্থ রোগ জন্সিতে পারে, এবং খপকর্ষ সার্বাঙ্গিক হইতে 
পারে বা হৃৎপিণ্ডের এক (দিকে মাত্র আবদ্ধ থাকিতে পারে। 
লক্ষণ ।-___হৎপিগডর ক্রিয়ার ক্ষাণতা, এবং নাড়ার অসমতা', মৃদতা ও দৌর্বল্য ইহার প্রধান 
লক্ষণ। শ্বাসক্ৃচ্ছ, 'ও সঙ্গে সঙ্গে হৎপিওপ্রদেশে বেদনা ও চাপ-বোধ উপস্থিত হয়। পু'ঘজাতির ৫০ 
বৎসরের পূর্বে ও স্ত্রীজাতির ৪* বৎসরের পূর্ব্বে মেদাপকধ অতি বিরল। হঠাৎ হৃৎপিও বিদীর্ণ হইয়া, 
ব৷ মুঙ্ছা উপস্থিত হইয়া! রোগীর মৃত্যু হইতে পারে । সচরা্র দক্ষিণ অপেক্ষা বাম ভে্ট্কক্ল্‌ বিচ্ছিন্ন 
হয়। কখন কখন হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্ণন-শক্তির হীনতা বশতঃ ভেন্টিক্ল্মধেয অতিরিক্ত রক্ত সংগৃহীত 
হইয়া মৃত্যু হয় । 
চিকিওসা ।-___ওষধ প্রয়োগ অপেক্ষা পথ্য ও জলবাখুর উপর ইহার চিকিৎস! নির্ভর করে। 
এই গীড়ার সন্দেহ হইলে সর্ব প্রকার উত্তেজনা রহিত করিবে । নিরূপিত ও নিয়মিত পুষ্টিকর বসা- 
বিহীন,জান্তব পথ খ্যবস্থা করিবে । কিয়ৎ পরিমাণে শারীরিক পরিশ্রম আবশ্যক । প্রবল লক্ষণাদি 
নিবারণার্থ বলকারক ও উপযুক্ত ওষধ প্রয়োজন । 





সায়েনোসিস্‌। 


নির্বাচন |-_ধমনী ও শিরার রক্ত একত্র মিশ্রিত হইয়া সঞ্চালন বশতঃ ত্বকের নীলবর্ণতা 
সহযোগে হৃংপিণ্ডের গঠন-বিকৃতিকে সায়েনোসিন্‌ কছে। 

স্বংপিণ্ডের আজন্ম-বিকৃতি হইলে, এবং সচরাচর এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ বশতঃ ফুস্ফুসীয় কপাট 
রোগগ্রস্ত হইলে সায়েনোসিস্‌ উদ্ভব হয়। নিক্সলিখিত প্রকারে হৃৎপিণ্ডের গঠন-বিকাঁর হয় )_ 


হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-বিকার। ৪৪১ 


ফুদ্ফুদীর কপাঁটের সম্পূর্ণ অবরোধ হেতু ভেণ্ট্,কিউলার্‌ সেপ্টাম্‌, যাঁহ! দ্বারা পরিশেষে হংপিও 
গহ্বরদ্বয়ে বিভক্ত হয়, তাহার পরিবর্ধন ও পুষ্টির ব্যাঘাত জন্মে, এ কারণ ভ্ৃংপিগুমধ্যে রক্ত 
মিশ্রিত হইয়া! সায়েনোসিদ্‌ রোঁগ উৎপাঁদন করে। ফুস্ফুসীয় ধমনী অবরুদ্ধ হইলে, বার্ন ভেন্টি- 
কৃলে রক্তের গমন-পথ, ও আবার ভৌণ ডাক্টাদ্‌ আর্টিরিয়োসাঁদ্‌ ফুস্ফুসীয় ধমনীতে রন্তের 
পুননির্গমন-পথ রহিয়া যায়। পাঁল্মোনারি ধমনীর অনুরোধ নিবন্ধন হৃৎপিণ্ডের এই সকল বিবিধ 
পরিবর্তন লক্ষিত হয়, কখন কখন বৃহদ্ধমনী উভয় ভেপ্টিকূলের উপর সংস্থাপিত থাকে, এবং 
অরিক্ল্দ্বয়ের মধ্যস্থ ফোর্যামেন্‌ ওভ্যালি নামক আঁগাঁকার ছিদ্র আবদ্ধ হয় ও স্বাভাবিক অবস্থা 
প্রাণ হয়। 

হৃন্বেপন, শ্বাসকচ্ছ, অল্প উদ্দীপনে মুচ্ছ?, গাঁত্রের শীতলতা৷ আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

কোন প্রকার চিকিৎসা দ্বারা এ গীড়ার প্রতিকার কর! যায় না। 


হৃৎপিণ্ডের ্রিয়া-বিকার 1 





৪ আহ ও 


ক্রিয়া-বিকার-জনিত হৃদ্েপন (ফাক্কশন্তাল্‌ প্যাল্পিটেশন্‌)।--আভ্যস্তরিক যন্ত্র সকল 
সুস্থাবস্থায় থাকিলে দেহমধ্যে তাহাদের অস্তিত্ব কোনরূগে অন্থভব করা যাঁয় না, কিন্ত হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয্।-বিকার-জনিত হ্ৃদ্ধেপন রোগে স্বৎপিপ্ডেষ্ধ যন তরণাজনক স্পন্দন অনুভূতি দ্বারা যন্ত্রের অস্তিত্ব 
রোগীর উপলব্ধি হয়। এই স্পন্দন কেবল হ্ৃৎপিণ্ডে আবদ্ধ থাকিতে পারে, কিংবা রক্রপ্রণালী 
সকলেও ইহা অনুভূত হইতে পারে। কোন কোন স্থলে রোগী বিশেষ সংবেদনা অনুভব রে, 
কিন্তু হৃদ্পিগাভিঘাত বা নাড়ী-পরীক্ষা দ্বারা উহাদের কোন অন্ুতবনীয় পরিবর্তন পরীক্ষকের 
প্রতীত হয় না, হংগ্রাভিঘাত ও নাড়ী স্বাভাবিক থাকে। সমপর কোন কোন স্থলে কেবল যে, 
রোগী স্পন্দন অন্থতব করে এমত নহে, অগ্তের দ্বারাও তাহা 'প্রত্যক্ষীভূত হয় ; বক্ষপ্রাচীরে হৃদভি- 
ঘাত সবল ও সবেগ হয়, এবং নাড়ী সচরাঁচর দ্রুতগতি হয়; কিন্ত কোন কোন স্থলে আবার 
স্বাভাবিক অপেক্ষা মন্দগামী হইয়া থাকে। ডিজিটেলিস্‌ দ্বারা উৎপার্িত হৃদ্বেপনে তৎকালে 
হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্চন-বল বৃদ্ধি পায় । 
ভয়, আহ্লাদ, শোঁক, তাপ, চিন্তা, উদ্বেগ প্রভৃতি কোন প্রকার মানসিক আবেগ হাদ্েপনের 
প্রধান ও সাধারণ কারণ। এই সকল আবেগ দ্বার! সম্পূর্ণ সুস্থ বলিষ্ঠ ব্যক্তিতেও হ্ৃদ্ধেপন উদ্দীপিত 
হয়) কিন্তু এই সকল্‌ কারণে ন্বাযুপ্রধান ধাতুবিশিষ্ট ও ছুর্বল বাক্তিরা ইহা দ্বারা প্রবলত্ররূপে 
আক্রান্ত হইয়া থকে । সচরাচর পুরুষ অপেক্ষা! স্ত্রীজাতি হৃদ্ধেপনের অধিকতর বশবস্তা। স্ত্রীবা 
পুরুষ উভরেই মাঁনমিক ব1 কায়িক দৌর্ধলাগ্রস্ত হইলে, চিন্তাধিক্য, অনিয়মিততা, অনিষ্রাঁ, শ্রমা- 
ধিক্য, উত্তেজনাতিশয্য, হিষ্টরিয়া, অপরিমিত রতিক্রিয়, নীরঞ্জাবস্থা, ক্লোরোসিস্‌, দীর্ঘকাল সম্তানকে 
সতন্তৰ(ন ইত্যাদি বশতঃ হৃদ্বেপনের প্রবণতা অত্যন্ত অধিক হ্য়। 
ভেগাস্‌ স্নায়ু. ও রক্তপ্রণালী সকলের গতিবিধায়ক (ভাদোমোটর্‌ ) স্গাযুর মূলীয় বা অস্তিম উগ্রতা! 
বশতঃ হ্বদ্বেপন উৎপন্ন হইতে পারে; স্থতরাং মস্তিষ্ক বা কশেরুকা-মজ্জায়, কিংবা ভেগাস্‌ ও সিম্প্যা- 
থেটিক্‌ সগাযুযার্গে অর্বদ বা! রক্তআঁব* হইলে ইহা উৎপন্ন হইতে পারে। হৃৎপিণ্ডের ্া়ু সকলের 
প্রত্যাবৃত্ত উগ্রতা, বিশেষতঃ উগ্রতা পাকাশয় হইতে প্রতিফলিত হইয়া সাধারণতঃ হৃদ্ধেপন উৎপন্ন 
করে। আশখ্মান বশতঃ পাঁকাশয় বিস্তৃত হইলে, কিংবা! পাঁকাশয়ে অজীর্ণ উগ্রতাঁজনক ভুক্ত পদার্থ 
বর্তমান থাকিলে হ্ৃদ্ধেপন উপস্থিত হয়। বায়ু দ্বারা পাঁকাশয়ের প্রসার বশতঃ সম্ভবতঃ ছুইটি কারণ 
একীভূত হইয়া হৃদ্বেপন জন্মায় ১১, পূর্বক ন্ায়বীর কারণ, এবং ২, হৃৎপিণ্ডের ভৌতিক অবস্থা । 
| ৫৬. 





৪৪২ ভিষক্-সুহৃত। 


যে হেতু পাকাঁশয় ও হৃৎপিণ্ড কেবল ডায়াফ্রাম্‌ দ্বারা ব্যবহিত, স্থৃতরাং পাকাশয় প্রপারিত হইলে 
হ্বংপিওকে স্বাভাবিক অবস্থান হইতে স্থানচ্যুত করিয়া দেয়, ও উহার অগ্রভাগকে উর্াভিমুখে 
ঠেলিয়৷ ভূলে) এবং এই নিপীড়ন নিবন্ধন হৃদ্ধেপন উৎপাদিত হয়। অত্যধিক পরিমাণে আহার 
করিলেও এই প্রকার ফল উৎপাদিত হইতে পারে। অনেক স্থলে এইরূপে পাঁকাশয়ের প্রসার 
বশত; সহসা! মৃত্যু হইতে দেখা যায়। 

ওদরীয় স্নামু সকলের উগ্রতা বশতঃ প্ররত্যাবৃত্ত হবদ্ধেপন উপস্থিত হইতে পারে ; যথা, _কোঠ্ঠ- 
কাঠিন্তে আবদ্ধ মলের কঠিন পিগ দ্বার! ব! অন্ত্রকৃমি দ্বারা অস্ত্রের স্নায়ু সকলের উগ্রতা, পিত্তনলী মধ্য 
দিয়! পিত্তাশ্মরী-নির্গমন-জনিত উগ্রতা, মূত্রাশ্মরী-জনিত মৃত্রপিণ্ডের উগ্রতা এরং ভাসমান (ফোোটিগ) 
মূত্রপিও রোগে রেন্তাল্‌ স্নায়ু সকলের উপর টান-জনিত উগ্রতা প্রতিফলিত হইয়া হৃদ্ধেপন উৎপাদন 
করিয়া থাকে । সচরাচর জরায়ু ও ডিম্বাশয় রক্তাবেগগ্রস্ত বা! প্রদাহগ্রস্ত হইলে, অথবা জরায়ু-নির্গ- 
মনাদি অবস্থান-বিচ্যুতি হইলে তহুগ্রতা বশতঃ হৃদ্ধেপন জন্মে। বিভিন্ন কারণে রক্তস্প হ্বাস 
হইলে অংশতঃ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ও অংশতঃ প্রত্যাবৃস্ত রূপে হৃম্বেপন উপস্থিত হয়। এই প্রকারে 
দেহে অথ উত্তাপ সংলগ্ন করিলে, যথা,--টাকিশ, স্নান, উষ্ণ স্নান, উষ্ণ পাদন্নান, অথব! উদ্রী 
রোগে উদর-গহ্বর হইতে রস নিরাকরণ দ্বারা উদরের সঞ্চাপ হ্রাস করিলে, হ্ৃদ্ধেপন উপস্থিত 
হইতে পারে। | 

এক্স অক্থ্যাল্মিক্‌ গয়িটার রোগে হৃদ্ধেপন একটি প্রধান লক্ষণ। সচরাচর এতৎসহ- 
যোগে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া সাতিশয় দ্রুত হয়, কিন্ত কোন কোন স্থলে নাড়ী-স্পন্দনের মান্দ্য অন্ত “ব 
হইয়া থাকে। 

বিষ-পদার্থের ক্রিয়া-জনিত হৃদ্ধেপন |- _-কোষ্ঠ-কাঠিন্ত, গাঁউট্‌ ও অজীর্ণ রোগে যে 
হৃদ্ধেপন হয়, কোন কোন স্থলে অন্ত্রমধ্য হইতে বিষ-পদার্থ শোষণ 'তাহার কাঁরণ। কোন কোন 
পদার্থ সেবন করিলে হৃদ্ধেপন উপস্থিত হয় ; চা ও কফী ইহার উৎকৃষ্ট উদাহরণ । অত্যধিক তামাক 
সেবনে হ্বদ্েপন, কখন কখন সিউডো-এঞ্জাইনা নামক বক্ষ-শুলের স্তায় রোগ উৎপাদিত হয়। কোন 
কোন ব্যক্তি বাম পার্থখে শয়ন করিলে সাতিশয় হ্ৃদ্ধেপন উপস্থিত হইয়া! খাকে ; ইহার প্রকৃত কারণ 
স্থির করা যায় না) সম্ভবতঃ এই অবস্থানে তাহাদিগের হৃৎপিণ্ডের বক্ষ-প্রাচীরে আঘাত-জনিত 
ভৌতিক উগ্রত৷ নিবন্ধন হ্ৃদ্ধেপন জন্মে। কচিৎ হৃতপ্রদেশোপরিস্থ চর্ম উত্তেজিত করিলে, যথা,__ 
বাম চুচুক সন্নিকটে ফ্যামোনিয়া প্রয়োগ ইত্যাদি, কষ্টকর হ্ৃদ্ধেপন উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা ।-_হ্বদ্ধেপন রোগে অধিকাংশ স্থলে রোগী স্বংপ্রদেশ হস্ত দ্বারা চাপিয়া ধরে এবং 
তজ্জনিত উষ্ণত| ও চাঁপ নিবন্ধন রোগের অনেক উপশম হয়। যে সকল ব্যক্তি হৃদ্বেপনের বশবর্তী, 
তাহাদের বক্ষ-প্রদেশে কোন প্রকার উষ্ণ ও আঁটিয়া ধরে এরূপ পলস্ত্রী প্রয়োগ করিলে উপকার 
দর্শে। এতদর্থে বেলেডোনার পলস্তবা সর্ববোৎকষ্ট ; কারণ, ইহা সুন্দররূপে আটিয়৷ ধয়ে, এবং তত্তিন্ন 
ইহ! অন্ঠান্ত পলস্ত্রা অপেক্ষা আবসাদন ক্রিয়। দর্শাইয়। কার্য করে। 

কেনি” প্রকার স্থরাবীধ্য-ঘটিত ওধধদ্রধ্য, যথা,_-অদ্ধ আউন্স ব্যাণ্ডি সমভাগ জল সহযোগে, 
বা জল মিশ্রিত ন! করিয়া, প্রয়োগ করিলে, সচরাচর রোগ সত্বর দমিত হয়) কিন্তু যে সকল 
স্থলে পুনঃ পুনঃ হৃদ্ধেপন উপস্থিত হইয়! থাকে, যে সকল স্থলে স্থুরাবীর্যয প্রয়োগ অযৌক্তিক ; কারণ, 
ইহাতে সুরা সেবনে অভ্যাস জন্মিবার আশঙ্কা আছে। এ সকল স্থলে ২০ বা ৩০ মিনিম্‌ মাত্রায় 
ম্পিরিটঃ ফ্যামন্ঃ ফ্যারোম্যাট্ঃ জল সহযোগে প্রয়োগ করিলে উপকার হয়; এততসহ ১০ মিনিম্‌ 
মাত্রায় ম্পিরিটুঃ ক্লোরোফম্ঠ ও ২০ বাঁ৩০ মিনিম্‌ মাত্রায় কম্পাউও্, টিংচাঁর্‌ অব্‌ কার্ডেমম্‌ প্রয়োগ 
করিলে অধিকতর উপকার দর্শে। 

অশ্লমাত্রায় ডিজিটেলিস্‌, যথা,--৫ মিনিম্‌ মাত্রায় ইহার অরিষ্ট, ৫ মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার 
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অব্‌ নক্স'ভমিকা সহঘোগে দিবসে তিন চারি বার প্রয়োগ করিলে হৃৎপিণ্ডের ম্পন্দনাধিক্যের 
বিশেষ শমতা হয়। নীরক্তীবস্থা বর্তমান থাকিলে ৫--২০ গ্রেণ, মাত্রায় কার্বনেট অব. আয়রন্‌ 
বটিকারে দিবসে ছুই তিন বার প্রযোগ উপকারক। অস্ত্র নিয়মিতরূপে পরিফার রাখিবে, এবং মল 
লবুবর্ণ হইলে সময়ে সময়ে অন্ন মাত্রায় পারদঘটিত বিরেচক, পরে লাবণিক মৃছ্ধ বিরেচক বিধান 
করিবে। মানসিক উত্তেজনা-জনিত হ্ৃদ্ধেপনে ১০__২০ *গ্রেণ, মাত্রায় ব্রোমাইড, অব. পোটাসিয়াম্‌ 
প্রয়োগ উপযোগী । পাকাশয়ের উগ্রতা সহবর্তী অজীর্ণ রোগের হ্ৃদ্ধেপনে বিস্মাথ ও” হাই- 
ড্রোসিয়্যানিক্‌ র্যাসিড উৎকৃষ্ট ুষধ। যদি অন্ত্রমধ্যে কৃমি বর্তমান আছে এরূপ অনুমিত হয়, 
তাহা হইলে কৃমিনাশক ওষধ দ্বার! তন্নিরাকরণ করিবে। ভাসমান মৃত্রগ্রন্থির চিকিৎসার্থ উপযুক্ত 


বন্ধনী প্রয়োগ করিবে । ফলতঃ রোগের কারণ নিরাঁকরণই ইহার প্রধান চিকিৎস!। 


আশঙ্ক! দূরীকরণে চেষ্টা পাইবে। 


রোগীর 


হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক গীড়া ও বিকার-জনিত হৃদ্ধেপনের পার্থক্য । 


হৃৎপিণ্ডের যাগ্ত্রিক পীড়া নিবন্ধন হছেপন। 

১। স্ত্রীজাতি অপেক্ষ। পুরুষ্জাতি অধিক আক্রান্ত |* 
হয়। 

২। হৃদ্বেপন ক্রমশঃ ও অল্পে অল্পে প্রকাঁশ পার়। 

:১৩। হৃদ্ধেপন সতত বর্তমান থাকে, সময়ে সময়ে 
বৃঙ্ণিপায়। 

৪। হাদভিঘাত সচরাঁচর স্বাভাবিক অপেক্ষা সবল; 
কখন কখন বিশেষরূপে বৃদ্ধি পায় উৎদ্ষরিত ও স্থায়ী; 
কথন ব৷ অনম ও অনিয়মিত। 

৫। প্রতিঘাতে অধিকতর নীম! ব্যাপিয়। পূর্ণগর্ভ 
শব প্রকাশ পায়; এবং পূর্ণগর্ভ শব্দ স্বাভাবিক অপেক্ষ। 
অধিকতর। 

৬। হৃদ্বেপনের সহিত সচরাচর আকর্ণনে কপাটায় 
গীড়ার চিহ্ন লক্ষিত হয়। 

৭। হাৎপিণ্ডের তালের সমতা, বিষমতা) ব| ক্ষণবিলু- 
গ্ততা হইলেও হৃৎপিও ক্রতগামী হয় ন]। 

৮। রোগী হৃদ্বেপনের বিষয় উল্লেখ করে না, কখন 
কখন সঙ্গে সঙ্গে ক্বদ্ধ ও বাহু পর্য্যস্ত অত্যন্ত বেদন! বর্তমান 
খাকে। 

৯। ওঠ ও গওদেশ সর্ব্ধদ! নীলবর্ণ, মুখমণ্ডল আরক্তিম, 
এবং অধঃশাখায় শোথ প্রকাশ পায়। 


১*। পরিশ্রম, ও উত্তেজক, বলকারক দ্রব্যাদি ব্যব- 
হার দ্বার! হঘ্ধেপন বৃদ্ধি পাঁয়। বিশ্রাম, দৈহিক ঝ| স্থানিক 
রক্তমোক্ষণ, প্রদ1হন!শক (য্যাণ্টিঙ্লোজিষ্টিক্‌) পথা।দি দ্বার! 
উপশম হয়। 


যান্ত্রিক বিকার ব্যতীত হ্ৃদ্বেপন। 
১। পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীজাতি অধিক আক্রান্ত হয়। 


২। সচরাচর হঠাৎ হদ্বেপন আরস্ত হয়। 

৩। হৃদ্ধেপন সতত বর্তমান থাকে না, মধ্যে মধ্যে 
সম্পূর্ণ বিরাম দৃষ্ট হয়) 

৪। হৃরভিঘাত উৎক্ষ,রিত বাস্থায়ী নহে; সচরাচর 
আকনম্মিক ও সীমাবদ্ধ, এবং তৎসঙ্গে প্রীকার্ভিযাল, ব) 
এপিগ্যাষ্টিয়াম্‌ প্রদেশে উৎকম্পন বোধ হয়। 

৫। প্রতিঘাতে স্বাভাবিক পূর্ণগর্ভ শব্দের সীম। বৃদ্ধি 
পায় না। 


৬। ৰপাটীয় গীড়ার আকর্ণন-চিহ্র খাঁকে না, বৃহৎ 
বৃহৎ ধমনীতে ও শিরায় মর্মর শব্দ শুন! যা়। 

৭। হংপিণ্ের তাল সচরাচর সমান, কখন কখন 
ক্ষণবিলুপ্ত ; ইহার ক্রিয়া স্বাভাবিক অপেক্ষ। দ্রুত। 

৮। রোগী হৃদ্বেপনে ভীত হয়, সঙ্গে সঙ্গে বাম পারে 
বেদন! অনুভূত হয়। 


৯। ওষ্ঠ ও গণ্ড কখনই নীলবর্ণ হয় না; মুখমণ্ডল 
রক্তবিহীন, এবং রোগ অত্যন্ত প্রবল ন| হইলে শোথ প্রকাশ 
পায়না । * 

১*। অলস স্বভাব, স্থানিক ব। দৈহিক রঙওমোক্ষণদি 
দ্বারা হদ্বেপন বৃদ্ধি পায়; অল্প পরিশ্রম, উত্তেজক ও 
বলকারক» বিশেষতঃ লৌহঘটিত ওুধধ দ্বার উপশম, 
হ্য়। 





এঞ্জাইনা পেক্টোরিস্‌। 


নির্বাচন ।-_-হৎপিণ্ডের ক্ায়ু, সকলের ক্রিয়া-বিকার-জনিত বিশেষ গীড়াকে এঞ্জাইনা 


গেক্টোরিদ্‌ বলে। 


এই গীড়। বন্ধিষু লোককে আক্রমণ করে। সময়ে সময়ে রোগের আতিশধ্য হয়, হৃংপিওু- 
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প্রদেশে অতান্ত বেদনা ; এই বর্ণনাতীত দ্রাহনবৎ বেদনা বাম বা পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। কষ্টর্জনক 
হৃদ্ধেপন উপস্থিত হয় ; রোগী মৃচ্ছা অনুমান করে, এবং অবিলম্বে মৃত্যু হইবে আশঙ্কা করে। গাত্র 
শীতল ও নির্যাসবৎ ঘর্মধ অভিষিক্ত । রোগীর মুখমণ্ডলের ভাব অত্যন্ত যন্ত্রণা ও মনোবেগ-প্রকাখক। 
রোগাক্রমণ ক্রমশঃ পুনঃ পুনঃ হয়, এবং কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাসে রোগ সাংঘাতিক হইতে পারে । 

মৃত্যুর পর করোনারি ধমনীর অস্থিতে পরিবর্তন, হৃৎপিণ্ডের মেদাপকর্ষ, এবং কপাটীয় বিকার 
দৃষ্ট হয়। এ পীড়া সচরাছর দেখিতে পাওয়া যায় না। 

আর এক প্রকার এগ্তাইনা পীড়া দৃষ্ট হয়; ইহাকে অগ্রকৃত ( ফল্স্‌) বা হিষ্টেরিক্যাল্‌ সিউডে- 
এগ্রাইনা বলে। ডাঁং হুকার্ড, প্রকৃত ও সিউডো-এঞ্রাইনাঁর প্রভেদ-তালিকা প্রান করেন ) যথা» 

প্রকৃত (ট,) এঞজাইনা। হিষ্রেরিক্যাল্‌ সিউডো-এঞ্লীইনা। 
চল্লিশ হইতে পঞ্চাশ বংসর বয়সে সচরা চর দৃষ্ট হয়। সকল বয়সেই, এমনকি ছয় বদর বয়সে, প্রকাশ 
| পায়। 


পুরুষ জাতি অধিকস্ক আত্রান্ত হয়; পরিশ্রমের পর | স্ত্রীলোক অধিকতর বশবর্তঠ ; রোগ স্বতঃ উৎপন্ন হয়। 
রোগ আক্রনণ করিয়। থ|কে। 


সাময়িকরূপে ব| রাত্রে রোগ প্রায় প্রক।শ পায়না। সচরাচর রোগ লাময়িকরপে ও রাত্রে উপস্থিত হয়। 
অন্যান্য লক্ষণ সহব্তাঁ থাকে ন|। স্নায়বীয় লক্ষণ মকল সহবন্তা থাকে । 
ভাগো-মে।টর্‌ গরকার রোগ বিরল। সািশয় বন্ত্রণা- ভ।নো-মে।টর্‌ প্রকার রে।গ সাধারণতঃ লক্ষিত হ্য়॥ 


জনক বেদনা; যেন যন্ত্র ঘ্বার৷ চাঁপিয়। দিতেছে এক্সগ | যন্ত্রণ। অপেক্ষাকৃত কম; প্রসার অনুভূত হর। 
অন্মতব হয়। 


যন্ত্রণ। মচরাচর স্বস্থায়ী; রোগীর বিশেষ অবস্থানা- যস্ত্রণ| দুই এক ঘণ্ট। কাল স্থায়ী; সাঁতিশয় উদ্বেগ ও 
বস্থা; হোগী স্থির ও নিস্তব্ধ থাকে। ব্গ্রত|। 

নৈদানিক অবস্থা ।--কারোনারি ধমনীর স্কেরোসিস্‌। নৈদানিক অবস্থা ।_ স্নায়ু শূল। 

ভাঁবিফল।--সচর।চর সাংঘাতিক ভাবিফল।__কখনই সাংঘাতিক হয় না। 


চিকিৎসা 1-_-এ রোগে যন্ত্রণাহারক চিকিৎসা! অবলম্বন করিবে ।, স্থরাবীধ্য, ইথার্‌ ও 
গগ্তান্থ আক্ষেপনিবারক 'ষধ দ্বারা রোগের আতিশব্য দমন করিবে) উৎকট অবস্থায় নাইট্আাইট, 
'অব, স্মযানিলের শ্বাস গ্রহণ দ্বারা বিশে উপকার হয়, অথবা ২৩ বিন্দু নাইট্রো-গলিসেরিনের প্রুক 
(শোধিত সুরায় শতকরা ১ ভাঁগ) শর্করা-মধো করিয়া প্রয়োগ উপকাঁরক। রোগাতিশয্যের 
মধ্যবর্তী কালে রোগীর স্বাস্থ্যোন্নতির চেষ্টা পাইবে । বেলাডোনা ও ব্রোমাইভ অব. পোরটাসিয়াম্‌ 
ব্যবস্থের়, এবং হৃৎপিগপ্রদ্দেশে বেলাডোনার পলস্ত্া প্রয়োগ করিৰে। রোগের পুনরাঁক্রমণ নিবারণার্থ 
তিন চারি বৎসর পর্যাস্ত প্রত্যহ ৪৫---৬০ গ্রেণ, মাত্রায় আইয়োডাইড, অব. পোটামিয়াম্‌ অনুমোদিত 
হইয়াছে) প্রতি মাসে আট দশ দিবস ওষধ প্রয়োগ বন্ধ করিবে 4 


ধমনী ( আর্টারি ) সকলের গীড়া। 
ধমনীর গীড়া সকল ছুই ভাগে বিতক্ত --১, তরুণ ) ২, পুরাতন। ধমনীর তরুণ শীড়া প্রায় 
দেখা যায় না। কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, ধমনীর কোন স্থানে এম্বোলাস্‌ আবদ্ধ হুইয়। 
রক্তসঞ্চলন-ব্যাঘাত করিলে ধমনীর তরুণ প্রদাহ উপস্থিত হয়। প্রদাহ কখন কখন ক্ষত্তে পরিণত 
হয়। ধমনীর পুরাতন প্রদাহ হইতে এথেরোমেটাস্‌ গীড়া উৎপন্ন হয়। 
এথেরোমেটান্‌ গীড়া। 
ধমনীর এই পীড়া প্রায় দেখা যায়। ইহা তিন অবস্থায় বিভক্ত ১১, প্রথম অবস্থায় ধমনী 
কাটিলে হহার আভ্যন্তরিক গাত্রে ধুসরব্ণ প্যাচ, দৃষ্ট হয়) প্রদাহ বশতঃ ইহার উৎপত্তি।__. 
২, পীড়ার দ্বিতীয় অবস্থায় রোগগ্রস্ত স্থানের কোমীয় পদার্থের মেদাপকর্ষ দৃষ্ট হয়, ও সেই স্থান 





শিরা সকলের পীড়া । 88৫ 


এক্ষণে গীতীভবর্ণ এবং নরম পিগ্ডের স্তায় হয়। এই অবস্থার পরিণামে ধমনীর প্রাচীরে গর্ত 
থাকে, অথবা তথায় কঠিন চুর্ণকবৎ (ক্যাল্পিফিক্‌) পদার্থ সঞ্চিত হইয়। থাকে ।--৩, পূর্বোক্ত 
প্রকার চুর্ণকবৎ পদার্থ পরিণতিকে এথেরোমার তৃতীয়াবস্থাঁ বলে। ধমনীর স্থানে স্থানে অস্থির 
হ্তায় পদার্থে সঞ্চিত হয়। এই পদার্থে রক্ত-ত্রোতে প্রবাহিত হইয়া কোন স্থানে আবদ্ধ হয় ও সেই 
স্থানের পোষণ-ক্রিয়ার হাস হয়) এরূপে মস্তিষ্কের ক্টেমলীভূতি ( সফ্নিক্গ) রোগ উপস্থিত হয় 
(য়াপোরপ্লেকসি দেখ )। 

এতদ্ভিন্ন, ধমনীর মেদাপকর্ষ, চুর্ণকাপকর্ষ, ফ্যাল্বিউমিনয়িভ্‌ পীড়া ও অর্কা,দ আদি পীড়া 


হইতে পারে । 
খোর্যাসিক্‌ য়্যানিউরিজ্মৃ। 


বক্ষস্থল বৃহদ্ধমনীর (খোর্যাপিক্‌ ফ্যায়োর্টা) সকল অংশেই, ব! বক্ষের বৃহৎ বৃহৎ ধমনীতে 
অর্বদ হইতে পারে। বৃহদ্ধমীর উ্ধগামী, হৃদাবরণের বহিঃস্থিত অংশে সচরাচর ফ্যানিউরিজ্ম্‌ 
হয়; কিন্তু কখন কখন হ্বদীবরণের অভ্যন্তরস্থিত অংশও আক্রান্ত হয়। রফ্যানিউরিজ্ম্‌ বিদীর্ণ 
হইয়] হঠাৎ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। এই স্পন্দনলীল অর্ববৃদের অবয়বের কিছুই স্থিরতা নাই। 

লক্ষণ ।__ ফ্ল্যানিউরিজ্মের অবয়ব ও আক্রান্ত তান ভেদে বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
সাধারণতঃ বক্ষের বিবিধ বিধান ব1 ক্র টিউমর্‌ দারা নিগীড়ন বশতঃ লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। 
টিউমর ক্র হইলে জীবিতাবস্থায় রোগ নির্ণয় করা যায় না। ক্রস্কাই, টিয়া, লেরিষ্কদ্‌ ও 
ফৃস্‌ টিউমর দ্বার নিপীড়িত হইলে শ্বাপকচ্ছ. উপস্থিত হয়, ও শ্বীসপ্রস্বাসীয় মর্মর শবের হ্রাস 
লিউ হয়। অর্ধদ্ব দ্বারা প্রত্যাবর্তক (রেকারেণ্ট,) লেরিপ্রিয়্যাল্‌ স্নায়ু নিপীড়িত হইলে 
পেশীয় পল্কাথাত উপস্থিত হয়, এবং সশব কষ্টজনক শ্বাসপ্রথ্থীন হইতে থাকে। উর্ধগামী 
্যায়োর্টার সম্মুখ প্রাচীরে ফ্যানিউরিজ্ম্‌ হইলে লক্ষণ সকল অল্প প্রকাশ পায়, এবং বুক্কাস্থি ও 
পর্ডকা ক্ষয়গ্রস্ত হইয়! টিউমর্‌ স্পষ্ট প্রতীয়মান না হইলে অর্ধন্দ রোগ নির্ণয় কর! যায় না। 
পৃ্টাবর্তক ( ডর্দ্যাল্‌ ভার্টিবু) ক্ষয়প্রাপ্ত হইতে পারে, এবং কশেরুকা-মঙ্জায় টিউমরের নিপীড়ন 
যুক্ত অপোহ্দাঙ্গ রোগ উৎপন্ন হয়) কারণ, কিছুতেই ফ্যানিউরিজ্মের স্পন্দন-বেগ রৌধ কর! 
যায় না। সচরাচর বৃহদ্ধমনীর বক্রাংশ সর্বাধিক আক্রান্ত হয়, এবং ডায়াফাম্নিকটস্থ অংশও 
আক্রান্ত হইয়া থাকে । আকর্ণনে আকুঞ্চিত ধমনী দিয়া রক্ত প্রবাহিত হইতেছে এরূপ মর্মর 
শব শুনা যায়। গলনলী নিপীড়িত হইলে গলাধঃকরণে বেদনা ও কষ্ট উপস্থিত হয়। রক্তসঞ্চলন- 
ব্যাঘাতের সাধারণ লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । এতদ্ভিন্ন, ওদরীয় ফ্যায়োর্টা ও অন্তান্ত ধমনীতে 
অর্ধবন্দ হইতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা ।-_উপশমকারী চিকিৎসাই এ রোগে অবলম্বন কর! ষায়। মানসিক ব! 
শারীরিক পরিশ্রম একবারেই নিষিদ্ধ। রোগীর স্থাস্থ্যোন্ুতি বিধান করিবে। হাক্ক, সাহেব 
অনশন দ্বারা জব্রস্থি-নিয়স্থ ফ্যানিউরিজ্ম আরোগ্য করিয়াছেন। টাফ্নেল্‌ সাহেব €রাগীকে 
হেলানভাবে বিশ্রাম 'মাদেশ করিয়া ও নিয়মিত পথ্য বিধান করিয়া উপকার লাঁভ করিয়াছেন। 
ওঁধধের মধ্যে আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোাসিয়াম্‌ শ্রেষ্ঠ । 








শিরা সকলের গীড়া। 
শিরা সকলের নিম্নলিখিত পীড়া হয় ;-১, প্রদাহ) ২, ভেরিল্স; ৩, বিবদ্ধন ) ৪, হাঁস বা 
বিশির্ণন ; ৫, অপকর্ষ) ৬, ফ্রেবাইটিন্‌; ৭, ক্ষত) ৮, শিরামধ্যে বায়ু) ৯, প্যারাসাইট্স্‌) ১ 
শিরাতে বা তন্নিকটে অর্ব,দাদি হওন ও তন্থারা শিরামধ্যে রক্ত-সঞ্চলন-রোধ । 


৪ 


৪৪৬ ভিষক্-ম্হৃত। 


১। প্রদাহ ।-_-শিরার দুই প্রকার প্রদাহ উপস্থিত হয়” (ক) এগ্োফ্লেবাইটিস্‌; 

(খ) পেরিফ্রেবাইটিন্‌। 
এপ্াফ্লেবাইটিদ্‌ রোগে, যক্ষ্মা রোগের শেষাবস্থার বা তরুণ স্পেসিফিক্‌ জরের ফলস্বরূপ, থাশ্বাম্‌ 
বশতঃ শিরার অভ্যন্তর দিকে প্রদাহ জন্মে। 

লক্ষণ ।-__-এগ্োফেবোইটিসে বিবিধ স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। শিরা কঠিন, স্ফীত, ও 
চাপিলে বেদনাযুক্ত ; যে অঙ্গের শিরা প্রদাহগ্রস্ত হয়, দে অঙ্গ দৃঢ় হয়, এবং শিরার গতি অন্থপরণে 
তীক্ষ অস্ত্রবিদ্ধনবৎ বেদনা! অনুভূত হয়। উপরিস্থ শিরার প্রদাহ হইলে, দৃঢ় রোগগ্রস্ত শিরা স্পষ্ট 
দৃষ্টিগোচর হয়। কোন অঙ্গের গভীরস্থিত প্রধান শির! প্রদাহিত হইলে, সমস্ত অঙ্গ (হস্ত, পদ) 
স্ফীত হয়, ও ফুগমেসিয়া ডোলেন্স, উপস্থিত হয়। সচরাচর বিশেষ কোন সার্বাঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশ 
পায় না। কিন্তুপৃ জন্মিলে দপ্রপানি বেদন! উপস্থিত হয়; টাইফয়িভ্‌লক্ষণাদি প্রকাশ পায়; 
নাড়ী ক্ষীণ, জিহবা মলাবৃত, উদরাময়, প্রলাপ, ও অনেক স্থলে মৃত্যু হয়। ফলতঃ এ অবস্থায় 
সাংঘাতিক পৃযজ-জর ( পায়ীমিয়! ) উপস্থিত হয়। 

রোগনির্য় ।-_-রস প্রণালীর (লিক্ফাটিক্স্‌) প্রদাহ ও ইরিসিপেলাস্‌ হইতে ইহাকে 
প্রভেদ করিতে হইবে। লিশ্ফ্যাটকৃসের প্রদাহে রোগের আরন্ত হইতেই গ্রন্থি সকল (পলাওজ) 
বিবদ্ধিত হয়। 

চিকিৎসা 1।--যে হস্তে ব! পদে প্রদাহ হইয়াছে বালুকার বালিশ বাসম্পিণ্ট, দ্বারা“ ই 
অঙ্গ সম্পূর্ণ স্থিরভাবে রাখিবে। উষ্ণ সেক দ্বারা বেদনার উপশম হয়। যদি এরূপ অনুমিত হয় 
যে, ,পৃষ হইয়াছে, তাহা হইলে উষ্ণ পুল্টিশ্‌ ব্যবস্থেয়। স্ফোটক প্রকাশ পাইলে তাহ। অস্ত্র দ্বারা 
মুক্ত করিয়া! পৃষ নির্গত করিয়া দিবে । বার্ক, ফ্যামোনিয়া, আসব প্রসতি বলকরণার্থ প্রয়োজ্য। 

২। ভেরিক্স॥--ভেরিকোজ, ভেইন্স্‌ রোগে শির! সকলের দৈর্ঘ্য, প্রস্থ ও স্থলতার বৃদ্ধি 
হয়। পদদয়ে অধিক প্রকাশ পায়। বৃহৎ শির! অবরুদ্ধ হইলে, রক্তশ্রোতের সামঞ্জন্ত রাখিবার 
নিমিত্ত দেহের যে সকল শিরায় রক্তের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়, তাহারা! ভেরিকোজ্গ্রস্ত হয়। এ রোগ 
সরলান্ত্রে হইলে অর্শ, মুক্ধে হইলে ভেরিকোসিল্‌ বলে । 

উপসর্গ উপস্থিত না হইলে, এবং না! ফাঁটিলে (রাপ্ঢার্‌ ) বা প্রদাহযুক্ত না হইলে এ রোগ 
সাংঘাতিক হয় না। 

চিকিৎসা |-__অস্ত্রচিকিৎসাঁর অধীন । ব্যাণ্ডে আদি প্রয়োগে উপকার হয়। 





শিরার অন্যান্ত পীড়া বর্ণন এ ক্ষুদ্র গ্রন্থে অপ্রয়াঁজনীয়; বিশেষতঃ উহার! অস্ত্র-চিকিৎসা-বিদ্যার 
অধীন। 


অস্টম পরিচ্ছেদ । 


সপ 





পরিপাঁক, যন্ত্রের পীড়া ৷ 


পরিপাক-যস্ত্রের পীড়ার বর্ণনকে সাত ভাগে বিভক্ত করা যায় ;--১, মুখ, তালু ও ফেরিষ্কসের 
পীড়া ; ২, ঈসোফেগাস্‌ বা গলনলীর পীড়া ; ৩, পাকাশয় ও অস্ত্রের পীড়া ; ৪, অন্ত্রীবরণের ( পেরি- 
টোনিয়াম্‌) পীড়া; ৫, ক্লোমগ্রস্থির (প্যাংক্রিয়াস্‌) পীড়া) ৬, যকৃতের গীড়। ; ৭, স্থুপ্রা-রেন্তাল্‌ 
ক্যাপ্সিউলের গীড়া । 
_ উপরি উক্ত বিবিধ যন্ত্রের পীড়ার বিবরণ বর্ণনের পূর্ব্বে পরিপাক যন্ত্রের পীড়া সম্বন্ধীয় বিবিধ 
লক্ষণ ও ভৌতিক চিহ্ন আদির বিষয় উল্লেখ প্রয়োজন, 
ওষ্ঠ | __ওষ পরীক্ষায় উহাদের বর্ণ আকার, ও উহাদের গতি প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিবে। 
বিবিধ পীড়ায় ওষ্টের বর্ণের বাতিক্রম ঘটে। ওষ্ঠে বা ফুস্ফুসে রক্ত-সশলনের ব্যাঘাত হইলে, 
বা! ফুসফুসের বায়ু-কোষ হইতে বায়ু-নির্গমন ব| তগ্মধ্যে বাযু-প্রবেশের ব্যাঘাত হইলে, রক্ত-সঞ্চালনের 
বৈক্ষণ্য ঘটে, ও ও্টদ্বয় নীলাভ-ৃষ্তবর্ণ হয়। এনীমিয়া, ক্লোরোসিস্‌, ব্রাইটাময়ে কোন কোন 
স্থলে, এবং সাতিশয় রক্তশ্রাবাদিতে ওষ্ঠ মলিন পাঙ্গাশবর্ণ হয়। 
পীড়িতাবস্থায় ওঠ্ের আকারের পরিবর্তন দেখা যায়। ওলাউঠা রোগের দ্বিতীয়াবস্থায় ও 
পাতল! ও শুষ্ক হয়। জ্বর রোগে বিশেষতঃ ফুস্ফুস্প্রদাহে, কখন কখন ওঠে হাপিজ্‌ নির্গত হয়, 
ইহাকে হাপিজ্‌ লেবিয়েলিম্‌ কহে। উপদংশ রোগে ওষ্ঠে গভীর বেদনাযুক্ত ফাট দৃষ্ট হয়। জর 
রোগে অধিকাংশ স্থলে রোশী ঘুখ দিয়া শ্বাসপ্রশ্বান সাধন করে, এ কারণ মুখমধ্যস্থ লালার জলীয়াংশ 
সত্বর উৎপাতিত হইয়া! ওষ্ট-আদিতে লাঁলার কঠিনাংশ স্ডিজ, বা মলরূপে জমিয়া যায়। এতস্ডিনন, 
টেটেনাস্‌, হিষ্টিরিয়! প্রভৃতি মায়বীয় গীড়ায় ওষ্ের সঞ্চালন বা গতির যথেষ্ট বিকৃতি হয়। কুঁচিল! 
দ্বারা বিষ।ক্ত হইলে ওষ্ঠ ধনুষ্টঙ্কারের ওষ্ের ন্যায় হয়। 
দন্ত ।___দস্ত উঠিবার কালে বিবিধ উৎপাত উপস্থিত, হইয়া থাকে । দত্ত উঠিবার সময়ের 


তালিকা নিয়ে সন্নিবেশিত হইল ) 
প্রথম দন্তোদগম বা ছুধে-দীত উঠা। 


সম্মুখের ছুই সেন্টযাল ইঙ্সাইজার্স ( নিয়ের )..*.. ৬ মাসে উত্থিত হয়, *ম বৎসরে পড়ে। 


রি রে এ রে ( উপরের ).১, ১০৪ রঃ ৭১ ১ নি 
সম্ুখের পার্খস্থ ছুই ল্যাটার্যাল্‌ ইন্সাইজার্স (নিমের )......১৬ » ৮ (75০৭ 
রি এ রি 5 €( উপরের )...,১২০ * টি ৮ রঃ 
তৎপা্বস্থ কেনাইন্‌ দন্ত-***-*****০০***প০*০৯০০ *( নিয়ের ).*.১. ৩০ 5 নে ১২ 5 ্ 
টি রি 25557375855 উপরের ১১৩২5. 5 ১২-:758 
প্রথম মোলার্স ৪৪০৪৩ ০০৪৪৪০০৪৪৯৪ ০৩ ৪৪ ০৪৯ ০৮ € নিমের )..০ ২৪ 9 রর ১২5 
(উপরের )...,৮২৬ ০ ৯ ১০২5১ 


দ্বিতীয় মোলার্স ***** ৯৮৪০৯৯০৯৪৪০০০৯ ০০৯০০ ( নিয়ের 0.১, ২৮ ৰ রব 
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হু ১১৯১৯১০৯১০৪৪৯৩১ 


৪৪৮ ভিষক্-সুহত। 


স্থায়ী দত্ত। 
অন্টাল্‌ ইল্সাইজাস্ট ১ ৮ বৎসরে উঠে। | পশ্চাতের বাইকাম্পিড্স্‌ ১১ বৎসরে উঠে। 
ল্যাটার্যাল্‌ ই্সাইজার্স ..১ ৮৮২ রি শ্রথম মোৌলার্স্‌ ০১৮ ৫--৩ ৩৬ 
কেনাইস. ০১৯০১১০১২৮5 দ্বিতীয় » ৪০ ১২১৩ ১ এ 
সন্মুখের বাইকাম্পিড্স্‌ *৯৭৯-7১৩ রি রি তৃতীয় ডু ৯৪০ ১৮--২৫ রা 


পূর্ববর্ণিত দস্তোগগম-প্রণালী ও কাল সকল স্থলে ঠিক থাকে না। ভিন্ন ভিন্ন গ্রন্থকার দস্তো- 
দগমের সময় ও প্রথ। বিভিন্নরূপে বর্ণন করেন। পরীক্ষা দ্বারা সম্প্রতি নির্ণীত হইয়াছে যে, দেশস্থ 
জল বাু, কৌলিক দেহ-স্বভাব, জাতীয় শ্রেণীভেদ, ও পরিবেষ্টিত অবস্থা-তেদে শিশুর দস্তোদগম- 
সময়ের বৈচিত্র্য ঘটিয়া থাকে। দেখ! যায় যে, ইংলপ্তীয়, জার্ম্যান্‌ ও ইটালীয় বালকদিগের দস্ত 
সাধারণতঃ ফরাসি-বালকগণ অপেক্ষ। ছুই এক মাস বিলম্বে উখ্থিত হয়) হঙ্গেরীয় বাঁলকর্দিগের আরও 
বিলম্বে উঠে। দস্তগুপির মধ্যে সর্বাগ্রে যে, ছুইটি নি মাধ্য কর্তনকারী দত্ত উদগত হয়, পরে উদ্ধ 
কর্তনকারী দন্ত, এবং যে, কুকুরীয় দত্ত উঠিবার পূর্বে প্রথম মোলার্‌ উখিত হয়, তদ্দিষয়ে প্রায় ভিন্ন 
মত দেখা যায় না। 

কখন কথন স্থস্থ শিশুদিগের প্রথম দন্ত উঠিবার অনেক বিলম্ব হয়। রিকেট্স্গ্রস্ত শিশুর সচরা$ডর 
দন্ত উঠিতে বিলম্ব হইয়া থাকে । কঞ্জেনিট্যাল্‌ বা আজন্ম উপদংশগ্রস্তের স্থায়ী সেন্ট্যাল্‌ ইন্সাইগান্‌ 
বিশেষতঃ নিমস্থ দন্ত বিকৃত হয়। ইহার স্বাভাবিক দস্ত অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র ও সরু, দস্তের অগ্রভাগ কোর্‌ 
গুর্-যুক্ত । দন্ত সকল মাীতে ফাঁক ফাঁক করিয়া গ্রথিত। 

দন্তক্ষত (কেরিজ্) বশতঃ অনেক স্থলে স্বাযুশূল, অজীর্ণ গ্রভৃতি উৎপন্ন হইয়া থাকে । এতত্িন, 
তামাক, পারদ আদি গুঁষধদ্রব্য ব্যবহারে দত্তের অকাল-শিথিলতা উপস্থিত হয়। 

মাট়ী 1-__এনীমিয়া, রোগে মাড়ী রক্তহীন দেখা যাঁয়। বহুকাল সীসধাতু খাবহাঁর বশতঃ বিষাক্ত 
হইলে মাঁচ়ীর ধারে নীল-কৃষ্ণবর্ণের রেখা হয়। অধিক পারদ সেবনে মাট়ী স্কীত, চাপিলে বেদনাযুক্ত, 
এবং দত্ত শিথিল হয়। স্কার্ভি রোগে মাটী স্পঞ্জ বৎ দেখায়। এ ভিন্ন, মাঢ়ীতে ক্ষুদ্র স্ষোটক, থাস্‌ বা 
রমাটাইটিস্জনিত প্রদাহ জন্মিতে পারে । কোন কারণে মাঢ়ীতে ক্ষত হইলে উহা হইতে পারে। বাল্‌- 
বার্‌ ও ফেসিয়্যাল্‌ পক্ষাঘাত মাঢ়ী ও গণ্ডের মধ্যে আহার দ্রব্য সংগৃহীত হয়, ও গণ শিথিল হয়। 

জিহ্বা |__লিহবা-পরীক্ষাকালে তিনটি বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিখে ১১) জিহ্বার আকার) 
(২) জিহ্বার গতি বা সঞ্চালন; (৩) জিহ্বার বাহা অবস্থ। 

১। গিহ্বার আকার ।-_ল্ুস্থাবস্থায় ভিন্ন ভিন্ন আকারের জিহ্বা দেখা যায়” _কাহাঁর গুল, কাহার 
পাতলা, কাহার লম্বা, ইত্যাদ্দি। বিবিধ কারণে ব1 বিবিধ গীড়ায় জিহবা স্কীত হয়; যথা,_-প্রদাহে, 
মস্রিকা বা আরক্ত জরে, পারদ বা অন্ত কোন দ্রব্য অযথ! পরিমাণ সেবনে, এবং ক্যাম্নার বা উপদংশ- 
জনিত পীড়ায়। সচরাচর অজীর্ণ রোগে জিহ্বা! অল্প স্ফীত ও দত্ত দ্বারা চিহ্নিত হয়। 

২। জিহ্বা-সঞ্চালন।_ কোরিয়া, হিষ্টিরিয়া, একেম্প শিয়া প্রতি রোগে জিহ্বার পেশী সকল আক্ষিপ্ত 
হয়। কোরিয়া! রোগে রোগী জিহ্বা অতি ত্বরিত বাহির করে, অনতিবিলম্বে অতি সত্থর ঢুকাইয়া লয়। 
মদাত্যয় (ভিলিরিয়াম্‌ টিমেন্স,), প্রোগ্রেসিভ, মাস্ক্যুলার্‌ ফ্যাটুফি, পক্ষাঘাত ও বাল্বার্‌ পক্ষাঘাত 
রোগে জিহ্ব! কম্পনযুক্ত হয়। বিবিধ মাস্তিষ্্য-পীড়ায়, ষথা_-মস্তিষ্ে রক্তআাব ব! এম্বলিজ্ম্জনিত 
অর্ধাঙ্গ-পক্ষাথাত, সার্ববাঙ্গিক পক্ষাঘাত, লোকোমোটর্‌ ফ্যাটাক্সির বর্ধিতাবস্থা! প্রভৃতি, জিহ্ব! পক্ষাঘাত- 
গ্রস্ত হইয়া! থাকে। ইউরীমিক্‌ অবস্থায় রোগী, অনেক বপিবাঁর পর, জিহব! ধীরে ধীরে বাহির করে ও 
ধীরে ধীরে ঢুকাইয়া লয়। 


পরিপাক-যস্ত্রের গীড়া। ৪৪৯ 


৩1 জি্বার বাহ, অবস্থা ।_-কোন কারণ বশতঃ মুখ দিয়া শ্বাসপ্রশ্বীস-ক্রিয়া সাধিত হইলে বা 
মুখ খুলিয়া থাকিলে জিহ্বা শু হয়। জর রোগে জিহ্বার গাত্র অত্যন্ত শু হইলে জিহ্বার ফাট 
দৃষ্ট হয়; ভায়েবিটিস্‌ রোগে, এবং ফ্যাটুপিন্‌ আদি ওষধ্রব্য সেবনে জিহ্বা শু হয়। 

জিহ্বা উর্ণাবৃতবৎ ও মলাবৃত হইতে পারে। অস্বচ্ছ এপিথিলিয়াম্‌ দ্বারা জিহ্বার প্যাপিলী সকল 
উচ্চ হইলে বা পাতলা এপিখিলিয়্যাল্‌ আবরণ দ্বারা জিহ্ব॥ুর গাত্র আবৃত ও শ্বেতবর্ণ হইলে, তাহাকে 
শৃকাবৃতবৎ ( ফার্ড.) জিহ্বা বলে। জিহ্বার উপর প্রদেশ সমস্ত বা কতকাংশ শৃকবৎ পদার্থে আবৃত 
হয়। যদ্দি কেবল জিহ্বার কতকাংশ স্থান শৃকাবৃতবৎ হয়, সচরাচর জিহ্বার মূলদেশ হইতে 
আবরণ আরম্ত হইয়! অগ্রভাগ পর্যন্ত আইসে। কথন কখন বিবদ্ধিত রক্তবর্ণ প্যাপিলী উ্রপিথিলি- 
প্যান আবরণ ছাড়াইক্জা উঠে, দেখিলে বোধ হয় যেন লঙ্কাচুর্ণ জিহ্বার ছড়াইয়। দেওয়া হইয়াছে । 

সহজাবস্থাতেও অনেকের জিহ্বা ফার্যুক্ত থাকে। সচরাচর জর রোগে, ও অপাঁকগ্রস্ত 
ব্যক্তির জিহ্বা ফার্যুক্ত হয়। সবিরাম জরে সাধারণতঃ জিহ্বার উপরপ্রদেশ শ্বেতবর্ণ পাঁতল। 
আঁবরণযুক্ত হয়, ষেন জিহ্বায় খটিকা লেপন করা হইয়াছে। 

জিহ্বার গাত্রে মল সঞ্চিত হইলে তাহাকে মলাবৃত বা কোটেড্‌ জিহ্বা বলে। এই আবরণ স্থুল 
বা পাঁতলা হইতে পারে। ইহা এপিধিলিয়াম্‌ঃ ঘনীতূতত শ্লেশ্সা, শ্বীসে গৃহীত ধুলি, আহারীয় পদা- 
ধের অংশ, বাস্ত দ্রব্যের অংশ, ও বিদ্বিধ পরাঙ্গপুষ্ট জীব আদির মল দ্বার! নির্মিত। যদি জিহবাঁয় 
নজ,বা! উর্ণাবৎ পদার্থ না দেখা যায়, তাঁহা হইলে তাহাকে পরিষ্কার জিহ্বা বলে। 

ধহুবিধ গীড়ায় জিহ্বা মলাবৃত হয়। জিছ্্বা মলাবৃত হইলে জানা যায় যে, কোন পীড়া! 
উপস্থিত হইয়াছে । মল বিবিধ বর্ণের হইতে পারে; পীতবর্ণ হইলে তাহাকে পৈত্তিক (বিলিয়ান্‌) 
নিহ্বা বল! যাঁয়। কিন্তু প্রকৃত পক্ষে সার্বাঙ্গিক পিত্ত পীতবর্ণের কারণ নহে। বান্ত পদার্থ, 
ভুক্ত দ্রব্য, উষধদ্রব্য প্রভৃতি হইতে জিহ্বায়্ আবৃত মল বিবিধ বর্ণ প্রাপ্ত হয়। কখন কখন 
টাইফান্‌ ও টাইফর্রিড রোগে জিহ্বা রুষ্ণবর্ণ মলে আবৃত হয়। কেহ কেহ বলেন যে, পৈত্তিক জিহ্বার 
সহিত যরুতের বিশেষ সধন্ধ আছে; কিন্ত এ বিষয়ে সন্তোষজনক প্রমাণ পাঁওয়! যাঁয় নাই। 

কখন কখন আবরণ এক বার উঠিয়া যায়, ও আবার জন্মায় । পীড়িতাবস্থায় এক বার 
আবরণ উঠিয়া গেলে, যদি তনিয়ে জিহবা সাতিশয় রক্তবর্ণ হয়, তাহা হইলে সম্ভবতঃ পুনরায় সেই 
স্থান মলাঁবৃত হয়। সাধারণতঃ জ্বর রোগে আবরণ উঠিয়া যাওয়া! শুভকর লক্ষণ। সচরাচর 
জিহ্বার পার্্ব হইতে ও অগ্রভাগ হইতে আরন্ত হইয়া মল ক্রমশঃ উঠিয়া! যায়। 

নিশ্বামে গন্ধ | মুখমধ্যে বিগলিত পদার্থ থাকিলে, দৃত্ত-ক্ষত ( কেরিজ.) থাকিলে, বা 
মাঢ়া ক্ষতগ্রস্ত হইলে, অথব! অজীর্ণ হইলে, নিশ্বাসে ছূর্গদ্ধ হয়। ইউরীমিয়া৷ রোগে, ফুস্ফুসের 
গ্যাংপ্রিন্‌ ও ব্র্কাইয়েক্টেসিস্‌ রোগে এবং ওজিন! ইত্যাদি রোগে নিশ্বামে কদর্ধ্য গন্ধ হয়। 

যে নকল বিবিধ কারণে নিশ্বানে দুর্গন্ধ হইতে পারে, নিম্নলিখিত তালিকায় তৎসমুদয় প্রদর্শিত 
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১, নিশ্বাসে ক্ষণস্থায়ী দুর্গন্ধ ;--মানসিক বিকার, বিবিধ ওঁধধীয় বা আহীরীয় দ্রব্য সেবন, মাসিক খতুকাল । 

২,-_সার্বাঙ্গিক অবস্থা ;--জ্বর, ডায়েবিটিস্‌ মিলিটাস্‌, ইউরীমিয়া, পাযীমিয়া, গ্লকোমা । 

৩,-_বিষদ্রব্য সেবন ;-য়্যান্টিমনি, সীসধাতু, পারদ, আর্সেনিক, ফক্ষরাস্‌, গন্ধক, য্যালকহল.। 

৪,_-পরিপাক যন্ত্রের বিকার --গ্যাষ্্াইটিসু, ডিস্পেপ্সিয়া, পাঁকাশয় কিন্বা' যকৃতের ক্যান্সার, কোষ্ঠকাঠিস্, 
যকৃৎ সম্বন্ধীয় পীড়া, এন্টেরাইটিস্‌, অন্ত্-কৃমি, বিশেষতঃ বালকদিগের 
ম্যাস্কেরাইডিস্‌। 

৫,-_মুখমধাস্থ পীড়া ;-_দ্ত-ক্ষত, মাটী-প্রদাহ, ষ্টমাটাইটিস্‌ (বিষ-জনিত, ক্ববিউটিক্‌, উপদংশীয়) জিহ্বার 
সর্দি, মাঢাস্থির নিক্রোসিস্, জিহ্বা ও অন্ান্ত অংশের কািনোমা, ক্যান্কস্‌ 
অরিস্, অপরিষ্কার রাখন । 

৫৭ 


৪৫ ভিষক্-মুহৃহ। 
৬১- নাঁসভ্যন্তর সন্বপ্ধীর় গীড়া ;--পলিপাই, ওজিনা (হার্পেটিক, গুপদংশীর, , ইডিয়োপ্যাধিক্‌, অস্থির 
নিক্রোসিস্‌)। 
৭--ফসেসের গীড়|;--ফলিকিউলার্‌ টন্সিলাইটিস্, ফলিকিউলার্‌ ফেরিঞ্জাইটিস্, উপদংশিক ক্ষত, 
ডিফ থিরিয়।, পচ! গল-ক্ষত। পু 
৮১__লেরিঙ্ক সের গীড়। ;-কা্সিনৌমা, ক্ষত ( উপদংশীয় টিউবা্কিউলার্‌ )। 
৯,_ফুস্ফুসীয় গীড়া ;_ ব্রঙ্কাইয়েক্টেসিস্, শটিত ব্রস্কাইটিস্‌, টিউবার্কিউলার্‌ ক্ষত (গহ্বরনির্মীণ ), গ্যাংগ্রিন্‌, 
স্ফোটক, কাঁসিনোম।। 
১০৮ স্বতঃজীত বা ইডিয়োপ্যাথিক্‌। 
মুখের লাল! ।-_মুখমধ্যস্থ লালা শ্বভাবতঃ ক্ষারগুণবিশিষ্ট, কিন্তু অধিক ক্ষণ গালে 
থাকিলে, অজীর্ণ রোগে ও বহুমূত্র রোগে ইহা! অন্্গুণযুক্ত হয়। এপিথিলিয়াম্‌, লিউকোসাইট্দ্‌ ও 
ওডিয়াম্‌ নামক এক প্রকার ওপ্তিৰ জীবাণু লালার সহিত মিশ্রিত থাকে । সুস্থাবস্থায় লাপায় অতি 
অল্প পরিমাণে অওলাল পাওয়া যায়; কিন্তু মুখাত্যন্তরস্থ শ্লৈগ্মিক ঝিল্লির ক্যাটার আদি রোগে 
অগুলালের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। আইয়োডিন্‌, ব্রোমিন আদি ওষধ-দ্রব্য সেবন করিলে লালা! দ্বারা 
উহা! নির্গত হয়) এবং ইউরীমিয়! রোগে কথন কখন লালায় ইউরিয়া বর্তমান থাকে । কোন কোন 
' রোগে নিঃস্থত লাল্ার পরিমাণ বৃদ্ধি, ও কোন কোন রোগে উহার পরিমাণ হাস হয়। 
নিয়লিখিত কারণে লালার পরিমাণ বৃদ্ধি পায় ;__১, সামান্য বা পারদজনিত ষ্টমাটাইটম্‌, মাটী- 
স্ফোট, ক্ষত, দস্তোথান, গলক্ষত প্রন্থতি জনিত মুখ ও গলমধ্যে উগ্রতা । ২, পাকাশয়, বৃদ্ধ, 
অন্ত্র, ও জরায়ুর উগ্রত| ; যথা,__-অজীর্ণ, অন্ত্র-কমি, গর্ভাবস্থা । ৩, মুখের স্নাযুশ্ল রোগ । ৪, মস্তি, 
মেড্যুলা ও কশেরুকা-মজ্জার বিবিধ পীড়া ; হ1!ইডরেফোবিয়া, হিষ্টিরিয়া, উন্মাদ, বাল্বার্‌ পক্ষাঘাত। 
৫, পারদ, জেবরাগ্ডি আদি ওঁধধদ্রব্যের ক্রিয়া । 
নিম্নলিখিত কারণে লালার পরিমাণ হ্থাস হয়;-_অর, মধুমূত্র, মানসিক আবেগ, ফ্যাটোপিন্‌ 
আদি ওঁষধদ্রব্যের ক্রিয়া । 
ফসেস্‌ অর্থাৎ জিহ্বামূল ও কঠনলীর মধ্যবর্তী স্থান।-_সন্দ্শন ও মংস্পর্শন এই ছুই প্রকারে 
ফসেস্‌ পরীক্ষা করা যায়। ও 
সন্দর্শন।-_ফসেস্‌ দেখিবার নিমিত্ত রোগীকে আলোকের দিকে হা! করাইয়া, বা কণ্ঠবীক্ষণ 
(লেরিঙ্গস্কোপ্‌) যন্ত্রের বৃহৎ দর্পণের আলোক ফসেসে নিক্ষেপ করিয়া, জিহব! স্প্যাচুলা বা! চা-চামচের 
বাট দিয়া চাপিয়া ধরিয়া! পরীক্ষা করিবে। 
ংস্পর্শন।-_দক্ষিণ হস্তের তর্ঘনী .মুখমধ্যে প্রবেশ করাইয়া ও তৎসঙ্গে বাম হস্ত চোয়ালের 
নিয়দেশে দিয়া ফসেস্‌ পরীক্ষাকে সংস্পর্শন দ্বারা পরীক্ষা বলে । 
পূর্বোক্ত উভয় প্রকার পরীক্ষা দ্বারা ফসেমের পিল।স্‌ তত্মধ্যস্থ টন্সিল্স্‌, অলিজিহ্বা 
প্রভৃতির অবস্থ! জ্ঞাত হওয়া যায়। এই সকল স্থানের শ্লৈম্মিক বিল্লি আরক্তিম, সফটু প্যালেট্‌ 
অর্থাৎ কোমল তালুর বর্ণ অপেক্ষাকৃত গাঢ়। ফেরিঙ্কসের পশ্চাৎ প্রাচীরে রক্ত প্রণালীর শাখ! 
প্রশাখা স্পষ্ট দৃষ্ট হয়। ফসেস্‌ পরীক্ষাকালে উহার বর্ণ, আর্দ্রতা, ও উহার গাত্রের মস্থণত্বের 
প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। এরূপে ফসেসের ক্ষত, অস্বাভাবিক নিঃঅবণ, স্ফীতি, অর্ধ, 
অক্ুত্রিম বিল্লি, ও অন্তান্য নৈদানিক পরিবর্তন বর্তমান থাকিলে সে সকল স্পষ্ট লক্ষিত হয়। 
ভৌতিক বা রাসায়নিক কারণ ব্যতীত বিবিধ গীড়ায় ফুসেস্‌ প্রদাহ্যুক্ত ও আরক্তিম হয়। 
স্কার্লেটু জরে সচরাচর সফ্ট্‌ প্যালেটের মধ্যস্থলে আরক্তিমতা আরম্ত হইয়! সমস্ত শ্লৈশ্মিক বিলিতে 
ব্যাপ্ত হয়, ও সমুদয় স্থান স্ফীত হয়। অন্তান্ত এক্গ্তাস্থেমেট! রোগেও ফসেস্‌ আরক্তিম হয়। 
সেকেপারি বা গৌণ উপদংশ রোগে সফটু প্যালেটের উভয় দ্বিকে এরিখিমেটাস্‌ আরক্তিমত! 
দুষ্ট হয়। টন্সিদ্‌ ব1 তালুগরন্থির প্রদাহ হইলে গ্রন্থি স্ফীত ও আরক্তিম হয়) গলায় বিবিধ 


পরিপাক-যন্ত্রের গীড়া। 8৫১ 


প্রকারের ক্ষত হইতে পারে ।-_.১, ক্যাটার্যাল্;ঃ ২, ফলিকিউলার্; ৩, স্কার্লে টিনা-জনিত ৮ 
৪, ওপদংশিক ) ৫, ডিফ থিরিয়া-জনিত; ৬» হার্পেটিক্‌$ ৭, ক্যান্সারাস্‌) ৮, উষ্ণ জল, দ্রাবক 
ক্ষার ও অন্ঠান্ত রামায়নিক পদার্থের ক্রিয়া-জনিত ক্ষত। এ নকল অন্তর বর্ণিত হইয়াছে। 
সফট্‌ প্যালেটের সঞ্চালন-ক্রিয়।।-_স্পাইন্ঠাল্‌ ম্্যাকেসরি স্বাযু বা ফেসিয়্যাল্‌ স্নায়ুর পক্ষাঘাত 
হইলে, সফটু প্যালেটের স্ালন লোপ পাইতে দেঞ্ যায়। অর্ধাঙ্গ রোগে কোন কোন স্থলে 
ইহা! পক্ষাাতগ্রস্ত হয়। ডিফথিরিয়া, সফট প্যালেটু পক্ষাথাতের প্রধান কারণ। “তালুর 
পক্ষাঘাত হইলে, পশ্চাৎ নাসার্ধ, ( পোষ্টিরিয়র নেরিস্‌) যথোচিত অবরুদ্ধ হয় না) 1 সুতরাং 
গলাধঃকরণকালে তরল দ্রব্যের কতকাংশ নাসারন্ধ, দ্বারা নির্গত হয়? বাক্যোচ্চারণ আন্ুনাপিক 
ও অন্পষ্ট হয়। পুরাতন ক্যাটার্‌, অধিক স্থুরাপান বা তামাক সেবন বশতঃ ও হিষ্টিরিয়া। রোগে 
তালুর ম্পর্শ-বোধ-শক্তি বৃদ্ধি পাইয়া হাইপারেস্থেশিয়া হয়) পক্ষাঘাত রোগে তালুর চৈতন্য 
লোপ হয়। 
চর্ব্বণ-ক্রিয়া (ম্যান্টিকেশন্‌ )।-_বিবিধ পীড়ায় চর্বণে কষ্ট বা যন্ত্রণা হইয়া থাকে ঃ 
যথা,_-ওষ্ঠ, জিহ্বা, মাঢ়ী, গণ্ড প্রভৃতির প্রদাহ ;* দত্তের পীড়া? মুখমধ্যে ক্যান্সার বা অন্তান্ত 
পীড়[-জনিত ক্ষত ) অথবা, চর্বপ-ক্রিয়া:সম্পাদক পেশী সকলের পক্ষাঘাত বা আক্ষেপ। টেটেনাস্‌, 
. কোরিয়া, এপিলেপ্দি ও হিষ্টিরিয়া রোগে চর্বণকারী পেশী সকল আক্ষেপপ্রস্ত হয়। পেশী 
সকলের পক্ষাঘাত হইলে চর্বণ-ক্ষমতা থাকে, না; এ ভিন্ন, বাল্বার্‌ প্যারালিসিস্‌ রোগে, ও 
কর্ন, সেরিব্রাইর পীড়ায় চর্বণ-ক্ষমতা নষ্ট হয়। 
শিলন বা গলাঁধঃকরণ-ক্রিয়। |__মুখ-মধ্যস্থ বিবিধ পীড়ায়। যথা-_-গ্রদাহ, ক্ষত, 
স্কীতি ইত্যাদি, এবং হাইপোর্রস্তাল্‌ স্নায়ুর বা ফেরিঙ্কসের পেশী সকলের পক্ষাথাত হইলে, অথব! 
কোন বাহ্‌ পদার্থ, অর্ধদ, ছটিকৃচায় আদি দ্বারা গলনলী অবরদ্ধ হইলে, গিলনের ব্যাঘাত জন্মে 
ক্ষুধা 1 পার্বান্বিক পীড়ায়, এবং পাকাশয় ও অস্ত্রের পীড়ায় ক্ষুধার বৈলক্ষণ্য হয়। 
সমুদয় তরুণ জর রোগে, মানসিক ব! শীরীরিক ক্লান্তির পর, বেদনা, শোকতাপাঁদির পর, 
এবং অধিক পরিমাণে মাঁদক দ্রব্য ও স্থরা সেবনে ক্ষুধার লোপ হয় । এ ভিন্ন, পাকাশয়ের প্রাদাহিক 
পীড়া, পাকাশয়ের ক্যান্সার, কোষ্ঠবদ্ধ প্রসৃতি রোগে ক্ষুধার রাহিত্য হয়। 
পেটুক ব্যক্তির, ও অন্ত্রমধ্যে ঝ৷ পাকাশয়ে কৃমি থাকায়, ক্ষুধা অস্বাভাবিক বৃদ্ধি পায়। 
পাকাশয়ের শ্লৈন্মিক ঝিলির পুরাতন প্রদাহ হইলে, ভায়েবিটিন্‌ রোগে, ও বিবিধ স্থায়বীক় গীড়ায় 
(উন্মাদ, হাইডোসেফেলান্‌, মৃগী, হিষ্টিরিয়া, হাইপোকগ্ডয়োমিম্‌) অস্বাভাবিক ক্ষুধাধিক্য হয়। 
অপর, গর্ভাবস্থায়, ক্লোরোসিম্‌, উন্মাদ ও ইডিয়সি, রোগে অনেকের কদ্ধ্য জঘন্য দ্রব্যের প্রতি 
লালস। ও ক্ষুধা হয়। 
পিপাঁস। 1 _ডায়েঝিটিস্‌, পাকাঁশয়ের উগ্রতা, এবং সুমুদয় জরীয় পড়ায় তৃষ্ণ1 লক্ষিত হয়। 
অনশনাঁবস্থা ।-_-পাকাশয়ের ক্যান্সার :ও ক্ষতে অনশনাবস্থায় বেদনা বোধ হয়, কিন্তু 
আহার উদরস্থ হইলে বেদন! সাতিশয় বৃদ্ধি পাঁয়। শৃন্ত পাকাশয়ে অধিক পরিমাণে পাকরস 
নিঃস্থত হইলে এক প্রকার বেদনা উপস্থিত হয়, আহার করিলেই এই বেন! নিবারিত হয়। 
আহারের সময় বা আহারের পর বোঁধ 1--আহারান্তে পাকাশয়ে বিবিধ গীড়া, 
বিবিধ প্রকার যন্ত্রণা ও বেদনা হইতে পারে। কোন দ্াহক ওষধ-দ্রবোর রাসায়নিক জিয়া 
বশতঃ, ব! অনরীর্ঘ পদার্থ পাকাশয়ে বর্তমান থাকায় তাহার ভৌতিক ক্রিয়া বশতঃ এ প্রকার 
বেদনা, ও কখন কখন সাতিশয় যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। পাঁকাশয়ের ক্যান্সার ও ক্ষত রোগে 
বিশেষতঃ পাঁকাশয়ের ক্ষতে, আহার গলাধঃকরণের অনতিবিলম্বে অত্যন্ত বেদনা! বৃদ্ধি পায়।. 


৪৫২. ভিষক-ম্ৃহৃও। 


এতস্তি্ন, ক্লোরোসিস্‌, হিষ্টিরিয়া, লৌকোমোটর্‌ ফ্যাট্যাক্সি রোগে পাকাশয় প্রদেশে সায়বীয় বেদনা 
হইয়া থাকে। অপাক বশতঃ এপিগ্যাষ্টিযাম্‌প্রদেশে ও বুকাস্থি-নিয়ে অক্্-টেকুর সহযোগে এক 
প্রকার যস্ত্রণ। অনুভূত হয়, তাহাকে বুকজালা বলে। যকৃতের পীড়াসম্বন্ধীয় বেদনা, ইন্টার্কষ্ট্যাল 
নবাযুশুল, ও পেশীয় বাত রোগের বেদনার সহিত পাঁকাশয় প্রদেশের বেদনার ভ্রম হইতে পারে। 

উদরাধান, বাম্পোদগম ও পাইরোসিস্|-_বাফুগিলন বশতঃ কিংবা উৎসেচন- 
ক্রিয়া জনিত পরিবর্তন হেতু, পাকাশয় ও অন্ত্রমধ্যে বাষ্প বা বাধু জন্মে। পরিপাক-ক্রিয়ার কোন 
বিকার হইলে সচরাচর অন্নবহা-ন্লী বায়ু দ্বারা স্কীত হয়। হিষ্রিরিয়া, বিষম জর, টাইফয়িভ্‌, 
হৃতিক! জর আদি যে সকল রোগে অস্ত্র ও পাঁকাশয়ের পেশীয় প্রাচীর অবসন্ন হয়, উদরের 
আখ্মান অত্যন্ত অধিক হইলে, ডাত্নাফ্রাম্‌ তদ্দার৷ নিপীড়িত হয়; সুতরাং শ্বাসপ্রশ্বাসের বৈলক্ষণ্য 
ঘটে, ও হৃৎপিণ্ডের গতির ব্যাঘাত জন্মায় । পাকাশয় হইতে মুখ দিয়া বাষ্প সবেগে নির্খত 
হওনকে বাস্পোদগম (ইরাকৃটেশন) বলে। কখন কখন এই উদগত বাপ্পের সহিত পাকাশয় 
হইতে কঠিন ও তরল পদার্থ উখিত হয়। উদগীরিত বাণ্পে কার্বনিক্‌ ফ্যাসিড্‌ বাষ্প, হাইডোজেন্‌, 
মার্শ গ্যান্‌, ওলিফিয়েন্ট, গ্াস্‌ ও নাইট্রোজেন পাওয়া যায়। 

ফেরিঙ্কসে একগাল আস্বাদহীন জলবৎ তরল পদার্থ উঠাকে পাইরোসিস্‌ বা ওয়াটার ত্র্যাশ্‌ 
বলে। পাকাশয্বের ক্যাটার রোগের ইহা সাধারণ লক্ষণ। **জল উত্ঠিবার পূর্ব সচরাচর এ 
গ্যাষ্টিযাম্‌ প্রদেশে বেদন! অন্থুভূত হয়। 

উদরশুল ( কলিক্‌ )।-__সচরাচর ইহা উদরাখানের সহবর্তী হয়। বেদনা নাতির চতুপপাে 
স্থিত, ও চারি দ্বিকে ব্যাপ্ত হয়। বেদন! অত্যন্ত তীক্ষ, মোচ্ড়ানর গায়) সময়ে সময়ে ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
পাইয়!'সাতিশয় প্রবল হয়, পরে বেদনা ক্রমশঃ পুনরায় হ্রাস হয়। উদরশূল রোগে নাড়ী মৃছ্গতি হয়, 
এবং দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে । স্থানান্তরে এ বিষয় বর্ণিত হইবে। 

বমন ও বমনোদ্ধেগ | ওদরীয় পেণী সকল, ডায়াক্রাম্‌ 'প্রভৃতির স্বলে সক্কোচন হেতু 
পাকাশয়স্থ পদার্থ বমন দ্বারা নির্গত হইয়া যায়। প্রতিফলিত ক্রিয়া! দ্বারা বমন উপস্থিত হয়। 
বমন ক্রিয়ার স্নাযু-মূল কশেরুক1-মজ্জাঁয় স্থিত । বিবিধ প্রকারে বমন' উপস্থিত হয় ;--(১)যে 
সকল মাস্তিক্ষেয় বা কশেরুকা -মাচ্জেয় গীড়ায় বমন ন্নাযুকেন্দ্র-লিপ্ত থাকে ;--(২) প্রবল কাঁস 
আদিতে শ্বাসপ্রশ্বাসীয় স্নাযু-মূলের সাঁতিশয় উত্তেজনা (৩) বমন-কেন্দ্রে বা ভেগাস্‌ ন্াযুর 
অন্ত্য প্রশীথা সকলে উগ্রতা উৎপাদন করে এরূপ পদার্থ রক্তে বর্তমান থাকা, যথা--ইউরীমিয়া 
বমনকারক ওষধ ইত্যাদি)-(৪) ভেগান্‌ স্সাঘু বা উহার শাখা সকলের উত্তেজন1। জরায়ু, 
মুত্রপিণ্ড আদি যন্ত্রের গীড়ায় প্রতিফলিত ক্রিয়া দ্বারা বমন উৎপন্ন হয়। জরাদি বিবিধ পীড়ায় 
বমন ও বমনোদ্ধেগ লক্ষিত হয়। 

বান্ত পদার্থের স্বভাঁব ।-___পাকাশয়স্থ এবং কখন কখন ডিয়োডিনাম্স্থ সমুদয় আধেয় 
বমন দ্বার! নির্গত হইয়া যায়। সচগ্নাচর বাস্ত পদার্থ অন্গুণবিশিষ্ট? কখন কখন বমন রক্ত- 
ংযুক্ত হয়। রক্ত পাকাশয়ের ক্রিয়া দ্বারা পরিবর্তিত, সংযত ও কৃষ্ণবর্ণ, অথবা, উহা! অপরিবর্তিত 
ও প্রায় বিশুদ্ধ । পাঁকাশয়ের ক্ষত বা কারিনোমা রোগে হীমেটেমেসিস্‌ বা রক্তবমন হয়। 
এ ভিন্ন, গীতজ্বর, পাঁকাশয়ের শিরা সকলের রক্তসংগ্রহ, ধমন্তর্ব,দ-বিদারণ ইত্যাদিতে রক্তবমন 
হয় (পৃষ্ঠা ৭৪)। কখন কথন বান্ত পদার্থে পিত্ত, পৃয, ঝা চিৎ মল থাকে। অন্ত্রাবদ্ধ হইলে 
মল বমন হয়। অথুবীক্ষণ যন্ত্র বার বাস্ত পদার্থ পরীক্ষা করিলে, বিবিধ ভুক্ত পদার্থ, এবং কখন 
কখন সামিনি ভেশ্টি.কিউলাই, বা য়্যাস্কেরিস্‌ লাদ্ি,কক্িডিদ্‌ আদি অন্তস্থ পরালপুষ্ট কীট দৃষ্টি হয়। 
ভুক্ত পদার্থ অধিক কাল পাকাণয়ে থাকিলে, ও উহ! উৎসেচিত হইলে, বিশেষতঃ পাকাশয় প্রসারিত 
হইলে, ইহার! তথায় জন্মে। সার্সিনিতে চারিট করিয়! কোষ দলবদ্ধ থাকে । 


পরিপাক-যস্ত্রের গীড়া। ৪৫৩ 


মলত্যাগ ।--+কাহাকে কাহাকে স্বভাবতঃ চব্বিশ ঘণ্টায় 
এক বার, কাহাকে ছুই বার এবং ক্ষাহাকে বা তিন বাঁর মল ত্যাগ 
করিতে হয়। 

এ দিকে আবার, সুস্থাবস্থায় কেহ কেহ এক দিন, কেহ ছুই 
দিন, এবং কেহ বা ততোহধিক দিন অন্তর মল-ত্যাগ করে। শিশুর 
দ্বিবসে চারি পাঁচ বার মল-ত্যাগ করিয়া থাকে । মল-ত্যাগ সন্বদ্ধে 
পরীক্ষার্থ ছুইটি বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিবে ;-- সাপিনি। 

১। মলত্যাগ কত বার হয়, এবং আহার, পান, ব্যায়াম আদর সহিত মল-ত্যাগেয সম্বন্ধ ; 
অর্থাৎ উহাদের সহিত মলত্যাগের সময় নিরূপণ। 

২। মলত্যাগ-ক্রিয়ার স্বভাব ।--মলত্যাগকালে উদরে সাতিশয় বেদনা, বমনোছেগ, কুস্থন[দদি 
উপস্থিত হইতে পারে। মলত্যাগকালে কুল্‌ কুল্‌ শব্দ, এবং অর্শ, ফিদাস্‌চ সরলাক্ত্র-নির্গমন, ক্ষত 
প্রস্ৃতি বর্তমান থাকায় বিবিধ একার যন্ত্রণা হইতে পারে (উদরাময় ও কোষ্ঠকাঠিন্য দেখ )। 

মলের স্বভাব ।__-মলের রর্ণ, প্রতিক্রিয়া, ঘনত্ব, গুন্ধ লক্ষ্য করিবে, ও ভ্রষ্টব্য কোন অস্বাভাবিক 
পদার্থ মলে বর্তমান আছে কি না দেখিবে। প্রয়োজন হইলে অগুবীক্ষণ দ্বার! মল পরীক্ষা করিবে । 

মলের বর্ণ ।__-আহার্রব্য ভেদে "অলের স্বাভাবিক বর্ণের ব্যতিক্রম হয়; কেবল হুপ্ধ আহারে 
মলের বর্ণ ফেঁকাসিয়া, ও অধিক মাংসাহারে উহা ঘোর পিঙ্গলবর্ণ হয়। বিবিধ ওষধদ্রব্য দ্বার! 
মলের বর্ণ-পরিবর্তন হয়। লৌহ ও বিস্মাথ্‌ আভ্যন্তরিক প্রয্মোগে মল কৃষ্ণর্ণ, আইয়োডিন্‌ 
প্রয়োগে নীলবর্ণ, ক্যালোমেল্‌ প্রয়োগে হরিদর্ণ, লগ্উড্‌ প্রয়োগে রক্ত-পিঙ্গল বর্ণ, ও ফিউশিন্‌ প্রয়োগে 
আরক্ত বর্ণ হয়। এভিন্ন, মলে পিত্তের পরিমাণ অনুনারে উহার বর্ণের গাঢ়ত্ব হয়। 'অস্ত্রে 
নিয় দিক হইতে রক্ত নির্গত হইতে পারে, ও তাহ! হইলে রক্ত প্রায় স্বভাবিক বর্ণ থাকে, ও মলের 
গাত্রে লাগিয়া থাকে । কিন্তু যদি অন্নবহা-নলীর উর্ধাদিকে রক্তআাব হয়, তাহা হইলে প্র রক্ত পরিপাক- 
নলীর বিবিধ পাচক-রসের ক্রিয়! দ্বারা পরিবর্তিত হইয়! মলের দহিত উত্তমরূপে মিশ্রত হয়, ও মল ঘোর 
পিঙ্গলবর্ণ বা কৃষ্বর্ণ ধারণ করে। পাও্,রোগে মল শ্বেতবর্ণ হয়। 

মলের প্রতিক্রিয়। ।-_-কখন মল অশ্্গুণবিশিষ্ট ; কথন ক্ষারগুণবিশিষ্ট; প্রতিক্রিয়ার স্থিরতা নাই। 
টাইফয়িড জরে মল ক্ষারগুণবিশিষ্ট। বালকদিগের তরুণ ক্যাটার্যাল্‌ অন্তপ্রদাহে (এন্টেরাইটিস্‌ ) মল 
সচরাচর অস্ত গুণযুক্ত। 

- মলের ঘনত্ব ।_অস্ত্রেরে কৃমিগত ( পেরিইলফটিকৃ ফ্যাকৃশ্বন্‌) বৃদ্ধি পাইলে মল তরল হয়, এবং 
কোষ্ঠকাঠিগ্ত রোগে মল অত্যন্ত কঠিন হইয়া! থাকে। সরণাস্ত্রে পলিপাস্‌ বর্তমান থাকিলে মলে 
তাহার চাপে সীতার স্তায় একটি" দাগ পড়ে (টাইফয়িড্‌, বিস্থচিকা, উদরাময়, আমাশাস প্রভৃতি 
যোগ দেখ )। 

মলের গন্ধ ।_ইহা দ্বারা রোগ-নির্য়ে বিশেষ সহায়ত পাওয়া যায় না। 

মলে যে সকল অস্বাভাবিক পদার্থ সহজে দৃষ্টিগোচর হয়।-তুক্ত দ্রব্যের অপরিপাঁক বশতঃ ব| 
অজীর্ণ রোগ বশতঃ যলে উহা! দেখা যায়। অন্ত্রমধ্যে পিত্তাশ্মরী নির্গত হইলে মলে উহ! বাহির হয়। 
মলে অধিক পরিমাণে ্লে্সা, শ্লৈম্মিক বিল্লির খও, পলিপাস্‌ ও অন্থান্ত অর্ব,দ, এবং তন্্স্থ বিবিধ কৃমি 
নির্গত হয় ( আমাতিসার, অন্ত্-কুমি আদি রোগ দেখ )। 

মলের আগুবীক্ষণিক পরীক্ষা ।-_মেদ-কোষ, কনেক্টিভ, টিন্থ, পৃয-কোয, শ্লেশ্মা-কোষ, টিপল, 
ফন্ছেট্‌, এপিথিলিয়ম্-কৌষ প্রতৃতি অপুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা নিরূপণ কর! যায়। অস্ত্রমধ্ে, বা তন্নিকটবর্তী 
স্থানে পুযোৎপত্তি হইলে মলে পু নির্গত হইতে পাঁরে। প্যাংক্রিয়াসের ক্যান্সার রোগে মলে মেদ 
বর্ধমান থাকে । এতত্তিনন, মলে সার্সিনি আদি নিকট জীব দৃষ্ট হয়। 





৪৫৪ ভিষক্-সুহ্ৃ। 
উদরপ্রদেশ পরীক্ষা করিতে গেলে রোগীকে 
শয়ন অবস্থায় রাখিবে; ঘাড়ে ও স্বন্ধদেশের 
নিয়ে বাপিশ দিয়া উচ্চ করিবে, ও রোগীকে 
জানু গুটাইয়া ও পা তুলিয়! রাখিতে বলিবে; 
কারণ, এ রূপে উদরের পেশী সকল শিথিল 
হয়, এবং উদর-পরীক্ষার সুবিধা হয়। উদরকে 
চারিটি কাল্পনিক রেখা দ্বারা নয়টি প্রদেশে 
বিভক্ত করা যায়। পার্খ্স্থিত চিত্রে বিবিধ 
ওুঁদরীয় প্রদেশ প্রদর্শিত হইল। 
পূর্বোক্ত চারিটি রেখার মধ্যে দুইটি অনুপ্রস্থ ও দুইটি 
লম্বালম্বি। অনুপ্রন্থ একটি রেখা ছুই শেষ দিকের 
পঞ্ররের নিয় সীমা এবং অপর রেখ! ইলিয়্যাক্‌ ক্রেষ্টের 
সর্ববোচ্চ সীম! স্পর্শ করিয়া বায়। দৈর্ঘ্যের রেথাদ্বয় 
* উভয় দিকে অষ্টম পঞ্রর-উপাস্থি হইতে পুপার্টস্‌ লিগ!- 
মেন্টের মধ্যস্থল পর্যস্ত। এই চারি কাল্পনিক রেখা 
দ্বারা বিভক্ত গুদরীয় প্রদেশে কোন কোন যন্ত্র স্থিত, তাহ। 
জান। আবহ্যক। 


শি 


[চিত্র নং ৩৬] 





বিবিধ ওদরীয় প্রদেশে স্থিত আভ্যন্তরিক-বন্ত্র-নির্ণায়ক কোষ্টক। 


দক্ষিণ হাইপোকণ্ডিয়্যাক্‌ 
প্রদেশ । 


যকৃতের দক্ষিণ খণ্ড (লোব) ও 


বাম হাইপোকগ্ডিয়্যাক্‌ 
প্রদেশ। 
পাঁকাশয় ( কার্ডিয়্যাক্‌ সীম1), 


এপিগ্যাষ্টিক্‌ প্রদেশ। 


পাঁকাশয় (মধ্যদেশ ও পাইলোরাস্‌), 


পিত্তস্থলী (গল্ব্রাড।র্‌ ", ডিয়োডিনামের 
প্রথমাংশ, কোলনের হিপ্যাটিক্‌ ফ্লেক্সার্‌, 
দক্ষিণ নুপ্রারেন্তাল্‌ ক্যাপ্সিউল্‌ ও দক্ষিণ 
মুত্রপিণ্ডের অংশ । 
দক্ষিণ লাঘার্‌প্রদেশ। 
কোঁলনের উদ্বগামী অংশ, ক্ষুদ্র 
ডিয়োডিনামের দ্বিীয় অংশ, হেড, অব. 
প্যাংক্রিয়াস্‌, দক্ষিণ মুত্রপিও। 
দক্ষিণ ইলিয়্যাক্প্রদেশ। 
সিকাম্‌ কোলাই, ইউরেটার্‌, স্পার্মে- 
টিক ভেদেল্স। 
সচরাচর নিয়লিখিত প্রকারে 
আকর্ণন। 


যকৃতের বাম খণ্ড, সীলিয়্যাক্‌ র্যাক্সিস্‌, 
উদরের য়্যায়োর্টা, ভিন! কাভা, সেমিলি- 
উনার্‌ গ্যাংগ্রিয়!, রিসেপ্টেকিউলাই চাঁই- 
লাই ও ভিন! এজাইগাস্‌। 
নাভি প্রদেশ। 
গ্রেটু ওমেন্টাম, ট্যান্স ভার্স, কোলন্‌, 
ডিয়োডিনামের তৃতীয় অংশ, বড়ি অব. 
প্যাংকিয়াস্‌। 


হাইপোগ্যাষটিক্‌ গ্রদেশ 
ত্রাস প্রদারিত মুত্রাশয়ের বা বালক- 
দিগের মুত্রাশয়ের অগ্রভাগ । 


দ্ীহা, প্যাংক্রিয়াসের লাঙ্গল (টেল 
কোলনের স্পেনিক্‌ ফ্রেজার বাম স্থৃ- 
প্রারেন্াল্‌ ক্যাপ্সিউল্‌, বাম মৃত্র- 
পিণ্ডের অংশ। 

বাম লাম্বার্প্রদেশ। 
কোলনের অধোগামী অংশ, কুদ্রান্তর 
বাম মৃত্রপিণ্। 


বাঁম ইলিয়্যাক্গ্রদেশ। 


সিগ্ময়িছ কোলন, ইউরেটার্‌, 
স্পার্মেটিক্‌ ভেসেল্স্‌। 


উদর পরীক্ষা! কর! যায়; _সন্দর্শন, সংস্পর্শন, প্রতিঘাত ও 


সন্দর্শন ( ইন্স্পেকৃশন্‌ )।-_উদর প্রদেশ সমস্ত অনাবৃত করিয়! সব্দর্শন দারা উদরের 
আঁকার, উদরের বাহ্‌ অংশের অবস্থা, শ্বাসপ্রশ্বীনীয় সঞ্চালন, এবং নাড়ী-ম্পন্দন বা অন্যান্য প্রকার 
উদরের সঞ্চালন বর্তমান থাকিলে, তাহা জ্ঞাত-হওয়া যাঁয়। 
সচরাচর সুস্থ পুরুষ অপেক্ষা সুস্থ স্ত্রীলোকদিগের উপর প্রবর্ধিত। ন্ুস্থাবস্থায় ভিন্ন ভিন্ন 


উদরপ্রদেশ-পরীক্ষা | ৪৫৫ 


ব্যক্তির উদরের আব্াার ভিন্ন ভিন্ন। মেগগ্রস্ত ব্যক্তির উদর স্বভাবতঃ উচ্চ। পূর্ণাহারের পর 
উদর স্বীত হয়। বৃদ্ধাবস্থায়, দীর্ঘকাল ও আনাহারের পর উদর পড়িয়া! যায়, এবং চারি দিকের বেষ্টিত 
অস্থি বাহির হইয়৷ পড়ে । * 

গীড়িতাবস্থায় £উদরের আকারের তিন প্রকার পরিবর্তন হইতে পারে ;__১, সমস্ত উদরের 
স্কীতি) ২, উদরের সাধারণ সঙ্কোচ ; ৩, উদরে স্থানিক স্ফোট। 

১। এসাইটিদ্‌ বা উদরী রোগে সমুদয় উদর স্ফীত হয়। সঞ্চিত রস নিম্নগামী, এ* কারণ 
রোগী চিত্‌ হইয়া শুইয়! থাকিলে. উদরের উর্াদিক চাপ্টা হয় এবং উভয় পার্খ্খ বহির্গত হয়) এবং 
রোগী উপবিষ্ট বাঁ দণ্ডায়মান হইলে হাইপোগ্যাষ্টিক্‌ প্রদেশে প্রবর্ধন সর্বাধিক । এ ভিন্ন, অস্ত্রে 
বাম্পসঞ্চয় বশতঃ সমুদয় উদরের স্কীতি হয়, রোগীর অবস্থানভেদে আখ্মানজনিত স্কীতির আকার 
পরিবর্তন হয় না। 

যে কারণেই হউক, উদর অত্যধিক প্রসারিত হইলে, ডায়ফাঁম্‌ ঠেলিয়া উর্ধে উঠে, পঞ্জর বহির্গত 
হয়, এবং হৃৎপিণ্ডের অগ্রভাগাভিঘাতের ( এপেল্স, বীট্‌) স্থান ও স্বভাবের পরিবর্তন হয়। উদ্দর- 
প্রাচীর মস্থণ ও চিকণ; নাঁড়িগহ্বর প্রথমে ঠেলিয়া উ্দরের সহিত সমান হুইয়া যায়, অবশেষে নাভি 
প্রবর্ধিত হয়। ইনৃফিরিয়র ভিন! কাভার উপর নিপীড়ন বশতঃ অন্তান্ত শিরা সকল প্রসারিত হইয়া 
রক্ত-সঞ্চালন সংরক্ষণ করে ; এ হেতু 'উদ্দর প্রচীরের শিরা সকল স্ফীত ও নীলবর্ণ হয়। 

২। অনশনে, এবং সমুদয় ক্ষয়কর পীড়ায় উদর প্রাচীর অবনত হয়। এ ভিন্ন, টিউবাফিউলার্‌ 
মেনিঞ্জাইটিস্‌ আদি স্নায়বীয় পীড়ায় উদর প্রাচীর 'অভ্যন্তরগত হয়। 

এ অবস্থায় উদরবেষ্টক অস্থি-প্রাটীর উন্নত হয়; মেরুদণ্ড ও ফ্যায়োর্টার স্পন্দন দৃষ্টিগোচর 
হইতে পারে ; এবং অনেক স্থলে উদরপ্রাচীরে খাঁজ হইয়া! ঘর্ষণ বশতঃ চশ্খে ক্ষত হইতে পারে । ** 

৩। উদরের স্থানিক স্ফোট। উপরাভ্যন্তরীয় বিবিধ যন্ত্রের পীড়ায় উদর প্রাটীরে স্কীতি 
হইতে পারে । পাকাশায় প্রসারিত হইলে এপিগ্যা্টিয়াম্‌ প্রদেশ উচ্চ হয়, ও স্ফীতি বিশেষরূপে 
বিস্তৃত হয়। কখন কখন পাকাঁশয়ের টিউমর্‌ বশতঃ উদর প্রাচীরের স্কীতি স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়। 
সুস্থ যুবা ব্যক্তির যর্ৎ বিবর্ধনরোগগ্রস্ত না হইলে উদর প্রচীরকে স্ফীত করে না। নুস্থাবস্থায় শিশু- 
দিগের যকৃৎ অন্যান্ত যন্ত্রের পরিমীণে অপেক্ষারুত বৃহ্দীকার। গীড়া বশতঃ যকৃৎ বা যকৃতের কোঁন 

ংশ স্পষ্ট বিবদ্ধিত হইলে, উহাকে প্রতি শ্বাসত্রশ্বাসে উঠিতে নামিতে দেখা যায়। প্লীহা-বিবর্ধনে 
বাম দিক উচ্চ হয়। এতভিন্ন, মূত্রপিণ্ড ও ওমেপ্টামের টিউমর্‌ বশতঃ তত্প্রদেশ স্ফীত হইতে 
পারে। : ওভেরিয়্যান্‌ টিউমরের প্রথমাবস্থায় স্কীতি এক ধারে থাকে, অবশেষে ক্রমশঃ উহা! সমুদয় 
উদরে ব্যাপ্ত হয়। 

অপর, অন্ত্রাবরোধ ( ইপ্টেষ্টিন্যাল্‌ অব্ষ্রীকৃন্‌) রোগে অস্ত্রের কমিগতি ( পেরিষ্টলটিক্‌ ) উদর- 
প্রাচীরে স্পষ্ট দুষ্ট হয়। 

সংস্পর্শন (প্যাল্‌পেশন্‌) | পূর্বোক্ত প্রকার পরীক্ষা-উপযোগী অবস্থায় রোগীকে 
স্থাপন করিয়া, উদরের পেশী সকল শিথিল করণার্থ কথাবার্তায় বা অন্ত প্রকারে রোগীকে 
অন্যমনস্ক রাখিয়া! সংস্পর্শন দ্বারা উদর পরীক্ষা করিবে। আবশ্যক হইলে রোগীকে পরীক্ষার পুর্বে 
ক্লোরোফর্ম্ করা যায়। 

উদর-প্রাচীর।-উদর-প্রাচীর সংস্পর্শনে চর্দের উত্তাপ, চর্ম-নিয়স্থ মেদের পরিমাণ, 
ত্বকৃনিয়স্থ কোষীয় (সেলিউলার্‌) টিস্র ঈডিমেটাস্‌ বা এক্ষিপিমেটাস্‌ স্ফীতি বর্তমান আছে 
কিনা! তাহ! জ্ঞাত হওয়) ষায়। উদরে কোন টিউমর্‌ বর্তমান থাকিলে, তাহা উদরপ্রাচীরে বা 
অন্থাত্র স্থিত, সংস্পর্শন ছার! তনির্ণয় কর! যাঁয়। ইহা দ্বারা প্রাচীরের দৃঢ়তা বা! শৈথিলা, র্যাব 
ভোমিগ্তাল, রিঙ্গদের অবস্থা, স্থানের প্রতিরোধান্থভব ও সঞ্চালনশীলতা৷ অনুভূত হুয়। 


8৫৩ ভিষক্-সুহৃতু। 


গুঁদরীয় যন্ত্র সকল মস্ণ বাঁ রুক্ষ, কোন স্থানের ম্পনদন ও কোন কোন স্থলে অস্ত্রাবরণীয় ঘর্ষণ 
এবং টিউমরাদির স্থান ও স্বভাব সংস্পর্শন দ্বার! জানা ঘায়। 
অন্ত্রাবরণীয় গহ্বর ( পেরিটোনিয়্যাল্‌্-ক্যাভিটি ) _দমুদয় অন্ত্রাবরণের তগ্ণণ 
প্রদ্ধাহ হইলে উদররপ্রদেশের সমস্ত স্থানে বেদনা ও চাপিলে ঘন্ত্রণা অনুভূত হয়। উদরের পেশী 
সকলকে শিধিল রাখিবার নিমিত্ত 'ও বস্ত্রের চাপ না লাগে এতদর্থে রোগী চিত্‌ হইয়৷ ও জান 
গুটাইয়া শুইয়া থাকে । পুরাঁতন পেরিটোনাইটিস্‌ রোগে আক্রান্ত স্থান ম্পর্শ করিলে এক প্রকার 
ময়দার তালের স্তায় অনুভব হয়, এবং চাপিলে কতক পরিমাণে বেদন1] বোধ হয়। অস্ত্রাবরণীয় 
গহ্বরে জল-সঞ্চয় হইলে (য়্যাপাইটিস্) সংগ্পর্শনে আন্দোলন অর্থাৎ ফ্লাক্চ্যুয়েশন্‌ অনুভূত হয়। 
এই আন্দোলন অনুভব করিবার নিমিত্ত উদরের এক দিকে হস্ত স্থাপন পূর্বক বিপরীত দিকে 
তীব্র লঘু আঘাত প্রদান সর্বশ্রেষ্ঠ উপায়। স্থাপিত হস্তে তরঙ্গবেগ অনুভূত হয়। 
অপর, কোন কোন স্থলে অস্ত্রাবরণের গাত্রের পরম্পর ঘর্ষণ বশতঃ সংস্পর্শনে ঘর্ষণ-উতৎকম্পন 
অনুভূত হইতে পাঁরে। দি যক্কৎ বা প্রীহা-বেষ্টক অন্ত্রাবরণীয় আাবরণদ্ঘয় রুক্ষ হয় বিশেষতঃ 
যরুতের কার্সিনোম। রোগে ), তাহা হইলে ,এই ঘর্ষণোৎকম্পন শব শ্বাসপ্রশ্বাসীয় স্চালনের 
সমকালিক হইয়া থাকে । 
যকৃৎ।-নুস্থ যুবা ব্যক্তির উদর সংস্পর্শন দ্বারা- পরীক্ষা করিলে, এপিগ্যাষ্টি,ক্‌ প্রদেশে 
বককতের বাম খণ্ড হস্তে অনুভব কর! যায়। অত্যান্ত দীর্ঘ শ্বাস গ্রহণে ষকৃতের দক্ষিণ খণ্ড পঞ্জর-' 
সীমার নিম্ন পর্যাস্ত অনুভবনীয়। বালকর্দিগের খরুৎ অপেক্ষাকৃত বৃহদাকার। 
বিবৃদ্ধি বশতঃ, | ফুন্ফুসাবরনীয় রসোৎম্থজন-জনিত নিপীড়ন হেতু যকৎ নিয়াগত হইলে, 
উহ্থা হস্ত দ্বারা উত্তমরূপে পরীক্ষ। কর! যায়; যকৃতের গাত্রের অবস্থা, উহার কাঠিস্ত বা কোমলতা, 
আকার ও অবয়ব ও সম্বন্ধে পরীক্ষা প্রয়োজন । 
এমিলগ়িড্‌ অপকর্ষে ও মেদাপকর্ষে, এবং যরুতে রক্তসংগ্রহ ( কঞ্জেস্শন্‌ ) হইলে স্্রীতিগ্রস্ত 
যরুতের গাত্র মন্থণ হয়। পিরোসিস্‌ রোগে হস্ত দ্বারা উদর-প্রাচীরে যকৃতের উপর ঘর্ষণ করিলে 
যকৃতের গাত্রের রুক্ষতা অনুভব কর! যায় । কাপ্সিনোম! রোগে যরৎ-গাত্রের রুক্ষতা আরও স্পষ্টতর 
অন্ুভবনীয় ) পৃথক্‌ পৃথক্‌ গ্রন্থির স্তায় নোডিউল্স্‌ হস্তে ঠেকে । 
যকৃতের ক্ষোটক, সিরোসিম্‌, পিত্তনলীর ক্যাটার্‌ প্রভৃতি যরুতের বিবিধ প্রদাহিক পীড়াঁয়, ও 
যরুতের কঞ্জেস্শনে ষকৎপ্রদেশ চাপিলে বেদনা-বোধ হয়। মোমবৎ (ওয়াকৃসি)ও মেদযুক্ত 
(ফ্যাটি )ষকৃতে সাধারণতঃ চাঁপিলে কোন বেদন! বোঁধ হয় না। 
যরুতের মেদাঁপকর্ষে ও কঞ্জেস্শনে উহার ঘনত্ব বা কাঠিন্ত বৃদ্ধি পায়। ওয়াঁক্পি গীড়ায় যরুতের 
ঘনত্বের বিধৃদ্ধি স্প্তর লক্ষিত হয়। বকৃতে শ্কোটক হইলে ব!' হাইডেটিভ, হইলে জল-গর্ভ-অন্ুভূতি 
(ক্লাক্চ্যয়েশন্‌) প্রাপ্ত হওয়া যায়। এ এ ভিন, য্কতে অর্ব,দাদি হইলে, তাহাদের কাঠিন্ত দ্বারা রোগ- 
নির্ণঘ্ন করা যায়। 
অনেক স্থলে ষুতের আকারের ব্যতিক্রম ঘটে; তরুণ ইয়েলো! ফ্যাটুফি রোগে যকৃতের আকার 
এত হাঁস হয় যে, কোন রূপেই উহা! সংস্পর্শন দ্বার! অনুভূত হয় না । আবার, অনেক স্থলে (যথা, 
ক্ঞেস্শন্, মোমবৎ অপকর্ষ প্রভৃতি ) যকৃত এত রিনি প্রাপ্ত হয় যে, ইহার ধার সিমূফিসিস্‌ 
পিউবিস্‌ পর্যন্ত অধোগমন করে। 
বৃহদাকার হাইডেটিড্‌ বা ক্যাহ্দারাঁন্‌ টিউমর বশতঃ যকৃতের অবয়বের ব্যতিক্রম হয়। যরুৎ বা 
ভায়াফামের সংলগ্ন টিউমর্‌ হইতে পাকাশয়, ওমেন্টাম্‌। কোলন্‌ ব মূত্রপিণ্ডে উৎপন্ন টিউমরের প্রভেদ্দ 
এই যে, উহার! প্রি স্বীসপ্রশ্বাসে উঠে নামে । 
প্লীহা |--সহজাবস্থার সংস্পর্শনে গ্লীহা আদৌ অনুত্তব করা যায় না। প্লীহা বিবদ্ধিত 
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হইলে ইহা! একাদশ পু কা ছাড়াইয়! বছ দূর পধ্যন্ত নিয়েও স্পৃষ্ট হইতে পারে। বিবিধ পীড়ায় 
গ্লীহা বিবর্দনগ্রস্ত হইতে পারে) যথা,__লিউকোসাইণিমিয়া, এমিলগনিভ্‌ পীড়া, তরুণ উপদংশ, 
সবিরাম জর, টাইফাস্‌, টাইফয়িভ্‌ আরক্ত জর ইত্যাদি। এতত্তিন্ন, যে সকল রোগে যকৃদীয় 
রক্তসগালন (পোর্টযাল্‌ সাকুটলেশন্‌ ) ব্যাঘাত জন্মে) যথা,_যরুতের সিরোসিস্‌ বা! হৃৎপিণ্ডের 
গীড়া,__সে সকল স্থলে প্লীহায় রক্তসংগ্রহ উপস্থিত হস, ও সুতরাং শ্লীহ। বিবদ্ধিত হয়। প্লীহা 
বিবদ্ধিত হইলে বাম লাশ্বার্‌ প্রদেশে সংস্পর্শন দ্বারা ইহ] অন্ুতব কর!1 যায়। দ্লীহা যত বদ্ধিতাকার 
প্রাপ্ত হয় ততই ইহা! নাভি বা তত্রিয় পর্যান্ত বিস্তৃত হয়। লিউকোপাইবিমিয়া রোগে ইহা এত 
দুর বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইতে পারে যে, উদ্র-গহ্বরের অধিকাংশ স্থানই ইহা দ্বারা পরিপুরিত হয়। 
বিবন্ধিত প্রীহার উপর চাপিলে কদাচিৎ কোন বেদনা বোধ হয়। প্লীহার হাইডেটিভ্‌ ও কারি- 
নোমা রোগ ভিন্ন, স্কীত প্লীহার গাত্র মস্থণ অনুভূত হয়। লিউকোসাইথিমিয়া রোগে ও 
এমিলয়িড, গীড়ায় ল্লীহা দৃঢ় হয়; তরুণ-গীড়া- জনিত বিবদ্ধিত প্লীহা স্পর্শ করিলে কোমল 


বোধ হয়। 
ক্লোম-গ্রন্থি (প্যাংক্রিয়াস্‌)।-_প্যাংক্রিয়াসে টিউমর্‌ হইলে সময়ে লময়ে নাভির 


নমতণের উদ্দে মধ্যরেখার দক্ষিণে সংস্পর্শন দ্বারা কখন কখন রোগ নির্ণয় করা যায়। 
পাঁকাঁশয় ও অস্ত্র ।-_-পাকাশয়ে, বিশেষতঃ পাইলোরাস্‌ রম্ধু, সন্নিকটে কার্সিনোমেটা্‌ 
টিউমর হইয়া থাকে। এ স্থলে নাভি (আশ্বেপিক্যাল্‌) প্রদেশ সংস্পর্শন দ্বারা পরীক্ষা! করিলে 
অনিয়মিত গ্রপ্থিল পিগু অনুভব করা যায়। যদিষ্পাকাশয়ের বৃহত্তর বক্রাংশে ( গ্রেটার কার্ভেচার্‌ ) 
অর্ববদ হয়, তাহা হইলে আরও নিয়ে ও বামে উহ! স্পর্শ করা যায়। পাকাশয়ের ক্ষুদ্র বক্রাংশের 
ও কাঙিফ়্যাক্‌ সীমা-সন্নিকটের টিউমর্‌ সংস্পর্ণন দ্বারা কোন মতে অনুভব করা যায় না। প্লাকা- 
শয়ের ক্ষত আদি গীড়ায় পাকাশয় প্রদেশ চাপিলে অত্যন্ত ধেদন। বোধ হয়। 
অন্ত্রমধ্যে মলের পিগু আবদ্ধ হইলে হস্ত দ্বার| পরীক্ষায় তাহা অনুভব করা যাঁয়। মল অস্ত্রমধ্যে 
ভিন্ন ভিন্ন স্থানে, অধিকন্থ' বৃহদন্ত্রমধ্যে স্থিত হইতে পারে । কোলনের বিবিধ স্থানে উৎপন ক্যান্সারাস্‌ 
পিও সংস্পর্শন দ্বার! জ্ঞাত হপ্ডয়া যায়। উদরপ্রাচীর অত্যন্ত পাতলা হইলে, ব! অস্ত্রের কমিগতি ( পেরি- 
টন্সিদ্‌) বলবতী হইলে, ষথা,--অন্ত্াবদ্ধ রোগে, হস্তে অস্ত্রের গতি বোধ করা যায়। 
ওমেণ্টাম্‌ | _-ইহাতে টিউমর্‌ হইলে সংস্পর্শন দ্বারা তাহা সহজেই জানা যায়। 
মেসেণ্টারিক্‌ গ্ল্যাপ্ডস২।-সচরাচর মেসেপ্টারিক্‌ গ্ল্যাও্‌সে টিউমর্‌ হইতে দেখা যায়। 
দেহের গ্রন্থির বিবর্দনের সঙ্গে সঙ্গে এই সকল গ্রন্থি বিব্ধিত্র হইতে পারে, কিংব1৷ এই সকল গ্রন্থিতে 
ক্যান্সারাম্‌, টিউবার্কিউলার, বা অন্তান্ত পদার্থ সঞ্চয় হইতে পারে। এই সকল টিউমর্‌ কঠিন, মস্যণ, 
সঞ্চালননীল ও নিয়মিতাকার। কখন"কথন ইহারা একত্র মিলিত হইয়া, ও সন্নিকটস্থ অন্ঠান্ত বিধানের 
সহিত জড়িত হইয়া বৃহদাকার পিগ্ের ন্যায় হয়) এই পিও ফ্যায়োর্টার উপর স্থিত হওয়ায় সংস্পর্শনে 
হৃৎকম্পন অনুভূত হয়। 
পণ্ড ।-__ ইহা বিবর্ধিত বা স্থানচাত না হইলে হস্ত দ্বারা স্পর্শ করা যায় না। ভাসমান 
মুত্রপিণ্ড, অর্থাৎ সংযোগ শিথিল হওয়ায় যে মূরূপিণ্ড উদর-গহ্বর-মধ্যে নড়িয়া বেড়ায়, সংস্পর্শনে 
তাহা! অন্কুতব করা যায়। হাইড-নিফ্রোদিস্, কাগিনোমা প্রভৃতিতে মুত্রপিগ্ড বিবর্ধিত হয়। স্পৃ্ট 
পিণ্ডের অবয়ব ও স্থান দ্বার মূরপিও বলিয়! স্থির করা যায়। মৃত্রপিণ্ডের চতুর্দিকে প্রাদাহিক 
স্থলতা থাকিলে ও পেরিনিফ্রাইটিক্‌ ক্ফোটক হইলে সংস্পর্শন দ্বারা তাহ! জান! যায়। 
মূত্রাশয় | পরিপুরিত হইলে উহা! পিউবিসের উর্ধে, এবং কখন ক্খন নাতি পর্যস্ত 
ব্যাপ্ত হয়, ও সংস্পর্শন দ্বারা অনুভূত হয়। 
ওভেরিয়্যান্‌ টিউমর্‌ |-ক্ষুদ্রাকার হইলে উপরের কেবল এক পার্খে ই স্থিত হয়, ক্রমশঃ 
৫৮ 
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বর্ধিতাঁকার প্রাপ্ত হইলে উদর-গহ্বরের প্রার মধ্যস্থল গ্রহণ করে। সিষ্টের জল-গর্ভ-অনুভূতি সহপ্জেই 
প্রাপ্ত হওয়া যায় । 

জরায়বীয় টিউমর্‌।-_.পিউবিসের উদ্ধভাগে স্পর্শ করা যায়। এ বিষন্ন জননেক্জিয়ের 
পীড়া বর্ণনকালে বিবৃত হইবে। 

ওদরীয় ফ়্যায়োর্টার ধমন্যর্বর দে অর্ধ,দের স্থান-ভেদে স্পন্দন অনুভূত হয়। 

প্রতিঘাত | --প্রতিঘাত দ্বারা নি্নলিখিত বিষয়গুলি জ্ঞাত হওয়া যায় ;__-অস্ত্রীবরণীয় 
স্থলীর ( পেরিটোনিক়্যাল্‌ স্তাক্‌) অবস্থা; যকত, প্লীহা ও মুর্রপিণ্ডের সীমা) এবং পাকাশয় ও 
অস্ত্রের অবস্থা। 

পেরিটোনিয়্যাল্‌ স্যাকের অবস্থা ।-_অন্্াররণীর গহ্বরে সঞ্চিত তরল দ্রবোর 
পরিমাণান্থুদারে, এবং রোগীর অবস্থানাবস্থা-অন্থসারে পূর্ণগর্ভ শব উৎপন্ন হয়। রোগী চিৎ হইয়া 
শুইস্স! থাকিলে মাধ্যাকর্ষণ-প্রভাবে সঞ্চিত রস ছুই দিকে লাম্বার প্রদেশে জমে, ও তছুপরি প্রতিঘাতে 
পূর্ণগর্ভ শব্দ হয়; এনং মধ্যস্থলে অন্্র ভাসমান থাকে, স্থৃতরাং তদুপরি প্রতিঘাতে শৃন্তগর্ভ ব! 
আশ্মানিক শব্ধ উৎপাদিত হয়। ঝ্যাপাঈটসের প্রতিবাত-চিহ্ন হইতে ওভেরির্যান্‌ গিষ্টের প্রতিথাত- 
চিহ্ের প্রভেদ এই বে, গিষ্টের মশাস্থলে প্রতিবাত পূর্নগর্ভ শঙ্খ, এবং ধারে শুগ্ভগ শব্দ, এবং রোগীর 
অবস্থানাবস্থার পরিবর্তন হইলে প্রতিঘা ত-চিহ্বের পরিবর্তন হয় না । 

যকৃতের সীমা | _প্রতিঘাত দ্বারা পরীক্ষা করিলে দেখা যাইবে যে, যরুতের নিষ্ন ধার 
হ্ৃংপিণ্ডের অগ্রভাগ ( এপেন্স.) সন্নিকটে আঁরন্ত হঠর়। কোণাকোণী দক্ষিণ ও নিয় দিকে অবতরণ 
করিয়৷ নাভিমগ্ডল ও এন্নকম্* উপাস্থির মধ্যপ্তল পর্যন্ত পৌছে; পরে বক্রভাবে আসিয়৷ স্তন্ত 
রেখান্ন (মামারি লাইন্‌) পঞ্জরের সহিত মিলিয়৷ যায়। যরুৎ প্রতিঘাত করিলে ছুই প্রকার 
পুর্ণগর্ভ শব্দ গুন! যা; একটি সম্পূর্ণ পূর্ণগর্ভ শব্দ, ইহাকে য়্যাব্দলিউট্‌ হিপ্যাটিক্‌ ডাল্নেস্‌ বলে 9 
অপরটি অপেক্ষারুত কম পূর্ণগর্ভ শব্দ, ইহাকে গভীর বা ভীপ্‌ হিপ্যাটিক ডালনেস্‌ বলে। ষ্টার্ামের 
দক্ষিণে ষষ্ঠ পর্কার 'সমতলে যক্ুদীয় ফ্যাব্সলিউট্‌ ভাল্নেসের উদ্ধীসীমা ১ স্তন্ত রেখায় সমস্ত 
পরুকার উদ্ধ ধার, কক্ষ রেখাক্স (য়্য/ক্সিলারি লাইন্‌ ) অষ্টম পশ্তকা, ও স্ব্যাপিউলার লাইনে নবম 
পওুকা, এই য্যাব্সলিউট্‌ু ডাল্নেসের উদ্দীন! । ফ্যাব্নপিউট্‌ ডাল্নেসের তিন ইঞ্চ উ্ধমপর্যা্ত 
প্রতিথাতে যক্কতের ডীপ্‌ ডাল্নেস্‌ পাওয়া যাঁয়। শ্বাস প্রশ্থাসে যক্কৎ নামে উঠে) দীর্ঘশ্বাস গ্রহণে ইহ! 
বিলক্ষণ নিষ্নগামী হয়, এবং পূর্ণ নিশ্বাস ত্যাগে ইহা৷ উদ্ধে উঠে। সুতরাং ্বাসপ্রশ্বানে যর্কৎ 
প্রতিথাতোতপন্ন পুর্ণগর্ভ শব্দেরও স্থান-পরিবর্ণন হয়। অপর/ উপবেশন, শরন আদি অবস্থান- 
ভেবে, এবং কোলনে বাষু থাকা! প্রযুক্ত, 'ও এক্ফিসেন! প্রভৃতি রোগে যকতর স্থানচ্যুতি হইতে পারে। 
এতন্তর, প্র,রিসি, ফ্যাসাইটিদ্‌, প্রতৃতিতে যক্তের পূর্ণগর্ভ শবের সীম! স্পষ্ট নিরূপণ করা যায় না। 
এই সকল কারণে, বরুতের শ্বাভাবিক পূর্ণগর্ভ শব্দের ব্যতিক্রম হইলেই যে যরুতের গীড়া বলিয়। 
নির্দেশ কর! তাহা অন্ুচিত। 

যর্কৎ ছুই প্রকারে স্বস্থানত্রষ্ট হর; যথা, নিম্নদিকে ও উর্ধে । ফুস্ফুসের এক্ষিসেমা রোগে 
যক্কতের উভয় খণ্ড ( ( লোব্স্‌) সমানরূপে অধোদিকে অবনত হয়। দক্ষিণ দিকের ফুস্ফুসাবরণ- 
মধ্যে রনোৎস্থজন হইলে যকৃতের দক্ষিণ খণ্ড নত হয়, ও সম্ভবতঃ বাম খণ্ড কিঞ্চিৎ উর্ধগত হয়ঃ, 
দক্ষিণ নিউমোথোর্যাক্সেও যকৎ এই অবস্থা প্রাপ্ত হয়। মিডিয়েষ্টনীমে ও ভায়াক্রামে টিউমর্‌ 
হইলে যর্ৎ নিয়দিকে নামিতে পারে। আশ্মান, য্যাসাইটিস্‌, ওভেরিয়্যান্‌ সিষ্ট প্রভৃতি বশতঃ ধক্কৎ 
উর্ধে ঠেলিয়া উঠে। 

হাইডেটিড্‌ টিউমর্, কার্সিনোথ! ও ওয়াক্সি পীড়া, যকৃৎ-বিবর্দনের প্রধান কারণ। এ সকল 
স্থলে যকৎ এত দূর 'বন্ধিতাকার প্রান্ত হইতে পারে যে, উহার উর্ধ-সীম! দ্বিতীয় পঞ্জর, এবং নিয়- 


মুখাভ্যন্তর-প্রদাহ। ৪৫৯ 


সীমা সিশ্ফিসিস্‌ পিউবিস্‌ পর্যান্ত স্পর্শ করে। মাইট্যাল্‌ পীড়া বা অন্য কারণ জনিত যরুতের 
কঞ্জেস্শন্‌, পিত্তনলী-অবরোধ, মেদাপকর্ষ প্রতৃতিতে যকৎ বিবদ্ধিত হয়। 

গিরোসিসের শেষাবন্থায়, এবং বন্কুতের তরুণ ইয়েলো ফ্ল্যাটুফি রোগে ধক্ৃতের স্বাভাবিক 
আকারের হাস হয়। 

প্লীহা-প্রতিঘাত |__দ্লীহার উদ্ধা ও পশ্চাৎসীমা দশম ডর্সযান্‌ ভার্টিত্রার সন্দুথে স্থিত, 

এবং ভায়াঙ্রাম্‌ দ্বারা ও অংশতঃ বাম ফুস্ফুস্‌ দ্বারা আবৃত। এই স্থান হইতে প্লীহ! সম্মু্দিকে 
ও নিয়াভিমুখে অবতরণ করিয়। একাদশ পঞ্ীরাস্থির পশ্চাতে শেষ হয়। ইহার উর্ধ ও সম্মুখ 
সীমা নবম পশতকার সমতল, এবং পশ্চাৎ-নিক্জ সীমা একাদশ পশু'কার সমতল পর্যন্ত গমন 
করে। সুস্থাবস্থাতেও পাকাশয়, অন্ত্র, ফুম্ফুসাদির অবস্থা-ভেদে প্লীহার প্রতিঘাত-শব্দের সীমার 
ব্যতিক্রম ঘটে। গ্লীহা বিবদ্ধিত হইলে বিবৃদ্ধির পরিমাণ অনুসারে পৃর্ণগর্ভ-শন্দ বিস্তৃত হয়। প্লীহা 
সম্বন্ধে পূর্ব্বে উল্লেখ করা! হইরাছে, এ স্থলে পুনরুক্তি অপ্রয়োজন। 

মুত্রপিগু-প্রতিঘাতি ।- সচরাচর প্রয়োজন হয় না। 

মূত্র/শয় প্রমারিত হইলে পিউবিসের উর্ধে মধ্যস্থলে গ্রাতিঘাতে পূর্ণগর্ভ-শন্দ দ্বারা অবগত 
হওয়া যায়। , 

পাঁকাঁশয় ও তন্মধ্যে বারুর "পরিমাণ অনুসারে শুন্তগর্ভ বা আখানিক প্রতিঘাত-শব, 
এবং টিউমারাদি কঠিন পদার্থ থাকিলে পূর্ণগর্ভ শব্দ শুনা যায়। ইহাদের বিষয় পুর্বে বর্ণিত 
হইয়াছে। | 

আকর্ণন ।--ওদরীয় ্্যায়োর্টার অর্বদ, ও গর্ভার্দি নিূপণ ভিন উদর প্রদেশ আকর্ণন 
প্রয়োজন হয় না। 


মুখগহ্বরের গীড়া সমূহ । 
মুখাভ্যন্তর-প্রদাহ। 
মাটাইটিস্‌। 
নির্বাচন ।__-কোমল তালু পর্যন্ত মুখগহ্বরস্থ বিধমনের, যথা, - মাড়ী, জিহ্বা, বা গণ্ডের 
অভ্ন্তর প্রদেশের গ্লৈগ্মিক বিল্লির,_প্রাদাহিক স্বভাবযুক্ত বিকাঁরকে ইমাটাইটিস্‌ বলে। সচরাচর 
সমুদয় মুখ-গহ্বর এই পীড়া দ্বারা আক্রীন্ত হইয়! থাকে । 

* সচরচির শৈশবাস্থায় ও বাল্যাবস্থায় ষ্টমাটাইটিস্‌ প্রকাশ পাইয়া থাকে। শিশুদিগের দস্তো- 
দগমের অব্যবহিত পূর্বে মাট়ী স্ফীত, বেদনাযুক্ত ও আরক্কিম হইয়া থাকে । প্রো ব্যক্তি কদাচ 
ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয়, এবং সচরাচর ইহার্দের* অন্তান্ত গীড়ার উপসর্গরূপে ইহ! প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায়। সার্বাঙ্গিক অন্ুপ্থাবস্থায় ষ্টমাটাইটিস্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে। বিবিধ গীড়ায় ইহ! বিভিয্ন 
আকারে প্রকাশ পায়। ফেরিঙ্কস্‌, তাঁলুগরন্থি ও তালুর ভিফ্থিরিয়া মুখগহ্বরে বিস্তৃত হইয়া 
প্রদাহ উৎপন্ন করিতে পারে; মস্থুরিকা, ভেরিয়োলয়িড ও ভেরিসেল রোগের মুখাভ্যন্তরীয় 
প্রদাহে মুখমধ্যে পুষবটি নির্গত হয়; মুখমণ্ডলের ইরিদিপেলাস্‌ হইলে সচরাচর মুখগহবর প্রদাহ- 
যুক্ত লক্ষিত হয়; হাম, রোথেল্ম ও উপদংশ রোগে মুখগহ্বরমধ্যে বিশেষ গীড়া জন্মে; এ 
ভিন্ন, বিবিধ ওষধ্্রবা দ্বারা, যথা---পারদ, আইয়োডিন্‌ ও বিবিধ দ্রাবক ইত্যাদি, মুখগহ্বরীয় 
বিধানের বিকৃতি উপস্থিত হয়। 


৪৬০ . ভিষক্‌-সুহৃত। 


পূর্বোক্ত বিবিধ-কারণ-উদ্ভৃত টমাটাইটিস্‌ রোগের বিবরণ এ স্থলে বর্ণনীয়, নহে। 

প্রকৃত বা আদ্য ইটমাটাইটিস্‌ পীড়! নিম্নে বর্ণন করা যাইতেছে ১ 

সাধারণতঃ ইহা ছয় প্রকারে বিভক্ত ;_-১, সামান্ত, ক্যাটার্যাল্‌ বা এরিথিমেটাস্‌) ২, মে্বে,- 
নাস্‌ব! আল্সারো-মেম্বেনাদ্‌; ৩, থাশ্‌ বা পরালগপুষ্ট-জীব-জনিত ) ৪, ফলিকিউলার্‌) ৫, আল্- 
সারেটিভ্‌ বা ক্ষত-উৎপাদক )৬, গ্যাংগ্রিনাস্‌ বা পচা-ক্ষত-উৎপাদক । 


১। সামান্য বা ক্যাটার্যাল্‌ উমাটাইটিস্‌। 


নির্বাচন | __সুখাভ্যন্তরের শুতা, উত্তাপ, ঈষৎ স্ফীতি, আরক্তিমতা, বেদনা ও স্থানিক 
পরিবর্তন-সহবন্তা সামান্য দৈহিক উগ্রত-সংযুক্ত, মুখাভ্যন্তরীয় শ্লৈ্মিক বিল্লির সমুদয়ের ব কতকাং- 
শের তরুণ ক্যাটার্যাল্‌ পপ্রদাহকে তরুণ সামান্ত ষ্টমাটাইটিস্‌ বলে। ইহা সচরাচর শিশু ও বালক- 
দিগকে আক্রমণ করে। অতিরিক্ত স্থুরাপান বা তামাকসেবন নশতঃ প্রৌঢ় ব্যক্তির পুরাতন 
&টমাটাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়। 

কারণ ।- ঠা লাগিলে, বা শ্বাস প্রশ্থাসীয় যন্ত্রের শ্লৈচ্মিক বিল্লির প্রদাহের বিস্তার বশতঃ 
ইহা! উৎপন্ন হইতে পারে। অধিক অমর, বা অগ্র-ফল খাইলে, অথবা কোন উগ্রতাসাধক উষ্ণ 
পদার্থ মুখাভ্যন্তর-সংলগ্ন হইলে এই রোগ উৎপন্ন হয়। শিশুদিগের দন্তোদগমকাঁলে যে মাট়ীর 
প্রদাহ জন্মে, কোন প্রকারে তাহ৷ উত্ত্যক্ত হইলে প্রদাহ বিস্তৃত হয়। মুখগহ্বর পরিষ্কার না রাখিলে, 
কিংবা ছুপ্ধ পান করিবার বোতল ও পাত্রাি উত্তমন্ণপে ধৌত করিয়া না লইলে, অথবা শিশুদিগকে 
“চুষি” বা খেলানা আদি কামড়াইবার জন্ত যাঁহা দেওয়া! হয় তাহ! পরিষ্কার না রাখিলে এ রোগ 
সচরাচর উৎপন্ন হইয়! থাকে । এছ্ট্টান্‌ বলেন যে, শিশুরা মুখ দিয়া শ্বাসপ্রশ্বাস-ক্রিয়া সমাধান 
করিলে বায়ুর উগ্রতা নিবদ্ধন, অথবা, অনেক স্থলে জোর করিয়া! ঘবিয়! মুখাভ্যপ্তর পরিফার 
করণ বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। এতঘ্ডিন, শিশুর সার্বাঙ্গিক পোষণাঁতাৰ এ রোগের 
কারণমধ্যে গণ্য । | 


লক্ষণ।-__-মুখাভ্যন্তরীয় শ্লৈগ্মিক ঝিলির আরক্তিমতা, ও কৈশিক রক্ত প্রণালী সকলের রক্তা- 
বেগ? জিহ্বা, গণ্ড, মা়ী ও ওষ্ঠের স্ফীতি; প্রথমাবস্থায় মুখগহবরের শুক্ষহা, পরে কখন কখন 
লালনিঃসরণাধিক্য উপস্থিত হয়। কথা কহিতে পারে রোগীর এরূপ বম্মস হইলে, রোগী রোগের 
প্রথমাবস্থায় মুখাত্যন্তরে জালা, যন্ত্র ও টানবোধ বর্ণন করিয়া থাকে। রোগী নিতান্ত শিশু 
হইলে স্তনপাঁনে বিরত হয়, মুখাত্যন্তর স্পর্শ করিতে দেয় না) ঈষৎ জর, পাঁকাশয়-বিকার ও 
অনিদ্রা আদি উপস্থিত হয়। 
স্বাদেন্দ্রিয়ের শক্তি হাস হয়, এবং সচরাচর মুখে তিক্ত আম্বাদ অনুভূত হয়। অতিরিক্ত মদ্য- 
পায়ীর পুরাতন ই্টমাটাইটিস্‌ রোগে নিশ্বাসে দুর্সদ্ধ হয়, এবং রোগী নিকুৎসাহ হইয়। পড়ে । কুন 
কথন শিশুদিগের কষ্টজনক দস্তোদগম হইলে প্রচুর লালনিঃসরণ.হইয়। থাকে। 
রোঁগনির্ণয় ।-__মুখাত্যন্তর পরীক্ষা! করিলে এ রোগ-নির্ণয়ে ভ্রম হইবার সম্ভাবনা নাই। 
ভাবিফল ।- তরুণ রোগ সত্বরই আরোগ্য হয়। অতিরিক্ত স্থুরাপান ও তামাক সেবনজনিত 
পুরাতন রোগ সহজে আরোগ্য হয় না। 
চিকিৎসা ।-_রোগের কারণ নিরাকরণ করিলে রোগ সত্বর দমিত হয়। মাঁঢ়ী ভেদ করিয় 
দত্ত উঠিবার প্রাক্কালে মাটীর যে প্রদাহ জন্মে,.তাহাতে প্রীতল জল দ্বার! বাঁ বোর্যাপিক্‌ ফ্্যাসিড্‌- 
দ্রবে মাট়ী ধৌত করিলে রোগোপশম হয় । 
সুখাভ্যন্তর প্রদাহে নি্পিখিত শীঠল দ্রব দ্বার! মুখাভ্যন্তর ধৌত করিলে, বা মুছাইপ্স| দিলে 
শীঘ্র উপকার পাওয়া যায়ঃ যথা,_বৌর্যারিক্‌ ফ্যাসিড, ৫--১* গ্রেণ$ জল ১ আউন্স) সৌহাগ। 


মেন্বে নাস্‌ ফউমাটাইটিসৃ। ৪৬১ 


৫২০ গ্রেণ, জল ১ মাউন্ন. বাইকার্বনেট অব. সোডিয়াম ১* গ্রেণঠ জল ১ আউন্স) ক্লোরেট্‌ 
অব পোাসিয়াম্‌ ৫_-১০ গ্রেণ জল ১ আউন্স, । 
যদি প্রদাহ প্রবলতর বা স্থায়ী হয়, তাহা হইলে উগ্রতর সঙ্কোচক দ্রব, যথা,_-১ আউন্স, জলে 
২--৫ গ্রেণ, নাইট্রেট, অব. সিল্ভারের দ্রব, প্রয়োজ্য। প্রথম প্রদাহিত প্রদেশ পরিষ্ণার করিয়া প্রত্যহ 
এক বার এই দ্রব লাগাইবে। যদি কোন স্থানে ক্ষত প্রকাঁশ পায়, তাহ! হইলে একটি রৌপ্য-শলাকায় 
অল্প মিটিগেটেড্‌ স্টিক অব্‌ সিল্ভার্‌ নাইটেটে, সামান্তরূপে, উপযোগিতার সহিত, সংলগ্ন করা যায়। 
কোন কোন বিজ্ঞ চিকিৎসক এ রোগে পোটাসিয়াম্‌ ক্লোরেট্‌ প্রয়োগ নিক্ষল ও অবৈধ বিবেচন! 
করেন। বদি শিশুর জর বর্তমান থাকে, তাহা হইলে য্যাকোনাইট, সাইটেটে, অব. পটাশ্ু বা অন্ত 
কোন উপযুক্ত জর-মিশ্র প্রয়োজ্য ; অস্থিরতা, অনিদ্রা ও যন্ত্রণা থাকিলে এতৎ সহ প্রোমাইড্‌ অব. 
পোটাসিয়াম্‌ ব্যবন্থেয়। স্থানিক চিকিৎসার্থ মধু বা গ্লিসেরিন্‌ বা জল সহযোগে সোহাগ! উৎকৃষ্ট গুষধ। 
কেহ কেহ এ রোগে ফট্কিরির দ্রব (১ আউন্ন, জলে ৫_-১০ গ্রেণ,) এবং গ্লিসেরিন্‌ অব. ট্যানিনের 
দ্রব (১ আউন্স, জলে ২ ডাম্‌) প্রয়োগ অন্থুমতি দেন ॥ এ ভিন্ন, 2 বোর্যাসিক্‌ ফ্ল্যাসিভ্‌, ক্লোরেট, 
অব.পোরটাদিয়াম্‌ ও গ্লিসেরিনূ, প্রত্যেক, ২ ডাম্‌ঃ জল, সর্বসমেত, ১ পাইণ্ট.১ একত্রে দ্রব করিয়) 
প্রদাহিত স্থানে বারংবার প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শে | 
যদি সার্বার্সিক পুষ্টির হাস লক্ষিত*হুয়, তাহা! হইলে শিশুর পথ্য বিশেষ নিয়মবন্ধ করিয়! দিবে) 
অন্থের ও পাকাশয়ের ক্রিয়-বর্ধনার্থ উহার্দিগকে মৃছ্ভাবে উত্তেজিত করিবে । রোগারস্তে এরও তৈল 
বিধান করিলে জর ও মুখগহ্বরের উষ্ণতার হ্বাস* হইয়া উপকার হয়। 
অনন্তর রোগ দমিত হইয়া! আপিলে মৃছু লৌহঘটত প্রয়োগরূপ, যথা»_-ফেরি এট, ফ্যামন্ঃ 
সাইটে; ব্যবস্থেয়। 
প্রৌঢ় ব্যক্তির এ রোগ হইলে তাহার চিকিৎসার্থ পূর্ববর্ণিত প্রণালী অবলম্বনীয়। যদি ক্ষততগ্রস্ত 
বা সুক্মাগ্র দন্ত প্রযুক্ত রোগ উৎপাদিত হইয়া থাকে, তাহা হইলে তৎসংগ্কার ও তদুৎপাটন কর! 
আবশ্তক। অন্তর আবদ্ধ'থাকিলে লাঁবণিক মৃদ্ধ বিরেচক ওঁধধ প্রয়োগ করিবে; পরে ক্ষার, তিক্ত 
আগ্নের় ওষধ বিধেয়। স্থরাঁ ও তামাক সেবন একবারে নিষিদ্ধ । পূর্বোক্ত কিন্তু উগ্রতর দ্রব দ্বার 
স্থানিক চিকিৎস। অবলম্বনীয়। 
২। মেন্বেনাস, উমাটাইটিস, | 
নির্বাচন 1-__পৃথক্‌ পৃথক্‌ তালিরূপে, স্থল, গীতাভবর্ণ, অ প্রকৃত বিল্লি বা উৎস্থষ্ট পদার্থ-উৎ- 
পাদনকারী মুখাভ্য্তরীয় বিশেষ পীড়াকে মেস্বেনাস্‌ ্মাটাইটিন্‌ বলে) ইহাতে ক্ষতপ্রক্রিয়! দ্বারা এই 
সকল বিল্লি, নি়স্থ বিধান হইতে উঠিয়! গিয়া ক্ষত প্রকাশ পায়। 
কোমল তালুর সঙ্ুখাংশ ডিফ্থিরিয়। বিল্লি বারা আক্রান্ত হইতে পারে; এবং উহা! সম্মুখ দিকে 
বিস্তৃত হইলে গণ্ডাভ্যন্তর ও জিহ্বা রোগগ্রস্ত হইতে পারে। আপর, থাশ, রোগেও স্থানে স্থানে শ্বেতবর্ণ 
বিল্লিবৎ তালি দৃষ্ট হয়। এই উভয় পীড়া মেস্বে নাস্‌ টমাটাইটিম্‌ হইতে সম্পূর্ণ পৃথক্‌, ও ইহাদের বিষয় 
স্বত্ত্র বর্ণিত হইয়াছে। 
কারণ । -_অন্ুপযুক্ত আহার, পুষ্টির অভাব ও স্বাস্থ্যকর অবস্থার অভাব এ রোগের প্রধান 
কারণ। ইহ! সচরাচর প্রায় এক সময়ে কতকগুলি ব্যক্তিকে আক্রমণ করিতে দেখা যায়। রোগাস্ত- 
দৌর্বল্য এ রোগের পূর্ববর্তী কারণ বলিয়া পরিগণিত হইয়াছে। ইহা! বাল্যাবস্থার পীড়া ; সাধারণতঃ 
পীঁচ হইতে দশ বৎসরের বালকের! ইহ দ্বার আক্রান্ত হইয়! থাকে । 
লক্ষণ |__-রোগারস্তে মা়ীতে বেদন! ও যন্ত্রণা বোধ হয়। চর্বণ-ক্রিয়ায় বেদন। বৃদ্ধি পায়। 


মা়ী স্ফীত ও আরক্তিম হয়, এবং চাঁপিলে বেদনা অনুভূত হয়) ফলতঃ মাদ়ীর প্রদাহ জন্মে । 


৪৬২ ভিষক্-সুহত । 


সচরাচর সামান্ত জর প্রকাশ পায়। পরে প্রদাহিত স্থানে ধূরাভ বা পীতাঁত পদার্থ উৎস 
হয়। ইহা ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়! সন্লিহিত গণ্ডদেশ ও ওষ্ঠের অভান্তর দ্িক আক্রমণ করে; ক্চিৎ 
তালু ও ফেরিক্কস্‌ পধ্যস্ত আক্রান্ত হয়। এই অপ্রকৃত বিলি উঠাইয়া ফেলিলে নিম্নে ক্ষত প্রকাশ 
পায়। 
রোগ মৃছ হইলে অ প্রক্কত বিল্লি স্বল্পস্থানব্যাপী হয়, ক্ষত বৃহৎ বা গভীর হয় না, অগ্ঠান্ত লক্ষণ নকল 
প্রবল হয় না, এবং রোগী কয়েক দিবসের মধ্যেই আরোগ্য লাভ করে। 
কিন্ত রোগ প্রবপ আকার ধারণ করিলে ঝিল্লি অধিক দূর পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়; ক্ষত গভীর, বিস্তৃত 
ও ছুর্গন্ধযুক্তু, নিশ্বান কদর্ধ্য গন্ধববশিষ্ট ; অধিক পরিমাণে ছূর্সন্ধময় বিবর্ণ লাল নিঃস্থত হয়) লালগ্রস্থি 
সকল বিবন্ধিত ও বেদনাযুক্ত, এবং মাঢ্যস্থি স্কীত ও বেদনাযুক্ত হয়। ইহার স্থায়িত্ব কয়েক মাস পর্য্য্ত, 
এবং ইহা গ্যাংগ্রিনাস্‌ প্রকার ইমাটাইটিস্‌ রোগে পরিণত হইতে পারে। 
রোগনির্ণয় |__গ্যাংগ্রিনাস্‌ ্টমাটাইটিসের সহিত ভ্রম হইতে পারে । উভয়ের পার্থক্য এ 
পীড়ার বর্ণনকালে বিবৃত হইবে। 
ভাবিকল ।-_-রোগ গ্যাংগ্রিনাস্‌ প্রকারে পরিণত না হইলে ইহার ভাবিফল শুভকর। 
চিকিৎসা ।___প্রথমতঃ রোগোৎপাদক সার্বাঙ্গিক অন্ুস্থাবস্থা সংশোধনের চেষ্টা পাইবে। 
পুষ্টিকর পথ্য, বলকারক বধ, যথা,--টিংচার্‌ সিস্কোন।, টিংচার্‌ নক্মভমিকা ইত্যাদি, ব্যবস্থেয় ; লৌহ 
প্রয়োগ উপযোগী; অনেক সময়ে উত্তেঙ্গক উষধের আবন্তক হয়। স্থানিক চিকিৎসার্থ ক্লোরেট, অব. 
পোটাসিয়াম্‌ সর্কোত্রুষ্ট। আভ্যন্তরিক প্রয়োগার্থ ইহা ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর ২৩ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার 
করা যায় । স্থানিক সস্কোচক ধোতের নিমিত্ত সালফেট, অব. কপার্‌ দ্রব (৯ আউন্দে ৫ গ্রেণ.), মেল্‌ 
বোর্য্লিস্‌, ক্লোরাইড অব.লাইম্‌ দ্রব প্রয়োজিত হয়। 


৩। প্যারাসাইটিক্‌ ফটমাটাইটিস, বা খাশ,। 


নির্বাচন |-_মুখমধ্যে বেদনা, পরিপাঁক-বিকাঁর, সচরাচর উদরাময় "সাদি লক্ষণ সহবর্তী 
মুখা ঠ্যন্তরীয় এপিথিলিয়াম্বিধানে ওডিগাম্‌ ফ্যাল্বিক্যান্স, নামক পরাঙ্গপু্ গুদ্ধিব্-জীবাণু জনিত মুখ- 
গহবরের শ্রৈম্মিক বিল্লির প্রদাহকে থাশ, ( মিউগেট.) বলে। 

কারণ ।- রোগোৎপাঁদক ওডিগ়াম্‌. ্যাল্বিক্যান্ম, নামক থণীশ, ফাঙ্গাস্‌ এপিখিলিয়ামের 
উপর ও এপিথিলিয়ামের স্তর সকলের মধ্যে পরিবর্ধিত হয়। শ্নৈম্মিক বিল্লির ক্যাটারাল্‌ অবস্থা! 
বর্তমান থাকিলে, মুখাভ্যস্তরীয় আবিত রদ অথবা অস্ত্র হইলে, এবং লার্বাঙ্গিক দৌর্কল্য বর্তমান 
থাঁকিলে, এই সকল জীবাণুর পরিবর্ধনে সহায়তা হয়। পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অভাব এই রোগোৎ- 
পন্তির একটি প্রধান কারণ । ছুই বৎসর বয়সের পর এ রোগ শ্রকাশ পাইতে প্রায় দেখা যায় না। 
যক্ষা, বা কক্কটিগ্কা রোগের শেষাবস্থায় ইহ! সাংঘাতিক ফলের পূর্ববর্তী লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইতে 
পারে । 

লক্ষণ |- বেদন1, স্তনপানে বা চর্বণ- ক্রিয়ায় বেদন! বৃদ্ধি পায়; ওষ্ঠ স্ফীত হয়; এবং মুখা- 
ভাস্তর উষ্ণ ও বেদনাযুক্ত হয়) লাল-নিঃসরণ বৃদ্ধি পান; নিশ্বাম উ্ণ, সচরাচর ছূ্ন্বযক্ত ; এবং 
জর প্রকাশ পায়। অনেক স্থলে উদরাঁময় ইহার প্রধান উপদর্গরূপে দেখা যায় ; মল হরিদবর্ণ ও অন্ন) 
এবং গুহৃদ্বার-চতুষ্পার্থ্বে এরিখিম! উৎপাদন করে। 

মুখাভান্তরীয় পলৈশ্সিক বিলি প্রথমে স্থানে স্থানে কষ্ণাভ-লোহিত বর্ণ ধারণ করে, উহাদের উপর 

শ্বেতাভ বিন্দু প্রকাশ পায়; পরে, উহারা একত্র হইয়! বিস্তৃত স্থান অধিকার করে ; উহার! কোমল, 
দেখিতে সংযত ছুগ্ধের স্তায়। সঙরাঁচর উহার! ওষ্ঠাধরের কোণে প্রথমে প্রকাশিত হইয়া! মুখাভ্যন্তরে 
সত্বর বিস্তৃত হয়। 


ফলিকিউলার্‌ ফটমাটাইটিস্‌। ৪৬৩ 


রোঁগনির্ণয় ।-_মুখাভাত্তরীয়' পূর্ববর্ণিত অবস্থানিচয়ের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে, এবং অগু- 
বীক্ষণ-যন্তর বারা পরীক্ষায় রোগোৎপাদক জীবাণু প্রকাশ পাইলে রোগ-নির্ণয়ে কোন ভ্রম হইতে 
পারে না। 
ভাঁবিফল ।--ক্ষয়কর গীড়ার শেষাবস্থায় এ রোগ প্রকাশ পাইলে রোগী সত্বর মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। তত্তিন্ন, এ রোগের ভাবিফল শুভকর। 
চিকিৎসা |___পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা এ রোগের চিকিৎসার্থ নিতান্ত প্রয়োজনীয়। শিশুর 
আহারের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। যদি এরূপ দেখা যাঁয় যে, পোষাণাঁভাব বশতঃ রোগী ছূর্ববল 
হইয়! পড়িয়াছে, তাহা হইলে অপর স্তন্ত-দাত্রীর প্রয়োজন। এতদসম্তব হইলে শিশুকে হোয়াইট্‌ 
ওয়াইন্‌ হোয়ে পথ্যরূপে প্রয়োজ্য। ইহ! নিয্নপিখিত রূপে প্রস্তুত করা যায়,_একটি পরিষ্কার পাত্রে 
অর্ধ পাইণ্ট ছুপ্ধ অগ্রিসস্তাপে ফুটাইবে ; ফুটিতে আর্ত হইলে ২২ আউন্স উত্তম শেরি ঢালিয়! 
দিবে, পরে, এক বা ছই মিনিট কাল ফুটাইয়, অপর পাত্রে ঢালিয়া, শীতল হইবার নিমিত্ত রাখিয়া 
দিবে) সমুদয় তত্র অধঃস্থ হইলে উপরের জলীয়াংশ সাবধানে পাত্রান্তর করিবে, অথবা, বস্ত্রথণ্ডে 
কিয়া লইবে। সহবস্তী উদরাময়ের চিকিৎসার্থ, চিকিৎসার আরম্তে সৃছ বিরেচনার্থ ৩ গ্রেণ, 
রেউচিনি সহযোগে ১ গ্রেণ, হাইডার্জঞু কাম্‌ ক্রিটা! ব্যবহার করা যায়। 
এক বৎসর বয়স্ক শিশুকে নিম্নলিখিত মিশ্র প্রয়োগ উপযোগী; পাল্ভ্ঃ রিয়াই ৪. ?» 
সোডিঃ বাইকার্ব৪ ৮ ৮, ইন্ফিউজাম্‌ জেন্শিয়ানী কোঃ &৭. 2) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। যদি পুরাতন আন্ত্রক ক্যাটার্‌ উপসর্গরূপে বর্তমান থাকে, মৃদ্ধ 
উদরাময় থাকে, কিন্তু অস্ত্রে ক্ষতের কোন লক্ষণ দৃষ্ট না হয়, তাহা হইলে শিশুকে নিয্নলিখ্বিত চূর্ণ 
ব্যবস্থেয় ১_-ট পাল্ভ্‌ঃ রিয়াই £*?, পাল্ভ্‌ঃ সিস্কোনী কর্টেক্স, £. 1, পাল্ভ্‌ঃ ক্রিটা য়্যারোম্যাটিকাস্‌ 
£৮ 17 একত্র মিশিত করিয়া দিবসে তিন বাঁর বিধেয়। অধ্যাপক ফোর্কহিমার বলেন যে, থাশ্‌ 
রোগের আন্ত্রিক বিকার পমনার্থ অল্পমাত্রায় ক্যালোমেল্‌ বা করোসিভ, সাব্লিমেটের সাঁতিশয় ক্ষীণ দ্রব 
অমোঘ ওষধ। 
এ রোগে হাইপোঁসাল্ফেট্‌ অব সোভিয়ামের চূড়ান্ত দ্রব ৩_-১ বিন্দু মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োগ করিলে, এবং এই দ্রব স্থানিক প্রয়োগ করিলে সত্থর রোগোপশম হয় । 
স্থানিক চিকিৎসার্থ নিম্নলিখিত দ্রব সকল প্রয়োজিত হয় )__বাইকার্বনেট. অব সোডিয়াম্‌ ১ 
আউন্দে ১৫ গ্রেণ,; বোর্যান্সা ১ আউদ্দে ৩০--৪০ গ্রেণ, এতৎসহযোগে গ্লিসেরিন্‌ মিশ্রিত করিলে 
অধিকতর উপকার হয়; সাল্ফেট, অব. সোডিয়াম্‌ ১ আউদ্সে ১ ডাম্‌। যদি রোগস্থানের চতু- 
সপার্বস্থ গ্লৈম্মিক ঝিল্প অত্যন্ত আরক্তিম ও প্রদাহযুক্ত হয়, তাহা হইলে সিল্ভার্‌ নাইটেটের দ্রব 
(১ আউন্দে ৩৫ গ্রেণ) তুলী দ্বারা প্রয়োগ উপকারক। 
যদি রোগ অত্যন্ত প্রবল হয়, এবং মুখাভ্যন্তরীয় সমুদয় ্লৈম্মিক ঝিল্লি রোগগ্রস্ত হয়, তাহা হইলে 
৩1৪ গ্রেণ, পেপেইন্‌ অন্ন গ্লিসেরিন্‌ সহযোগে আঠার স্তায় করিয়া কোমল তুলী দ্বারা রোগস্থানে লাগা- 
ইলে উদ্ভিদ্বর্ধন সত্বর নিরারৃত হয়। 
৪। ফলিকিউলার্‌ উমাটাইটিস্‌। 
নির্বাচন ।-_সামান্ দৈহিকও বিলক্ষণ,্থানিক বিকার সংযুক্ত মুখাভ্যন্তরের গ্নৈচ্সিক বিলিন 
ফলিকল্‌ সকলের বিবর্ধন, পরে উহাদের বিদারণ, ও তদনস্তর লোহিতবর্ণ সীমাবিশিষ্ট গোল ধূসরবর্ণ 
ক্ষত-প্রকাশ-সংযুক্ত গীড়াকে ফলিকিউলার্‌ মাটাইটিস্‌ বলে। 
কারণ,।- _সচরাচর বালকের! পাফাশয়ের বিকার বশতঃ এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হয়। নিয়- 
মিতরূপে শিশুর মুখাভ্যন্তর পরিষ্কার না ফরিলে এরোগ প্রকাশ পাইতে পারে। গুটিকানির্গমন- 


৪৬৬ ভিষক্‌-ম্হ্ৃৎ। 


এ রোগ মুখের এক দ্রিক আক্রমণ করে, এবং শুষ্ঠের মধ্যরেখা অতিক্রম করিয়া অপর দিকে 
বিস্তৃত হয় না। কেহ কেহ ইহাকে রক্তপ্রণালী সকলের থাা্বোসিন্‌ বা এম্বোলিজ্ম্‌ বিবেচনা করেন। 
লক্ষণ |-__মুখের এই পচা ক্ষত তরুণ প্রদাহ সহযোগে আরন্ত হয় না, ও এ ঝ্লোগে স্থানিক 

বেদন! বর্তমান থাকে না। অনেক স্থলে তন্তর ধ্বংস-প্রক্রিয়। স্পষ্ট প্রকাশ পাইবার পুর্বে এ রোগের 

অস্তিত্ব অনুমান কর! যায় না। রোগের সখপাতে মাট়ীতে বা গণ্ডের আত্যস্তরিক দিকে, অথবা 

সচরাচ় গণ্ড ও মাঢ়ীর সংযোগস্থেল একটি জলবটি বা ফোক্ষা প্রকাশ পায়, ও উহ! সত্বর ছিন্ন 
হইয়। ক্ষতে পরিণত হয়। মুখমণ্ডল কতক পরিমাণে স্ফীন্ত হয়, ও অবিলম্বে নিশ্বাদ পচা-ছুর্গন্ধ-যুক্ত 
হয়। জর ও দৌর্বল্যাদি সত্বর প্রকাশ পায় না। সচরাচর রোগী উঠিয়া বসিয়া পথ্যাদদি গ্রহণ 

করে। অতি শীঘ্রই পচা-ক্ষত বিস্তৃত হইতে থাকে, ও আক্রান্ত গণ্ডদেশ কঠিন, টানযুক্ত, উজ্জ্বল, 

স্কীত, কৃষ্ণ-লোহিতবর্ণ হয়; এবং অনতিবিলম্বে উহার উপর নীলাভবর্ণ এক বাঁ একাধিক দাগ দৃষ্ট 
হয়; এই দাগ ধ্বংসপ্রাপ্ত তন্তজনিত। কখন কখন ছুই এক দিবস মধ্যেই রোগী এই অবস্থা প্রাপ্ত 

হয়। লাঁল-নিঃসরণ বুদ্ধি পায়, ও উহা! রক্ত-বিমিশ্রিত ও কৃষ্ণবর্ণ, এবং সাতিশয় কদধ্য গদ্ধবিশিষ্ট 

হয়। সাব্ম্াক্সিলারি ও লালগ্রন্থি সকল বিবর্ধিতত হয়। নিয়ত ছুর্দম পিপাপা, এবং দুঃসাধ্য ক্ষয়কর 

উদরাময় উপস্থিত হয়, ও রোগী ক্রমশঃ ক্ষীণ হইয়া পড়ে। 

মনোবৃত্তি বিবেক-শক্তির সাধারণতঃ কোন বিকার জন্পে'না, ও রোগীকে বিশেষ ভীত বলিম! 
অন্থমিত হয় না); সচরাচর এ রোগে ফুস্ছুস্প্রদাহ উপসর্থরূপে প্রকাশ পায়, এবং উহার প্রথরতা 
অনুসারে জর, শ্বাস-ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য আদি লঙ্*'- ন্টরতম্য হইয়া থাকে । অনন্তর আক্রান্ত সমগ্র 
গণুদেশ সম্পূর্ণ পচা-ক্ষতে পরিণত হয়, ও তৎসঙ্গে সঙ্গে মাট্যন্থি নিক্রোসিস্গ্রস্ত হইয়া থাকে। দত্ত 
সকলও শিখিল হয় ও সহজে উঠাইয়া ফেল! যায় ; জিহ্বা কোনরূপ গীড়াগ্রস্ত হয় না। 

পচা-ক্ষত হইতে প্রচুর খারিমাণে রক্তআ্রাব হইতে দেখ! যায় না সামান্ত পরিমাণ রক্ত ক্ষরিত হইতে 
থাকে, এবং ততবার! লাল! বর্ণ হয় । মৃত্যুর পর স্থানিক ধমনী সকলের মধ্যে কঠিন সংযত রক্ত দৃষ্ট 
হয় রৌগ পরিণত অবস্থা প্রাপ্ত হইলে রোগীর নিশ্বামে সাতিশয় পচা-গন্ধ হয়। 

এ রোগ সাতিশয় সাংঘাতিক, প্রায় আরোগ্য হইতে দেখা যায় না। যদি গণ্ডের চর্ম এ রোগের 
বিশেষ ফোক্ষা উৎপন্ন হয়, তাহা হইলে আর রোগীর জীবনাশা থাঁকে না । ফুস্ফুসের প্রদাহাদি 
উপসর্গ উপস্থিত না হইলে সচরাচর এ রোগের স্থায়িত্ব এক হইতে ছুই সপ্তাহ কাল। 

রোগনির্ণয় ।-এ রোগ-নির্ণয়ে ভ্রম হইবার সম্ভাবনা নাই। কোন কোন স্থলে আল্সারো- 
মেে,নাস্‌ ষ্টমাঁটাইটিস্‌ বিষম আকার ধারণ করিলে, এবং পারদ-জনিত মুখ-ক্ষত রোগ অনেকাংশে 
এই পীড়ার অনুরূপ হইতে পারে। আল্সারো-মেম্বে,নাস্‌ &মাটাইটিস্‌ হইতে এ রোগের প্রভেদ এই 
যে, এ রোগে কৃত্রিম বিল্লি বর্তমান থাকে না) ইহাতে ক্ষত সত্বর, ও গভীর বিধানে বিস্তৃত হয়, গণ্ড- 
দেশ ভেদ হইয়া যায়, এবং গণ্ডদেশ কঠিন, মস্থণ, কৃষ্ণবর্ণ, উজ্জল, স্কীতিগ্রস্ত হয়। বিল্লিময় মুখ- 
ক্ষতে মাঢান্থি নিক্রোসিস্গ্রস্ত হয় ন)ও দন্ত শিথিল হয় না। পারদজনিত মুখ-ক্ষতে ক্ষত প্রকাশ 
পাইবার পূর্বে লাল-নিঃসরণাধিক্য উপস্থিত হয়, ষুখ-গহ্বরের উভয় দিক্‌ আক্রান্ত হয়, এবং ক্ষত সত্বর 
বিস্তৃত হয় না, ও গও্দেশ ক্ষত দ্বারা ভেদ হয় না। 
ভাঁবিফল ।-_এ রোগের ভাবিফল নিতান্ত অমঙ্গলকর। 
চিকিৎসা | _এ রোগের চিকিৎসার্থ ধ্বংসকারী প্রক্রিত্ষ! দমন ও তৎপরিবর্তে স্বাস্থ্যকর ক্রিয়া 
স্থাপন প্রধান উদ্দেশ্ত । এতদর্থে আক্রান্ত স্থানে উগ্র নাইটিকু ব| হাইড্োক্লোরিক্‌ 
য্যাসিভ» অথবা প্রত কটারি ব্যবহৃত হয়। এতৎ প্রয়োগ করিতে হইলে ভাল করিয়া রোগস্থানে 
সম্পূর্ণরূপে লাগাইবে, নচেৎ উগ্রতা উৎপাদিত হইয়া! রোগের বিস্তারের সহায়তা করিতে পারে। 
ইহাদের, বিখেষতঃ কটারির, প্রয়োগের পুর্বে রোগীকে অজ্ঞান করিয়া লওয়ার, বা স্থানিক 


গ্য।ংগ্রিনাস, ইউমাটাইটিস,। ৪৬৭ 


চৈতন্য হরণ করিয়া! ল্য়ার প্রয়োজন । স্থানিক ধ্বংস-প্রাপ্ত বিধান সমস্ত ফর্সে্দ, ও কচি ছারা 
পরিষ্কৃত করিয়া লইবে। অনেক স্থলে চব্বিশ ঘণ্টা অন্তর এই কটারি প্রয়োগের আবশ্তক হয়ঃ 
এবং প্রতি বার কটারি প্রয়োগের পর মাকুযরিক্‌ ক্লোরাইডের দ্রব (১*০০এ ১), কার্বলিক্‌ 
্যাসিডের দ্রব (২* এ ১), বাঁ জিঙ্ক ক্লোরাইডের দ্রব (১ আউন্সে ২০ গ্রেণ্‌) দ্বারা ধৌত করিয়া» 
আইয়োডোফম্*ও আইয়োডল্‌ ছড়াইয়। তদুপরি চার্কোপ্‌ পুল্টিশ, প্রয়োগ ব্যবস্থা করিবে। অনেক 
চিকিৎসক এই চিকিৎসার বিরোধী । ভাং লুইস্‌ম্মিথ, নিম্নলিখিত ব্যবস্থার বিশেষ প্রশংসা 
করেন) কু প্রাই সাল্ফও ৪71, পাল্ভ পিক্ষোনী ₹5৭, জল হা) একত্র মিশ্রিত করিয়া, সমুদয় 
ক্ষতস্থানে লাঁগাইবে। গার্থাড় বিবেচনা করেন যে, ক্ষত অন্পস্থানবাপী হইলে নাইটে অব্‌ 
দিল্ভারের স্থানিক প্রয়োগ সর্বোৎকৃষ্ট । যদি ক্ষত অধিকতর স্থানব্যাপী হয়, তাহা হইলে উগ্র 
পার্ক্লোরাইড, অব. আয়রনের দ্রব স্থানিক প্রয়োগ উপযোগী । ডাং শেক বলেন বে, যদি পচা- 
ক্ষত বা শ্লা্চ হইয়া থাকে, তাহা হইলে কীচি বা ছুরিক। দ্বারা তন্নিরাকরণ করিবে, এবং রোগের 
বিস্তার নিবারণার্থ বিশেষ চেষ্টা পাইবে । এতদর্গে নাইটে, অব. সিল্ভার্‌ প্রয়োগ অনুমোশি 
হইয়াছে। ইহার দণ্ড বা পেন্সিল, কিঞ্চিৎ সুক্মাগ্র করিয়া পচা-ক্ষতের এক দিক হইতে . পর্য্যন্ত 
না 'অপর দিকের কঠিন তন্ত দ্বারা প্রতিরদ্ধ হয়, প্রবেশ করাইয়া! দিবে; এবং যদি না পচা- 
ক্ষত-বিস্তার বন্ধ হয় বা হ্রাস হয় সে পষ্য্ন্ত এই প্রণালী পুনঃ পুনঃ অবলম্বন করিবে। ডাং ল্যা্গ, 
এক খণ্ড লিন্ট, টার্পেন্টাইনে ভিজাইয়া পুনঃ পুনঃ স্থানিক প্রয়োগ করিয়া বিশেষ উপকার প্রাপ্ত 
হইয়াছেন। ডাং মাগোয়ার নিয্পিখি ত রূপে *বিদমাথ, সাব্নাইট্।স্‌ প্রয়োগের .বশেষ প্রশংসা 
করেন? মুখ-গহ্বর তিন ঘট। অন্তর কার্বনিক্‌ র্যাদিডের দ্ববে খৌত করিয়া পরে বিদ্ম।থ, স্থানিক 
প্রয়োগ করিবে । এই চিকিৎসার সঙ্গে "সঙ্গে তিনি পুষ্টিকর পথা ও কেইস হ্বাবস্থা দেন|' ডাং 
সালিভান্‌ লাইকর্‌ কেরি সাব্সাল্ফেটস্‌ ও গ্রিসেরিন্‌ সমভাগ মিশাইয়! স্থানিক প্রয়োগ অনুমোদন 
করেন । প্রথমে নষ্ট বিধান দৃনীক্কৃত করিয়া সান্ফেটু অব কপার (দ্রব (১ আউন্দে ৩০ গ্রেণ,) 
দ্বারা মুখ উত্তমরূপে ধৌত করিয়া, পরে আক্রীন্ত স্থানের উপর তুলী দ্বার। স্বা₹ৃঃল্ফে্ট, দিবসে 
চারি বার প্রয়োগ করিবে ।* এতিনন, কার্বনিক্‌ ম্যাপিড্ স্থানিক প্রয়োগ কয়িলে উপকার প্রাপ্তির 
আশা করা যায়। 

পৃর্ববোজ, স্থানিক চিকিৎসা ভিন্ন রোগীর বল সংরক্ষণার্থ বিশেষ চেষ্টার আবশ্তক। এতদর্থে 
যথেষ্ট পরিমাণে উত্তেজক উথধ ও পুষ্টিকর পথা বিধেয়। যদি পথাগ্রহণে রোগী 'অনিচ্ছক বা 
অপারক হয়, তাহা হইলে সরলান্্মপো পিচকারী দ্বারা .প্রয়োজ্য । যাহাতে রোগী পচা-ক্ষতের 
কদর গলাধকৃত না করে সে বিষয়ে বিশেষ মনোযোগ রাখিবে। ঘন ঘন পচননিবাঁরক দ্রব দ্বারা 
মুখ-গহ্বর ধৌত করিবে । আভান্তর্িক প্রযোগার্থ ডাং ওয়েষ্ট, ক্লোরেট, অব. পোটাসিয়াম্‌ প্রয়োগ 
অনুমোদন করেন। যদি উদরে অসহ্ ন! হয় তাঁহা হঈলে পূর্ণ মাত্রার টিংচার ফেরি পার্ক্লোরাইড. 
বিশেষ উপকারক। তিন চারি বৎসরের বাঁপকের পক্ষে নিসিলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;-1% কুই- 
নাইনী সাল্ঞও £ 7, টিং কেরি মিউর্ঃ %1১,গ্রিসেরিন্‌ ৩১৯, অল 8৭৪; একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছয় 
ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 

পচা ক্ষত দমিত হইলে ও সুস্থ অঙ্কুর প্রকাশ পাইলে বোর্যাসিক্‌ ফ্লাসিভ্‌ দ্রব (১ আউন্দে 
১৫ গ্রেণ,), সাল্‌ফেট, অব. জিঙ্ক, দ্রবৎ( ১ আউন্দে ২ গ্রেণ) দ্বারা ধৌত করিয়া, ২ ডুম্‌ বাল্সাম্‌ 
অব. পেরু, ১ আউন্স, ভেসেলন্‌ সহযোগে মলম প্রপ্তত করিয় প্রয়োজা। ক্ষত শুঙ্দ হইতে আরম্ত 
হইলে যাহাতে সমস্ত বিধাঁন সংলগ্র হইয়া মুখ-সঞ্ালনে ব্যাঘাত না জন্মায় সে বিষয়ে বিশেষ 
জাবধানতা মাবশহ্যক । 


দত্তোগম সম্বন্ধীয় বিকাঁর। 


কখন কথন এরূপ দেখা যায় ষে, শিশু একটি ব ছুইটি উদগত দস্ত সহ ভূমিষ্ঠ হইয়াছে। এ 
হলে শিশুর এতজ্জনিত কোন বিশেষ পীড়া লক্ষিত হয় না). কিস্তু এই শিশুকে স্তন্যদান অত্যন্ত 
কষ্টকর হয়; কারণ দস্তাঁথাতে চুচুকে সাতিশয় উগ্রতা জন্মে, এমন কি, ক্ষত উপস্থিত হয়। 
এ কারণ অনেক সময়ে এই দত্তের উৎপাঁটন নিতান্ত প্রয়োজন হইয়! পড়ে। কিন্ত যে হেতু এই 
অবস্থায় দক্তোৎ্পাটনে বিষম রক্তআীবের আশঙ্কা আছে, অতএব এরূপ চিকিৎসা অন্থমোদন কর! 
যায় না। 

অনেক, শিশু, বিশেষতঃ উহার দূর্বল ও ন্াধুপ্রকুতিবিশিষ্ট হইলে, প্রথম দস্তোদগমের অনতি- 
পূর্বে বা তৎসময়্ে উগ্রতাজনিত বিবিধ লক্ষণ ও গীড়াদি দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে । এই সময়ে 
শিশু উগ্রস্বভাব ও ভয়াবিষ্ট হয়, নিদ্রার বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়, সাঁমান্ত জর ও পরিপাক-যন্ত্রের 
বিবিধ গীড়! প্রকাশ পায়। এ অবস্থায় শিশুকে স্নান (৮৫ হইতে ৯০ তাপাংশ উষ্ণ) ব্যবস্থা 
**িলে বিশেষ উপকার দর্শে। এতস্িন্ন, ত্রোমাইড. অব. পো্টাসিয়াম্‌ ২ গ্রেণ. ৯ মিনিম্‌ টিংচার 
অব. ৯,সকানাইট সহযোগে ছুই ঘণ্টা অস্তর প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়! যাঁয়। এই 
দন্তোদগম-সময়ে শিশুর পথ্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ! আবগ্তক। সহজে পরিপাচ্য পুষ্টিকর 
আহার ব্যবস্থের | এভিন্ন, আহার নিয়মিত সময়ে ও নিয়মিত পরিমাণে বিধেয়॥ সামান্ত মাত্র 
আহারের বৈলক্ষুপো বিষম লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। এই কালে মধ্যে মধ্যে মাটী-পরীক্ষ 
আবশ্তক। যদি উহা স্ফীত, উষ্ণ ও বেদনাযুক্ত হয়, তাহ! হইলে পুনঃ পুনঃ শীতল জল বা 
বাইকার্বনেট, অব, “সোডা দ্রব (১ আউন্দে ৫ গ্রে), অথবা সোডিয়াম্‌ বাইবোরেটের দ্রব 
(১ আউন্সে ১* (বৈধ ১, স্থানিক প্রয়োগ উপযোগী। কেহ কেহ মা়ী কোকেগ়িনের দ্রব 
ডিসডানেও গ্রেণত পরিণত হণ প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন। ইহা দ্বার! উগ্রতার সাময়িক 


উপশম হয়। যদহজে উঠাইয়া, স্কীত ও বেদনামুক্ত হয়, তাহা হইলে সময়ে সময়ে উহ! কর্তন করিয়া 


দিলে বিশেষ উপক - দর্শে। রর 
"ই সময়ে শিকুদিগের যে বিবিধ উৎপাঁত উপস্থিত হয়, তৎসমুদয়ই কেবল দস্তোদগমের উগ্রতা- 
জনিত, এরূপ বিবেচনা করা যুক্তিসঙ্গত নহে । রোগীকে উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া! রোগীর পথ্যাদদি 
সমুদয় বিষয় অবগত হইয়া রোগের কারণ নির্ণয় করিতে হয়। 
মাট়ী-কর্তন সম্বন্ধে অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার বিরোধী। কিন্তু দেখ| যাঁয় যে, অনেক 
স্থলে বিবেচনা পুর্ব্বক অন্ত্রচালন! দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। যদি মাট়ী সাতিশয় টানগ্রস্ত থাকে, 
ও তনিয়ে দত্ত অনুভব করা যায়, তাহ! হইলে মাট়ীঃকর্তন দ্বারা উপকার দর্শে। যদি অত্যন্ত জরভাব, 
ও তৎসঙ্গে সঙ্গে দ্রতাক্ষেপের আশঙ্কা বর্তমান খাকে, ও যদি দত্ত দ্বার মাট়ী ঠেলিয়া উঠে, তাহা 
হইলে মাঢ়ী-কর্তন বিশেষ উপযোগী । যদি কয়েক দিবস পর্যান্ত রোগীর অসুস্থতা বর্তমান থাকে, এবং 
দত্ত মাটীসন্নিহিত হইয়াও উহা! ভেদ করিয়া উদগত না হর, তাহা হইলে অস্ত্৯চালনা যুক্তিসঙ্গত। 
লাউয়িস্‌ ষ্টার বলেন যে, যদি দত্তোদগমকালে বা দক্তোদ্রগন বশতঃ জর, স্নীয়বীয় উগ্রতা, অনিদ্রা, বমন, 
বা উদরাময় বর্ণমান থাকে, ও ষদি মাঢ়ী সংস্পর্শে দস্তের অবস্থান নির্ণয় করা যায়, তাহা হইলে ছুরিক! 
দ্বারা মাটটী-কর্তন নিতান্ত আবশ্তক। | 
দস্তোদগমের ও দত্তোদগমজনিত বিবিধ উপদর্গ ও লক্ষণের চিকিৎসা নিয়ে বিবৃত হইতেছে ;_- 
বিলম্বিত দন্তোদগম | _রিকেটস্ট্রস্ত শিশুর, এবং কোন কঠিন পীড়া বশতঃ পোঁষণ- 
ক্রিয়ার বিকার জন্সিলে দন্তোদগম বিলম্বিত হয়। এ স্থলে রোগীর দৈহিক পুষ্টির উন্নতি করিলে 
উপকার দর্শে। এতদর্থে বিশুদ্ধ মুক্ত বারু, পুষ্টিকর পথা ও কড্লিভার্‌ অগ্রিল. উপযোগী । 
নীরক্তাবন্থা বর্তমান থাকিলে লৌহ প্রয়োজা ; যথা, ফেরি এট, য্যামোনিঃ সাইট্নাস্‌ ৪59, ওলিঃ 


দন্তোদগষ সম্বন্ধীয় বিকার । ৪৬৯ 


/মহমীত, পেপ্সিন্‌ঃ নিসা 51, পাল্ভঃ র্লযাকেসিয়ী 51, পাল্ভ্ঃ স্তাঁকার্ঃ ফ্যাল্ব্ঃ 51, 
ভিিডো? ৪৫. হা) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; এক বৎসরের শিশুর পক্ষে এক চা-চামচ 
মাত্রায় দিবসে তিন বার বিধেয়। * 
'  দান্তোদগমকালে মাঁট়ীর উগ্রতা ও স্যীতি ।-_মাঢ়ী অত্যন্ত বেদনাযুক্ত ও সাতিশয় 
জবর হইলে ক্যাষ্টর্‌ অগ্নিল্‌ দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার করিলে*এ অবস্থার বিশেষ উপশম হইয়া থাকে । 
ডাং ইউষ্টেস্‌ শ্িথ বলেন যে, স্কীত ও প্রদ্ণাহিত মাড়ীর উগ্রতা নিবারণার্থ বেদনাস্থানে শস্কুলি 
দ্বারা সগ্ভঃ লেবুর রস মর্দিন করিয়া দিলে উপকার দর্শে। প্রথমে ইহাতে কিঞ্চিৎ যন্ত্রণাবোধ 
: হয়, কিন্তু অরিলঘ্বে উহার উপশম হয়। ডাঁং ভিজীর্‌ বেদনাযুক্ত মা়ীতে সিরাপ অব্‌ কোকেয়িন্‌ 
প্রয়োগ করেন; যথা, কোকেছকিন্ঃ হাইডোক্রোর্ঃ £৮: 1, টিং ক্রোসাই ১ সিরাপ্ঃ 201? 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; ইহা দিবসে বহু বার বিধেয়; কিন্তু সাবধান যেন গলাধঃকৃত ন1 হয়। 
ডাং লাউইস্‌ ্টার্‌ সাতিশয় বেদনাধুক্ত কঠিন মাট়ীতে ১ আউন্দ, জলে ১* মিনিম্‌ টিংচার্‌ ক্যাম্ফর্‌ 
কোঃ মিশ্রিত করিয়া, অথবা! ১ আউন্স. জলে ১ গ্রেণ জিঙ্ক, ক্লোরাইড মিশ্রিত করিয়া মধ্যে মধ্যে 
মুছু ঘর্ষণ ব্যবস্থ। দেন। 
জ্বর ।-__ডাং ইউষ্টেস্‌ স্মিথ, নির্দেশ করিয়াছেন, এ সময়ে জর পূর্বাহে প্রকাশ পায় ও 
দৈহিক উত্তাপ ১০৪ তাপাংশ পর্য্যন্ত বৃদ্ধি পায় । শৈশবাবস্থায় সচরাঁচর অপর কোন পীড়ায় প্রাতে 
এত অধিক জর লক্ষিত হয় না। এ অবস্থায় মাঢ়ী পরীক্ষা করিয়া যথাবিধি চিকিৎসা বা 
'ও নিম্নলিখিত ওষধ বাবস্থেয় ঃ_% পট্‌ঃ সাইট্াস্‌ 12৫: 18, ফ্যাকোহ ক্যাম্কর ত1, পপ ৬৫ শ্বত 
, রিয়া তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। প্রশ্রাব স্বপ্ন হইলে এতৎ্দহযোগে নাইটি.ক্‌ য্যাসিড বা, 
_. উদরাময় ।__দিবসে তিন চারি বারের অধিক ভেদ না হইলে চিকিৎসার বিপ্প, ৮- এন 
হয় না; পথ্যের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে সচরাচর রৌগোপশম হয়। যদ্দি অধিক বাঁর ভেদ হয়, তাহ 
হইলে শিশুকে ১ গ্রেণ, অল্সাইড্‌ অব্‌ জিঙ্ক, কিঞ্চিৎ মিউসিলেন্স, এবং দাঞ্চিনির জল সহযোগে 
_ ছুই তিন ঘণ্টা! অন্তর প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। শ্লেমামিশ্রিত হরিদর্ণ তরল ভেদ হইলে তিন 
ঘণ্টা অন্তর এক ডাম্‌ মাত্রায়'ইন্ফিউজাম্‌ ্যাস্থেমিডিস্‌ প্রয়োগ উপকাঁরক। যদি উদরের কামড়ানি 
ও তৎসঙ্গে হরিদর্ণ রক্তমিশ্রিত ভেদ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে লাউইস্‌ ষ্টার এক চা-চামচ 
মাত্রায় এরগু তৈল প্রয়োগ করিয়া তৎপরে নিষ্নপিখিত ব্যবস্থা দেন )% বিস্মাথও কার্ব$ £ ৮ 
»ম, পাল্ভও ক্রিটা ক্যারোম্যাট্‌ঃ £৮ 7, মিউলিলেজ, ট্যাগাকাস্থঃ 1১০১ য্যাকোঃ সিনোমোমাই 
&এ, 5) একত্র মিশ্রিত করিয়া চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয় ( ভায়েরিয়া দেখ )। 
বমন |__পস্তোদগমকালে যে বমন উপস্থিত হয় তন্নিবারণার্থ নিয্ললিখিত ব্যবস্থ। উপযোগী :__ 
চ লাইকর্‌ ক্যাল্পিস্‌ ৪৭৪; ফ্যাকোঃ সিনেমন্ত 5597 একত্র মিশ্রিত করিয়া সাত মাসের বালকের 
পক্ষে এক ঘন্টা বা অর্দ ঘণ্টা অন্তর বিধেয় । বমন ও অস্ত্রের বিকার বর্তমান থাকিলে এক বৎসরের 
বালককে -| ফ্যাসিভ্‌ঃ হাইড্রোসিয়্যান্ঃ ডিল্‌ঃ 115% ম্পিরিটুঃ য্যামন্ঃ ফাারোম্‌ঃ 717, লাইকর্‌ ম্যাগ্‌- 
নিপী কার্ব 1১৬, য্যাকোঃ কারুই ৪৫. 51) একত্র মিশ্রিত করিয়! চারি ঘণ্ট! অস্তুর ব্যবস্থেয় 
অস্থিরতা 1-__ডাং লুইস্‌ শ্মিথ, বিবেচনা! করেন যে, স্কীত মা়ীর যন্ত্র নিবারণ ও অস্থিরতার 
শমতা করণার্থ ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পোটাপিয়াম্‌ সর্বোত্ক্ট। তিনি ছয় মাসের শিশুকে ৩ গ্রেণ$ এবং 
এক বৎসরের শিশুকে ৪ গ্রেণ, মাত্রায় প্রয়োগ আরেশ করেন। স্নায়বীক়্ বিকার ও অস্থিরত! দমনার্থ 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী )--% পট্‌ঃ ব্রোমাইড্ঃ 8. 7, পট্‌ঃ আইয়োডাইড্‌ঃ প্র 4, ম্পিরিটঃ 
যামন্ত ফ্যারোম্ত 10, ফ্যাকোঃ 53 একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক বৎসরের শিশুকে চারি ঘণ্টা 
. অন্তর প্রয়োজ্য। 


জিহ্বাপ্রদাঁহ। 
গ্লসাহটিস্‌ 


নির্বাচন ।-__-ত্যন্ত স্ীতি, এবং চর্বণ, গলাধঃকরণ ও বাক্যোচ্চারণে কষ্ট সহব্তী জিহ্বার, 
: প্র বিধানের প্রদাহকে ্লসাইটিস্‌ বলে। 
কারণ ।-_ধিকাংশ স্থলে দ্বিহ্বার পেশীয় স্তর সকলের ব্যবধানে উৎস পদার্থ সংগৃহীর্ব 
হয়, কিন্তু সুত্র সকল কদাচ প্রদাহ গ্রস্ত বা নষ্ট হয়। 
তরুণ প্যারেস্কাইমেটাস্‌ গ্রপাইটিন্‌ রোগ অতি বিরল। দহন, দাহক বা তীব্র পদার্থ সং 
হওন, মধুমক্ষিকা, বোল্তা। আঁদি দংশন বশতঃ, এ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। দত্তের তীক্ষ ধার ] 
রুক্ষ চুরুটের পাইপের উগ্রতা নিবন্ধন পুরাতন গ্লাইটিস্‌ রোগ উৎপন্ন হয়। গ্রসাইটিস্‌ ডিসেক্যা 
এবং সোরায়েসিদ্‌ অব্‌ দি মাউথ, নামক বাহ্‌ গ্রপাইটিস্‌ রোগের কারণ এ পর্যন্ত স্থিরীকুত হয় না 
মুখের সোরায়েসিসে জিহ্বার শ্রৈম্মিক ঝিলির ইন্ফিল্টেশেন্‌ হয় ও এপিথিলিয়ামের অপ্ররক্ৃত উৎপা! 
সহবর্তী থাকে । 
লক্ষণ ।-_ তরুণ গ্লাইটিস্‌ রোগে জিহ্বা এত স্থল ও বিবর্ধিত হয় যে, মুখগহ্বরমধ্যে 
উহার স্থান হয় না দন্তপাতিদয়ের মধ্য দিয়া প্রায় এক ইঞ্চ, বাহির হইয়া পড়ে। জিহ্বার | 
প্রদেশ শ্বেতাভবর্ণ, অথবা যদি আবরক উ-ংস্থষ্ট পদার্থ রক্মিশ্রিত হয়, তাহা হইলে কৃষ্ণপাঁটলং 
নিষ় প্রদেশ কৃষ্ণ-লোহিতবর্ণ। স্ফীত জিহ্বা দত্ত দ্বারা চিহ্নিত; এবং এই সকল দন্তচিহ্নিত 
বিশেষতঃ জিহ্বার ধারদেশে, ক্ষত প্রকাশ পায়। জিহ্বা-সধশলন, চর্বণ, গিলন, কথা কহন অ 
হয়। জিহ্বার উভয় পার্থ দিয়া নিয়ত লাল ঝরিতে থাকে; মুখ উন্মুক্ত থাকায় জিহ্বা সাতিঃ 
শুধ্ধ হয় ও তছৃপর্র ছাল পড়ে। সাব্ম্যাক্সিলারি ও গ্রীবাদেশের রসগ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত হয়, এ 
-জুগ্যলার শিরার রক্ত-সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে। মুখমণ্ডল নীলবর্ণ ও স্ফীত হয়। জিহ্ব 
মূল বিবদ্ধিত হওয়ায় লেরিষ্ক'সের দ্বার কুঞ্চিত হইয়া শ্বীসপ্রশ্বীসে ব্যাঘাত জন্মিতে পারে, এবং ক 
কখন এতদ্বশতঃ শ্বারোধে রোগীর মৃত্যু হইয়! থাকে । জিহ্বার পুর্বিবর্ণিত অবস্থার সঙ্গে স 
অতান্ত জর, সাঁতিশয় মানসিক উদ্বেগ, অস্থিরতা ও বিলক্ষণ সার্বাঙ্গিক বৈলক্ষণ্য টা 
হয়। নাড়ী প্রথমে পুর্ণ, পরিশেষে ক্ষুদ্র হয় । জিহ্বার স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষোটক উৎ 
হয়, ও তাহা হইলে যন্ত্রণার্দি সাতিশয় বৃদ্ধি পায়) পরে, স্ফোটক ফাটিয়া গেলে যন্ত্রণা ও লঙ্গ! 
সকলের উপশম হয়। ৮. | 
পুরতন প্লনাইটিস্‌ রোগ সমগ্র জিহ্বাকে আক্রমণ করে না; ইহ দ্বারা জিহ্বা অংশতঃ আক্রা 
হয়, ও ইহাকে পুরাতন আংশিক ( পাখিয়্যাল্‌) গ্লসাইটিস্‌ বলে। ইহাঁতে জিহ্বার সীমাবদ্ধ স্থাণ 
অতীব্র বেদন! উপস্থিত হয়; পরে, শ্লৈশ্মিক বিল্লি ক্ষতগ্রস্ত হইলে দাহনবৎ বেদন1 হয়। দুীভূ 
নিবন্ধন জিহ্বার সঞ্চালপন-বৈলক্ষণ্য জন্মে । এই" পীড়া প্রায় জিহ্বার ধারদেশে প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায়। 
গ্লসাইটিস্‌ ডিসেক্যান্স্‌ রোগে জিহ্বার গাত্র ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পিণ্ডের গ্তায় গভীর সীতা! দ্বারা খণ্ড 
সকলে বিভক্ত হয়। এই সকল গভীর সীতামধ্যে আহারদ্রব্য ও এপিথিলিয়াম্‌ সংগৃহীত হইয়! ক্ষত ' 
উৎপাদন করে। এই ক্ষতযুক্ত বিদারণ সকলে সাঁতিশয় বেদনা হয়। ক্ষত আরোগ্য হইলে 
বেদনার লোপ হয়, কিন্তু জিহ্বা খণ্ডবিশিষ্ট রহিয়! যাঁয়। 
জিহ্বার শ্সেম্সিক ঝিলির সোরায়েসিস্‌ রোগে -যন্ত্রণা' অত্যন্ত অধিক হয়, ও রোগ দীর্ঘকাল. 
স্থায়ী হয়। শ্নৈম্মিক বিল্লি স্থল, কঠিন ও বিলক্ষণ ফাঁটযুক্ত হয়। কোন কোন অংশে অথথ 









গলনলীর গীড়। সমুহ। ৪৭১ 


পিিলিয়ামের আবরণ ,উৎপন্ন হইয়া! থাকে; এবং অগন্ঠান্ত অংশে আদৌ এপিথিলিয়াম্‌ বর্তমান 
থাকে না, ও সমগ্র জিহ্বা মস্থণ ও উজ্জ্বল হয়। রোগী কঠিন দ্রব্য চর্বণ করিতে বা তামাক সেবন 
করিতে অক্ষম হয়, ও জিহ্বা-সধশলনে তীব্র বেদন! উপস্থিত হয় । 
রোঁগনির্ণয় 1__-এই রোগনির্ণয়ে কোন রূপ ভ্রম হইবার সম্ভাবনা নাই। 
ভাবিফল ।-_-তকুণ গ্রসাইটিস্‌ সচরাচর সপ্তাহম্ধ্যে উপশমিত হয়। রোগ অত্যন্ত প্রবল 
হইলে শ্বানরোধে মৃত্যুর সম্ভাবনা । পুরাতন গ্রসাইটিন্‌ রোগ প্রায় আরোগ্য হয় না। 
চিকিৎসা ।-__-তরুণ গ্লসাইটিদ্‌ রোগে জর ও নাড়ীর দ্রুতত্ব নিবারণের নিমিত্ত যে পর্যাস্ত 
না য়্যাকোনাইটের ক্রিয়া প্রকাশ পায় সে পর্য্যন্ত অর্ধ ঘণ্টা বা এক ঘন্টা অন্তর ১ মিনিম্‌ মাত্রায় 
ইহার অরিষ্ট গ্রয়োজ্য। জিহ্বা-বিবর্ধনের চিকিৎসার্থ অবিরাম স্থানিক ও আভ্যস্তরিক বরফ, 
অথবা মুখমধ্যে ও বাহিরে উঞ্ণ জল ব্যবহার করিবে। যদ্দি এই চিকিৎসায় সত্বর কোন উপকার 
না দর্শে, তাহা হইলে ছুরিকা দ্বারা জিহ্বার স্থানে স্থানে কাটিয়া দিবে। শ্বাদরোধের উপক্রম 
হইলে টেকিম্নটমি অবলঘ্বনীয়। স্ফোটক উৎপন্ন হইলে কাটিয়া পৃ বাহির করিয়! দিবে, ও কুইনাইন্‌ 
বিধান করিবে। * 
পুরাতন পার্থ গ্লসাইটস্‌ রোগে, রোগের উৎপাদক কারণ নিরাকৃত করিয়া, নাইট্রেট, অব. 
সিল্ভার্‌ বা 'মাইয়োডিন্‌ স্থানিক প্রয়োগ করিবে। 
গ্লমাইটস্‌ ভিসেক্যান্স্‌ রোগে নাইটে অব. সিলভার স্থানিক প্রয়োগ উপযোগী । 
জিহ্বার সোরায়েসিস্‌ রোগের চিকিৎসার্থ উগ্র কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ব| কার্বলিক্‌ ব্্যাগিডের দ্রব 
ব্যবহাধ্য । 


গলনলীর, পীড়া সশৃহ*। 
--৯৯৮৯প্ীনা 


ফেরিঙ্ব স্‌ বিবিধ প্রকার প্রদাহ দ্বারা আক্রান্ত হইতে পাপে ও বিবিধ প্রকারে ক্ষতগ্রস্ত হইতে 
পারে; যথা__-গপদংশিক, ডিফ্থিরিটিক্‌, ইরিসিপেলেটাস্‌, স্কালেটনা-জনিত, ইত্যার্দি। ইহাদের 
বিষয় যথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে । এবং এতভিন্ন, ইহাতে: নিম্নলিখিত কয় প্রকার প্রদাহ জন্মে; 
যথা,__য়্যাকিউট. টন্সিলাইটিন্‌ ; ক্রনিক টন্সিলাইটিস্‌) সিম্পল, ধ্যাকিউট, মোর্-থোট,ঃ শিথি- 
লতা-সংযুক্ত শ্লৈচ্মিক বিল্লির পুরাতন প্রদাহ । ফণিকিউলার্‌. ফেরিঞ্জাইটিস্‌) হার্পেটিক্‌ প্রদাহ) 
বিবিধ প্রকার ইন্ফিল্টেশন্‌ ও ক্ষত। 


ভিষক্-মুন্ৃত। 
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তরুণ তালু-গ্রন্থি-প্রদাহ। 
য্যা/কিউট্‌ টন্দিলাইটিস্‌। 


নির্বাচন ।--এক ব! উভয় তালু-গরস্থির, একত্রে | পরে পরে, প্রদাহকে ফ্যাকিউট্‌ টন্সিলা- 
ইটিস্‌ বাঁ কুইসি বলে) প্রদাহ পৃযোৎপত্তিতে! পরিণত হইবার বশবর্তী। কাহার কাহার কৌলিক- 
দেহ-ম্বভাব প্রযুক্ত এ রোগের উৎপত্তি হয়। 

কারণ ।--গাত্রে ঠাণ্ডা লাগিলে এ রোগ উৎপন্ন হয়। ইহা সকল বয়সে, বিশেষতঃ 
যৌবনাবস্থায়, আক্রমণ করিয়! থাকে । এক বার এ রোগ 'প্রকাশ পাইলে পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে 
পারে । 


লক্ষণ ।--শীতবোধ বা কম্প, সার্বাঙ্গিক অস্থখ, জর, নিশ্বাসে ছূর্ণন্ধ উপস্থিত হইয়া রোগ 
প্রকাশ পায়। গলমধ্যে বেদনা, বেদনা কর্ণাভিমুখে ব্যাপ্ত হয়। গলনলীর পশ্চাপ্তাগ চাপিলে ও 
কথা কহিতে বেদনা বোধ হয়। গলাধঃকরণে অত্যন্ত কষ্ট ও যন্ত্রণা, কম্বর-বৈলক্ষণ্য, সন্নিহিত গ্রন্থি 
সকলের স্ফীতি, গ্রীবার, দৃঢ়তা, মুখমধ্য লাল-সংগ্রহ উপস্থিত হয়। 

কখন কখন জর অত্যন্ত প্রবল হয়; শরীরের উত্তাপ ১০২ হইতে ১০৫ তাপাংশ পধ্যন্ত। 
কিন্ত যখন এত দুর ভয়ঙ্কর হয় যে, শ্বাসরোধ বশতঃ . মৃত্যু আশঙ্কা কর! যাইতেছে, টনসিলের 
ক্ফোটক ফাটিরা যাঁয়, এবং রোগী একবারে সম্পূর্ণ শাস্তি বোধ করে; কিন্তু রোগী কয়েক দিবস, 
পর্যন্ত ছুর্বল থাকে । উভয় টন্গিল্‌ আক্রান্ত হইলে,রোগী শ্বাসরোধ বোধ করে, এবং প্রলাপগ্রস্ত 
হইতে পারে। 

তালু-গ্রন্থি অবলোকন করিলে উহা বিবদ্ধিত, সচরাচর উহার গাত্র স্থানে স্থানে শ্বেতবর্ণ ক্ষতযুক্ত, 
এবং সন্নিহিত স্থান সকল স্ফীত ও রক্তাবেগগ্রস্ত লক্ষিত হয়। 

স্থায়িত্ব ।___তিন দিবস হইতে সপ্তাহ কাল) পরে পুযোৎপত্তি হইয়! ব! গ্রন্থির বিবর্ধন 
ক্রমশঃ হ্রাস হইয়! রোগোপশম হয় । 


রোগনির্ণয় ।__্থানিক লক্ষণ দ্বারা! রোগনির্ণয় কর! নিতান্ত সহজ । 
ভাঁবিফল ।-_সচরাচর গশুভকর। বালকর্দিগের কখন কখন শ্বাসরোধ বা পোষণাভাব বশতঃ 
মৃত্যু হইয়৷ থাকে । 


চিকিৎসা ।--রোগারস্তে মৃদু বিরেচক দ্বার! অস্ত্র পরিষ্কার করিবে। জর অধিক হইলে 
গোয়েকামের সহিত, ব1 পর্যায়ক্রমে, ঘন ঘন অল্প মাত্রায় টিংচার অব. ফ্যাকোনাইট্‌ প্রয়োগ 
করিবে । যদি কোন কারণে ফ্যাকোনাইটের আভ্যন্তরিক প্রয়োগ অবিধেয় হয়, তাহা হইলে 
টিংচার্‌ অব. ফ্যাকোঁনাইট, গ্লিসেরিন্‌ সহ মিশ্রিত করিয়া তুলী দ্বার! রোগাক্রান্ত স্থানে লাগাইবে। 
স্তালিসিলেট অব. সোডিয়াম্‌ এ স্থলে বিশেষ উপযোগী । প্রদাহারস্তে রোগ দমনার্থ অধ্যাপক ডা 
কষ্টা ইপেকাকুয়ানাচুর্ণ দ্বারা বমন উৎপাদনের বিশেষ প্রশংসা করেন। এ ভিন্ন, প্রথমাবস্থায় 
তিনি যুব ব্যক্তিকে সালফেট, অব. কুইনাইন্‌ ২* গ্রেণ এবং বালককে ৮ গ্রেণ, মাত্রায় প্রয়োগের 
অনুমতি দেন। 

এ রোগের প্রথমাবস্থায় গৌয়েকাম্‌ দ্বারা আশ্যধ্য উপকার দর্শে। ইহা দ্বারা রোগ সত্বর 
দ্রমিত হয়; যথা, টিংচার্‌ অব. গোয়েকাম্‌ ফ্যামোনিয়েটা 513, টিংচার্‌ পিক্কোন1 কোঃ 283, মেল্‌ 
৪৮7; একত্র মিশাইয়া, পরে পো্টাস্‌ঃ ক্লোর্‌ ৯1, য়্যাকৌয়া ডিষ্টিলেটা ৪৮) একত্র মিশ্রিত করিয়া, 
পূর্বোক্তের সহিত ক্রমশঃ সংযোগ করতঃ উত্তমরূপে আলোড়ন করিয়া লইবে; অর্ধ ঘণ্টা! বা এক 
ঘণ্টা অন্তর কুল্যরূপে ব্যবহার্য। আত্যস্তরিক প্রয়োগার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা যায় ১-- টিংচার্‌ 
অব, গোয়েকাম্‌ র্যামোনিয়েটা ৪11, টিংচার্‌ সিক্কোনা কোঃ ৪1৮, পোটাস্‌ঃ ক্লোর্ঃ 511» মেল্‌ ৪1» জল 
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সর্বসমেত ₹*1; একত্র মিশ্রিত করিয়া, ১ আউন্ন, মাত্রায় তিন চারি ঘণ্ট| অন্তর প্রয়োজা ; অথবা, 
চ সোডিঃ বাইকার্ব$ 813, পাল্ভূঃ গোয়েকীম্‌ 81, মিউপিলেজ, যথা প্রয়োজন, জল সর্ব্সমেত, ₹ঃ $ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, ১ আউন্দ্‌ মাত্রায়, ১৫ গ্রেণ, সাইটিক্‌ ফ্যাসিভ, নংযোগে উচ্ছলৎ অবস্থাক়্ 
তিন চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। যদি রোগারস্তের ছুই তিন দিবস পর রোগী চিকিৎসাধীন হয়, তাহ 
হইলে টিংচার্‌ ফেরি ক্লোর্ঃ 20, গ্লিসেরিন্‌, সর্বসমেত, ₹7 একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক চা-চামচ 
মাত্রায়, ছুই ঘণ্ট! অন্তর প্রয়োগ উপকারক। এই ওষধ সেবনের পর এক ঘণ্টা কাল কোন. পথ্য ঝ 
পানীয় ব্যবহার নিষিদ্ধ। 

স্থানিক বিকারের চিকিৎসার্থ ঘন ঘন বরফখণ্ড মুখাভ্যন্তরে রাখিতে ব্যবস্থা দিবে ।: প্রয়োজন 
হইলে এতৎপরিবর্তে গলদেশের উপরে সেক বা পুল্টিশ, উষ্ণ সক্কোচক দ্রবের বা উষ্ণ জলের কুল্য 
ও জলীয় বাপ্পের শ্বাস ব্যবস্থের। এতদুপায়ে রোগের প্রতিকার না হইলে সাতিশয় প্রদাহিত 
তালুগগ্রন্থির উপর সথম্মাগ্র চুরিকা দ্বারা ৫৬ স্থানে কাটিয়া দিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। 

সার্বাঙ্গিক চিকিৎপার্থ তরল পুষ্টিকর পথ্য, ঘশ্মকারক ও মুত্রকারক ওঁষধ বিধেয়। কোষের 
অবস্থার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য,রাখা গ্রয়োজন। রর 

প্রদাহ পৃযোৎপন্তিতে পরিণতোন্ুখ হইলে নিম্ন হন্র কোণে উষ্ণ সেক বা পুল্টিশ, এবং যন্ত্র 
নিবারণার্থ অহিফেন, বেলাডোনা, বেঙ্জোইন্‌ সংযুক্ত জলের বাপ্পের শ্বাস, বা উষ্ণ কুল্য ব্যবস্থেয়। 
এ ভিন্ন, এ অবস্থায় ৩_-৫ গ্রেণ, মাত্রায় সাল্ফেটু অব. কুইনাইন্‌ তিন চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। 
পুযোৎপত্তি নির্ণীত হইলে অন্ত্রচিকিৎসা দ্বারা স্টোটক কাটিয়া দিলে সত্বর রোগোপশম হয়। দৌর্বল্যা- 
বস্থায় কুইনাইন্, লৌহ আদি বলকারক ওবধ ব্যবস্তথেয় । 

রোগের পুনঃ প্রকাণ নিবারণার্থ গলদেশ অনাবৃত রাখিবে, এবং বক্ষ ও গলদেশ প্রত্যহ, শীতল 


জলে মুছিবে। 
পুরাতন তানু-রন্থি-প্রদাহ। 
ক্রনিক টন্সিলাইটিস্‌। 

নির্বাচন |-_টন্সিলের পুরাতন বিবৃদ্ধি। 

কারণ ।__-তকণ প্রদাহের পূর্বব-মাক্রমণ এ রোগের প্রধান কারণ। ছূর্ধণ বালকদিগের 
এ রোঁগ স্বতঃ উৎপন্ন হইতে পারে। 

লক্ষণ ।___তালুগরন্থি পরীক্ষ করিলে বিব্ধিত লক্ষিত হয়। কঠসম্বর পরিবর্তিত, শ্বাসপ্রশ্থান 
সশব্, এবং গিলন-কষ্ট হয়। পুনঃ পুনঃ সর্দি উপস্থিত হইতে পারে। অনেক স্থলে বধিরতা 
জন্মিয়া থাকে। 

ভাঁবিফল ।-_-এ রোগ স্ব? আরোগ্য হইতে দেখা যাঁয় না। 

চিকিৎসা ।-_ব্লকারক ওঁষধ দ্বারা রোগীর বল বিধান করিবে। স্থানিক চিকিৎসার্থ 
সক্কোচক ওঁষধ, যথা,_গ্লিসেরিন্‌ অৰ্‌ ট্যানিক্‌, ফ়্যাসিড, আইয়োডিন্‌ ইত্যাদি, প্রয়োজ্য। ইহাতে 
রোগের উপশম ন হইলে টন্সিল্‌ নিরাকরণ আবশ্তক । 


সামান্য তরুণ প্রাদাহিক গল-ক্ষত। 
সিম্প-ল্‌ য্যাকিউটু ইন্ক্রামেটরি সোর্-খোটু। 
নির্ববাঁচন ।-_গলনলীর শ্লৈগ্মিক ঝিলির সামান্ত প্রদাহ। শ্লৈগ্সিক বিলি প্রথমে শু, আরক্তিম 
ও রক্তাবেগগ্রস্ত, পরে স্থল, শ্রেম্মাবুত, ও সচরাচর ক্ষতযুক্ত হয়। 
কারণ ।-_আর্তা ও ঠাণ্ডা লাগিলে, বিশেষতঃ ছর্বল ব্যক্তির গা্রে ঠাণ্ড। লাঁগিলে, এ রোগ 
উৎপন্ন হয়। 





৪৭৩ ভিষক্-সুহৃৎ। 


লক্ষণ।___গলনলীমধ্যে উষ্ণতা ও শুফতা বোধ, গলাঁধঃকরণে কষ্ট, এবং কম্বরের লোপ 
হয়। কাদের প্রবণতা, ও শ্রোক্সা-উতক্ষেপ-চেষ্টা অনেক সময়ে ক্টকর হইয়া উঠে। জর প্রকাশ 
পায়; অনেক সময়ে জর অত্যন্ত প্রবল হয়। গলনলী পরীম্ষণ করিলে ফেবিঙ্কসের সমুদয় শ্লেগ্মিক 
ঝিল প্রা হাক্রাপ্ত দেখা যার়। কখন কখন মুখমণ্ডল, গ্রীবা, বক্ষ ও বাহুর চস স্বার্লেটনার স্ায় 
রক্তিমবর্ণ ধারণ করে; কিন্তু উহার ন্তায় গুটি প্রকাশ পাঁয় না । 

ভাবিফষল |- সচরাচর সপ্তাহ পরে রোগী আরোগা লাভ করিয়া থাকে । 

চিকিৎসা ।_ -সোর্-থোটের উপক্রমে রোগ নিবারণার্থ নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা অনুমোদিত 
হইগ্সাছে +_1% য়া(পিড্ঃ ট্যানিক্‌ও * স1, টিং আইয়োডাই 11৮, য্যাপিড্ঃ কার্বণিক্‌ঃ ৮ এস, মিসে- 
রিন্ঃ ভি, যাাকোঠ ৪1, ভা?) একত্র মিশ্রিত করিবে) তুলী দারা গলমধ্যে দিবসে তিন বার 
প্রলেপ দিবে । তরুণ প্রদাহের চিকিৎসার্থ নাইট্েটে অব. পিল্ভারের দ্রব স্থানিক প্রয়োগ বিশেষ 
উপকারক। এক আউন্স পরিক্ষত জলে ৪০ গ্রে দ্রব করিয়া লইবে ; পরে, শোষক (য়্যাব্সর্বেন্ট ) 
তুলার তুলী দ্বার! ফেরিস্কস্‌ উত্তমরূপে শু করিয়া লইয়া! দিবসে এক বার কোমল উদ্র-লোমের তুলী 
দিয়! লাগাইবে ) সাবধান, যেন তুলী হইতে দ্রবের, ফৌঁট! লেরিস্কস্মধ্যে না পড়ে। গ্লিসেরিন্‌ অব. 
ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ দিবসে তিন চারি বার প্রয়োগ ফলগ্রদ। এইরূপে উবধধ স্থাশিক প্রয়োগের 
কোন কারণে অস্থ্বিধা হইলে নিগ্ললিখিত প্রকারে বেঞ্জোইনের খুনা উপযোগিতার সহিত প্রযোজিত 
হয় )_-এক চা-বাটটি-পূর্ণ ক্ষণটত জলে এক ড্াম্‌ বেঞ্জোইনের অরিষ্ট ঢাপিয়া দিয়া রোগীর মুখ ও 
ওঁ পাত্র একখানি তোয়াপিয়৷ দিয়া বা কাগজ চোঙ্গার গ্তায় করিয়া ঢাকিবে; যে ধূমউখিত 
হইবে শ্বাস বারা গ্রহণ করিতে ব্যবস্থা দিবে। মোরেল, ম্যাকেঞ্জি তিন গ্রেণ রেজিন্‌ অব, গোয়েকামের 
চা্জি ব্যবহার করিতে আদেশ করেন। এতদিন, ক্ষীণ সক্কোচক দ্রবের গর্ণরা পুনঃ পুনঃ ব্যবহার করিলে 
উপকার দর্শে। ফেরিঙ্ক সের তরুণ প্রদাহে যদি প্নৈশ্মিক বিশ্লির অতান্ত শিথিলতা, এবং গলমধ্যে 
আঠাবৎ শ্লেম্ম। সংলগ্ন থাকে, তাহা হইলে নিম্নলিখিত গর্গরা বিশেষ উপযোগী )-1$ সোডিঃ বাইকার্বঃ 
হা, গ্লিসেরিন্ঃ বোব্যাসিস্‌ ভ্কা, পট্ঃ ক্লোর্ঃ 211, টিং ক্যাটিকিউ ঠ1, ফ্যাকোঃ রোগী 0৫. ₹%11) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে ; কুল্যার্থ ব্যবহাঁর্ধা । ডাং হুইট্ল! নি্ললিখিত গর্গরা বা স্প্রে অনুমোদন 
করেন $--1% ফ্যাপিডঃ কার্বলিক্ঃ তা, কোকেয়িন্ঃ হাইড্রোক্রোর্ঃ পচ ঘ7, গ্রিসেরিন্ত বোর্যাসিস্‌ 
ক, ফ্যাকোঃ রোজীঃ ০. তা?) একত্র মিশিত করিবে; গর্গরা বা স্প্রেরূপে ব্যবহার্য । অতাস্ত 
বেদন। বর্্নান থাকিলে কোকেয়িনের দ্রব তুলী দ্বারা প্রয়োজিত হয়। অপর, বেদন৷ নিবারণার্থ 
গ্রীবাদেশে উষ্ণ পুলিশ উপকারক। 

দৈহিক চিকিৎনার্থ ভিরেট্ম্‌ ভিরিডি, ফ্যাকোনাইট. ও বেলাঁডোনা উপযোগী । কোন কোন 
স্থলে বাত ও গাউট.দেহ-স্বভাব-গ্রপ্ত ব্যক্তি এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হয়) এ স্থলে স্তাপিদিলেট, 
অব. সোডিয়াম্‌ ও কল্চিকাম্‌ বিধেয়। 

এ রৌগে স্তালল্‌ বিশেষ প্রশংসিত হইয়াছে। নিনুপিখিত মিশ্র উপকারক 7 স্তালল্‌ ৮1৮ 
নিউসিল্‌ঃ য়্যাকেসিঃ ক, ফ্যাকোঃ ক্যান্ষও ৭. ক্%5 একত্র মিশ্রিত করিবে ॥ দুই টেব্ল্-চামচ 
মাত্রায় ছয় ঘণ্ট! অন্তর ব্যবস্থেয়। ডাং হুইট্ল1 তরুণ ফেরিঞ্রাইটিস্‌ রোগে নিশ্সলিখিত ব্যবস্থা দেন $-- 
 লাইকর্‌ য়্যামন্ও যাসেট্‌ঃ 811, স্পিঃ ঈথার্ঃ নিট্‌ঃ তা, টিং ভিরেট্রাম ভিরিঃ 1711, য্যাকোঃ 
ক্যাম্কও ৪৭. ₹ঘ177 5 একত্র মিশ্রিত করিবে) এক টেব্ন্‌-চামচ শাত্রায় ছুই ঘণ্ট| অন্তর বিধেষ়। 


গলনলীর শ্লৈগ্সিক বিল্লির পুরাতন প্রদাহ 


নির্বাচন 1 স্থানিক শিথিলত! সহবর্তী গলনলীর শ্লৈম্মিক বিশ্লির, বিশেষতঃ শিরা সকলের 
রক্তাবেগসংবুক্ত গীড়। 


ফেরিষ্ক সের হার্পেটিক্‌ প্রদাহ । ৪৭৭ 


কারণ।-_তরুণ পীড়ার পূর্বাক্রমণ, অধিক বক্তৃতা, অত্যধিক তামাক সেবন, উগ্র দার 
গলাধঃকরণ, ইত্যার্দি বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়। | 

লক্ষণ 1- গলা! সুড়স্ড়,করিয়। ফাস উপস্থিত হয়) রোগী গলনলীমধ্যে কোন পদার্থ আবদ্ধ 
আছে এরূপ বোধ করে ও সতত হ্াক্‌ হাক্‌ করিয়! তাহ তুলিবার চেষ্টা করে। অলিজিহব প্রবদ্ধিত 
ৃষ্ট হয়। কখন কথন পুর্ববোক্ত লক্ষণ সকল এত বৃদ্ধি পাঁয় যে, রোগী সাতিশয় যগ্ত্রণা বোধ করে) : 
জর হয় না। 

চিকিৎসা |__সস্কোচক ওধধ স্থানিক প্রয়োগ) অলিঙ্গিহ্ব| বিবর্ধিত হইলে তাহাবু ওধধীয় 
চিকিৎসা বা ছেদন। 

পুরাতন ফেরিগ্রাইটিন্‌ রোগে স্বাস্থোন্নতির চেষ্টা সর্ব প্রধান চিকিৎসা । যদি এতৎসঙ্গে গ্যাষ্টিক্‌ 

ক্যাটার্‌ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে পথ্যের প্রতি ও কোষ্ঠের অবস্থার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাণিবে। 
উগ্র সুরা, ঝাল উগ্রতাপাধক পদার্থ.পান বা আহার, তামাক সেবন নিষিদ্ধ। ভাঁং হুইট্‌ল! নিম্নলিখিত 
কুল্য ব্যবস্থা দেন ;1% গ্রিসেরিন্‌ঃ ম্যাপিড্ঃ কার্বলিক্‌ঃ ৪71, য়যাসিড্ঃ ট্যানিকৃঃ ৪71, টিং ক্যাপ্সিসাই 
ঠা, ইন্ক্ঃ রোজী য়্যাসিড্ঃ ৪৫: তমা)? একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে) বারংবার কুল্য রূপে ব্যবহাধ্য । 
এ রোগে ডাং ব্যান্বার্জার্‌ নিক্সলিখিত কুল্য আদেশ করেন 38 য়্যামন্ঃ ক্লোরুঃ পিউর্ঃ 21১৯ মেলিস্‌ 
₹, পিরাপ্ঃ রোজী ভা, ম্যাকোঃ ৪৭. তত” ? একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। 


ফলিকিউলার্*ফেরিপ্রাইটিস.। 

নির্ববাচিন | ফেরিক্কসের ফলিক্ল্‌ (কোষ) সকলের প্রদাহ ও ক্ষত সংযুক্ত গলনলীর 
প্রাদাহিক পীড়াকে ফা লিকিউলার পীড়া বলে। 

কারণ । --গান্ে শীতলতা লাগন, বিশেষ দৈহিক অবস্থা, অধিক বক্তৃতা ইত্যাদি। 

লক্ষণ ।-_ফেবিঙ্ক)স্‌ পুরাতন প্রবাহের স্থায় রক্তাবেগগ্রস্ত হয়, এবং ফলিক্‌ল্‌ সকলের গ্রদাহ 
বশতঃ শ্লৈম্মিক ঝিলির গাত্রে ক্ষুদ ব্রণের স্যার শ্বেতবর্ণ অগ্রভাগবিশিষ্ট গোল প্রবর্ধন সকল দৃষ্ট হয় ১ 
পরে উহাঁরা ক্ষতে পরিণত হয়৷ গলনলার শুষ্কতা, স্বরভর্গ, গিলন-কষ্ট ও কাস উপস্থিত হয়। অনেক 
স্থলে সন্নিহিত বিধান সকলও প্রবাহ গ্রস্ত হয়। 

চিকিতন1 |__নাইট্টে অব. সিলভার ও ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ স্থানিক প্রয়োগার্থ উপযোগী । 
এতট্টিন, প্রকৃত কটারি, গ্যাল্ভ্যানো-কটারি, ও চামচ দ্বারা টাচিয়া লওওন ইহার চিকিৎসার্থ ফলগ্রদ 
রূপে ব্যবন্ৃত হয়। পু 

দেরিস্ক'সের হার্পেটিক্‌ গ্রদাহ। 

নির্বাচন |-_গলনলীর শ্নৈষ্মিক ঝিল্লির তরুণ জলবটি বিশিষ্ট প্রদাহ ; ইহাতে শ্বেতবর্ণ পদার্থ 
উৎস্ষ্ট হয়, ও অনেক স্থলে ডিফ্খিরিয়ার সহিত ভ্রম হইবার সম্তবনা। 

কারণ ।- _মাধারণত্তঃ গাত্রে ঠাণ্ডা লাগিলে, এ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

লক্ষণ | __স্কানিক পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে সচরাচর অত্যন্ত জর উপস্থিত হয়, গলনলীতে 
বেদন1, গিলন-কষ্ট প্রস্থতি লক্ষণ প্রকাশ পাক । গলনলীতে ও টন্সিল্‌ উপরে জলবটি প্রকাশ পায় ও 
স্থানিক আরক্তিমতা উপস্থিত হয়। 

ভাঁবিকল |- সাধারণতঃ কয়েক দিবসের মধ্যেই রোগী আরোগা লাত করে। 

চিকিৎসা |-স্থানিক চিকিৎসার্থ তুলী ছার! প্রদাহিত স্থানে পার্ম্যাঙ্গ্যানেট, অব. পোটাসিয়াম্‌ 
দ্ব (১ আউদ্দে ১* গ্রেণ) দুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য ।ওধধ প্রয়োগের পূর্বে তুলী ছারা প্রদাহযুক্ত স্থান 
পরিষণার করিয়া লইবে | এতৎপরিবর্তে শ্লিসেরিন্‌ অব. ট্যানিক্‌ ফ্যাসিভ স্থানিক প্রয়োগ উপকারক। 


৪৭৮ ভিষক্-নুহাত। 


রোগারন্তে মৃছ বিরেচক দ্বার! অস্ত্র পরিষ্কার করিয়া! লইবে, এবং আর্সেনিক্‌, পিস্কোনা প্রভৃতি 
বলকারক ওঁষধ ব্যবস্থা করিবে। ডাং গোসীন্হীম্‌ পুর্ণ মাত্রায় গ্তালল্‌ দিবসে চারি বার প্রয়োগের 
বিশেষ প্রশংসা করেন। ডাং বদ্পিমিয়ার্‌ নিম্নলিখিত "ব্যবস্থা অন্থমোদন করেন $--%% সোডূঃ 
বেঞ্জোয়াস্‌ ৪11৮, মলিসেরিন্‌ ₹, ইলিক্সার ক্যালিসেয়ী হা) একত্র মিশ্রিত করিয়! এক চা-চামচ 
মাত্রায় এক ব! ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য । অত্যন্ত অধিক গিলন-কষ্ট বর্তমান থাকিলে বেদনানিবারক 
ওষধ প্রয়োগ আবশ্তক। 





রিট্রো-ফেরিঞ্িয়্যাল্‌ ফ্যাব্সেস)। 

নির্বাচন ।-_ফেরিঙ্ক সের পশ্চাৎ অংশের সেলিউলার্‌ বিধানের পুযোৎপাঁদক প্রদাহ । 

কারণ ।-_সামান্ত প্রদাহ বশতঃ বা কশেরুকাস্থির পীড়! বশতঃ এই স্ফোটক উৎপর হয়। 
সচরাচর বালকেরা এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়! থাকে । 

লক্ষণ ।-_-র, গিলন-কষ্ট, শ্বাসকচ্ছু, মস্তক-সর্ধালনে অপারকতা, এবং ফেরিঙ্কসের পশ্চাং 
প্রাচীরে স্কীতি লক্ষিত হয়। কখন কখন ক্রুপের লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

ভাবিফল ।-__-ক্ফোটকের চাপ বশতঃ, অথবা! ক্ফোটক ফাটিয়! গিয়া শ্বাসনলীমধ্যে পূ প্রবেশ 
বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। কখন কখন স্ফোটক স্বতঃ ফাটিয়া পুষ নির্গত হইয়া যান্প ও রোগী 
আরোগ্য লাভ করে। 

চিকিৎসা |___জর প্রবল হইলে ফ্যাকোনাইট, দ্বারা উপকার আশা করা যাঁয়। গলদেশে 
পুল্টিশ্‌, এক্ট্রাক্ট, বেলাডোনা প্রয়োগ দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। পরীক্ষা দ্বারা যদি পৃষোৎপত্তি 
হয় নাই এরূপ জান! যায়, তাহা! হইলে আইয়োডাইড্‌ অব. গোটাসিয়াম্‌ আত্যন্তরিক প্রয়োগ, এবং 
১ আউন্স গ্লিসেরিনে ১০ বিন্দু টিংচার অব. আইয়োডিন্‌ মিশ্রিত করিয়া! তুলী দ্বারা ঘন ঘন প্রয়োগ 
করিলে ক্কোটক উৎপাদন দমিত হইতে পারে। আইয়োডাইড্‌ প্রয়োগ করিতে বিশেষ সাবধানতা! 
আবগ্তক; কারণ, ইহা দ্বারা ঈডিম! উপস্থিত হইর! থাকে । দি ফেরিস্কসের তন্ততে রসোৎস্থজন হয়, 
তাহা হইলে যে পর্য্যন্ত না উহা অদৃশা হয় সে পর্যান্ত প্রতি ঘণ্টায় কোকেয়িনের দ্রব (শতকরা ১৯ 

ংশ) তুলী দ্বারা প্রয়োগ করিবে । যদি পৃযোৎপত্তি হইয়া থাঁকে, তাহ! হইলে ছুরিক বা! ট্রোকার্‌ ঝ! 

ফ্যাম্পিরেটর্‌ দ্বার ক্ফোটক মুক্ত করিয়৷ দিবে। 


ঈসোফেগাঁসের গীড়া সমূহ । 


শ্পািপিকপহ5ফইডতেউ পাস 


ঈমোফেগানের প্রদাহ। 
ঈসোফেজাইটিস্‌। 

নির্বাচন |-_ঈসোফেগাসের শ্লৈচ্মিক বিল্লির প্রদাহ) 

কারণ ।-_-ঈসোফেগাসের প্রদাহ সচরাচর দৃষ্টিগোচর হয় না। অধাঁপক কোয়েন্‌ বলেন 
যে, বাতগ্রস্ত ব1 গাউট্গ্রস্ত ব্যক্তি এ রোগের বশবর্তী হইয়! থাকে । অন্ঠান্ত স্থানের প্লৈম্মিক বিল্লির 
ঘে সকল কারণে প্রদাহ জন্মে, ঈসোফেগাসের শ্লেগ্সিক বিল্লিরও সেই সকল কারণে প্রদাহ উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । ঠাণ্ডা! লাগন, উষ্ণতা, উগ্রতাসাধক পদার্থ সংলগন, সঙ্গিহত বিধানে প্রদাহের বিস্তার 
প্রত্'ত এ রোগের কারণ । 


ঈসোফেগাসের ক্ষত। ৪৭৯ 


লক্ষণ ।__-রোগ মু হইলে এ রোগ নির্ণয় কর! যায় না। অপেক্ষাকৃত প্রবল রোগে গলাধঃ- 
করণে কষ্ট, শ্লে্সা উদগার, ও স্থানিক বেদনা ইহার লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। উদগীর্ণ পদাে রক্ত, 
পুষ ও গ্নৈম্মিক বিল্লির খণ্ড বর্তমান থাকিলে রোগ বিষমাকার ধারণ করিয়াছে অন্মান করা যায়। 
ডাং ম্যাকেঞ্জি বলেন যে, গিলন-কষ্ট, বিশেষতঃ তরল দ্রব্য গিলনে কৃচ্ছ্‌, এ রোগের সতত বর্তমান 
লক্ষণ। সতত বুকাস্থির নিয়ে মৃছ বেদন! বর্তমান থাকে, *এবং নলীর উগ্রতা বশতঃ উহার আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। জ্বর ও অন্ঠান্ত দৈহিক লক্ষণ বিশেষ প্রবল হয় না) কিন্ত প্রদাহ ফ্রেগ্মোনাস্‌ প্রকার 
ধারণ করিলে, ও নলীতে ছিদ্র হইয়া! পেরি- ঈসোফেজা ইটস উপস্থিত হইলে পুযোঁৎপত্তি-জনিত অরাদির 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
ভাঁবিফল |-_ঈসোফেগাসের শ্নৈম্মিক ঝিলির তরুণ প্রদাহ সাধারণতঃ ছুই তিন দিবসে, কচিৎ 
এক সপ্তাহ মধ্যে প্রশমিত হয়; অথবা, ইহা! পুরাতন বা অপ্রবল প্রাদাহে পরিণত হয়। দাহক দ্রব্য 
ংলগন বশতঃ ষে প্রদাহ উপস্থিত হয়, তাহ! সচরাচর ক্ষতে পরিণত হইয়! থাকে ; এবং ক্ষত শু 
হইয়! সিকেটি্স, বশতঃ নলী বিশেষরূপে কুঞ্চিত হইয়া যায়। ফলিকিউলার্‌ ও পাষ্টিউলাস্‌ প্রদাহে 
সচরাচর কোন পরবস্তী লক্ষণীদি উপস্থিত হয় না। পুরাতন প্রদাহ আরোগ্য হইতে দেখা যায় না। 
প্রদাহের পর সাধারণতঃ নলী-প্রাচীরের ক্সীণত। বশতঃ প্রসারিত হইতে পারে, অথবা, ক্ষতের সিকে- 
টিং বশতঃ উহা! কুষ্চিত হইতে পারে। ** 
চিকিৎসা! ।-_রোগ মৃছৃভাবে প্রকাশ পাইলে কোন প্রকার ওষধীয় চিকিৎসার প্রয়োজন 
হয় না। তরল পথ্য, নিগ্ধকারক পানীয়, এবং প্রয়োজন হইলে নলীর স্থ্ধ্য সম্পাদনার্থ অহিফেন 
ব্যবস্থেয়। বাহা পদার্থ নলীমধ্যে আটকাইয়! প্রদাহ উৎপন্ন করিলে সেই উগ্রতাসাধক পদার্থ 
নিরাকরণ আব্তক। যদি কোন দাহক ওষধদ্রব্য দ্বারা প্রদাহ উৎপাদিত হয়, তাহ হইলে 
প্রদ্রব্যের রাদায়নিক প্রতিক্রিয়ানাধক ওষধ বিধেয়। প্রদাহ অত্যন্ত অধিক হইলে মুখ দ্বারা 
পথ্যবিধান এককালে নিষিদ্ধ। নপণীর গতি অনুমরণে বাহৃদিকে কেনে কোন স্থলে উত্তাপ, 
কোন কোন স্থলে শৈত্য, এবং অপর কোন কোন স্থলে প্রত্ুগ্রতাসাধক ওধধ প্রয়োগ করিলে. 
বেদনার উপশম হয়। বরফ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ড করিয়া গলাধঃকরণ করিলে গিলন-কষ্ট উৎপন্ন হইতে 
না পারে; এবং তাহা হইলে এতন্বারা প্রদাহ প্রশমিত হয়। সরলান্্ব ও চর্ম দ্বারা ওধধ ও 
পথ্য বিধেয়। 
পুরাতন ঈসোফেজাইটিস্‌ রোগে উহার সহবর্তী পীড়ার, থা,--নলী-অবরোধ প্রভৃতির, চিকিৎসা 
আবশ্তক। উপদংশ আদি দৈহিক অবস্থা বর্তমান থাকিলে তাহার যথারীতি চিকিৎসা কর্তব্য। 


ঈসোফেগাসের ক্ষত। 

নির্বাচন ।-_ঈসোফেগাসের শ্লৈম্মিক ঝিলি বা তঙ্িয়স্থ বিধান সকলের প্রদাহ। 

কারণ ।-_দ্বাহক পদার্থ গলাধঃকরণ, বাহ পদার্থের নলীমধ্যে অবরোধ, টিউমর্‌ ক্ষতগ্রস্ত 
হওন, নলীমধ্যে অস্ত্রচালনা-জনিত আঘাত, উপদংশ প্রভৃতি এ রোগের কারণ। 

লক্ষণ |-_-সাধারণতঃ নলীর প্রদাহজনিত লক্ষণ সকল প্রবলতররূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

যন্ত্রণা, গিলন-কষ্ট, জর অপেক্ষাকৃত অধিক হয়। বাস্ত পদার্থে বা কাস দ্বারা নির্গত পদার্থে অল্প ঝ৷ 
প্রচুর পরিমাণে রক্ত মিশ্রিত থাকে । | 

ভাবিফল | _প্লৈগ্মিক বিলি সামান্ত মাত্র ক্ষতগ্রস্ত হইলে উহ! সত্বর শু হইয়া যায়, ও 
পরে কোন চিন্ক বর্তমান থাকে না। ক্ষত গভীরতর বিস্তৃত হইলে নলী-প্রাচীরে ছিদ্র হইতে 


পারে, এবং পেরি-ঈমোফেজিয়্যাল্‌ সেলিউলাইটিদ্‌ অথবা! ক্ফোটক উৎপন্ন হইতে পারে, কিংবা সঙ্গিহিত 
যন্ত্র ছিদ্রযুক্ত হইতে পারে। 


৪৮৬ ভিষক্-সুহাত । 


চিকিৎসা |--চর্খ ও সরলান্ত্র বারা পথ্য প্রয়োগ করিয়৷ ঈসোফেগাসের সম্পূর্ণ বিশ্রাম 
বিধান করিবে । যথোপযুক্ত বুজী দ্বার! স্থানিক নাইটেটু অব. সিল্ভার, বোলডোনা প্রভৃতি 
প্রয়োজিত হয়। ভাং ম্যাকেঞ্জি মুখ দ্বারা বিস্মাথ্‌. সাব্নাইটেটে প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা 
করেন। ক্ষত শুষ হইয়া নলী কুঞিতি না হয় এই উদ্দেশে মধ্যে মধ্যে ঈসোফেগাসে সাউও 
প্রবিষ্ট করাইতে হয়। 





ঈসোফেগাসের অবরোধ । 
অব্্রাক্শন্‌ অব্‌ ঈসোফেগাস্‌। 


বিবিধ আমগ্নিক অবস্থা বশতঃ ঈসোফেগাসের অবরোধ উপস্থিত হইতে পারে। এই সকল 
আময়িক অবস্থা নলীমধ্যে, নলীর প্রাচীরে, অথবা নলীর বাহিরে, সগিহিত বিধানে অবস্থিতি 
করে। যথ1 )__ 


১। নলীর আক্ষেপিক যক্কৌচ। 


স্প্যাজ্মডিক্‌ ্রিক্চার্‌। 


নির্ববাঁচন ।__ঈসোফেগামের পৈশিক আবরণের আক্ষেপসংযুক্ত সক্ষোচন। 

', কারণ ।-_-ইহা বিশুদ্ধ সনাস্বীয় পীড়া) সচরাচর চল্লিশ বৎসরের নুন বয়গ্ক স্ীলৌককে আক্রমণ 
করে। হিষ্টিরিয়, হাইপোকগ্ডি.য়! ব প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজনা বশতঃ উহা! উৎপন্ন হয়। বাহ্‌ পদার্থের গতি 
বা অবরোধ বশতঃ প্রতিফলিত ক্রিয়া দ্বারা ইহা! উপস্থিত হইতে পারে। 

লক্ষণ ।__সহদা সম্পূর্ণবূপে গলাধঃকরণ-ক্ষমতার লোপ হয়। এতৎসঙ্গে সচরাচর ভন্ত'ন্য 
স্নারবীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

রোঁগনির্ণয় ।__সহসা রোগের আক্রমণ ও রোগীর স্সারবীয় প্রক্কৃতির প্রতি লক্ষ্য রাখিলে 
রোগনি্ণয়ে ভ্রম হইবার কম সম্ভাবনা । 

ভাবিফল |-_শুভকর; কখন কখন রোগী সহসা আরোগ্য লাভ করে। 

চিকিৎসা |-ন্গায়বীয় বলকারক ওঁষধ প্রয়োগ) এবং কুঞ্চিত নলীমধ্যে বুগী প্রবিষ্ট 
করণ। 


২। নলীর সামান্য সক্কোচ। 
সিম্পল ্িক্চার্‌। 

নির্বাচন ।--নলীর শ্লৈথ্িক বিল্লির নিষ্বঙ্থ সংযোজক তন্র পুরাতন স্থলীভূতি-জনিত 
সক্ষোচন। 

কারণ ।-__উগ্রহ| বা ক্ষতচিহন উৎপাদন ( সিকেটিজেশন্‌) বশতঃ ইহা উৎপন্ন হয়। 

লক্ষণ |___গলাধঃকরণ-কৃচ্ছ, ক্রমশঃ উৎপন্ন' হয়, ও রোগ নলীর ক্ষতের পর, বা উগ্রতাসাঁধক 
পদার্থ নলীতে সংলগ্ন হইবার পর উৎপন্ন হয়। 

ভাবিফল ।-_-নলীর চিরস্থায়ী অবরোধ বর্তমান থাকে । 

চিকিৎসা |-_নিয়মিতরূপে ঈসোফেগাস্মধ্যে বুজী প্রবেশ করাইবে। ইহাঁতে কোন উপকার 

না হইলে পরিশেষে গ্যা্রটমি নামক অস্ত্রচিকিৎসার আবশ্বক হয়। 


ঈসোফেগ।সের প্রসারণ € ডাইলেটেশন্‌)। ৪৮১ 


৩। কর্কটিকা-জনিত সঙ্কোচ। 
পক্যান্সারস্‌ ষ্টিংক্চার্‌। 

নির্বাচন |_-ঈসোফেগাসের শ্লৈষ্মিক ঝিলি বা তনিকবস্থ তন্ততে ক্যান্সারস্-পদার্থ-নিশ্খাণ- 
জনিত সক্ষোচন। 

কারণ 1 _অন্ান্ত স্থানের ক্যান্সারের বিবিধ দৈহিক বিশেষ কারণে ইহা উৎপন্ন হয়। 
পুনঃ পুনঃ মাতিশয় উঞ্ণ ব! পুনঃ পুনঃ সাঁতিশয় শীভল আহার বা পানীয়, অথব| স্ুবা-সেরন-জনিত 
উগ্রতা এ রোগ উৎপাদনে সহায়ত করে| ী 

ল্ষণাঁদি | __গলাধঃকরণ-কচ্ছ। ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়) প্রথমে কঠিন দ্রব্য গিলনে, ও পরে 
তরল দ্রব্য গিলনে কষ্ট হয়; ভুক্ত পদার্থ শ্র্রেগ্াঘুক্ত হইয়া উদগীরিত হয়, কখন কখন উহা! রক্ত ও 
পুয মিশ্রিত থাকে । ক্ষত রর হইলে মধ্যে মধ্যে রোগ অপেক্ষাকৃত উপশমিত বোধ হয়। 
ক্যাক্হেকৃশিধা, কর্ণনবধ বেদুনা, ও সন্নিহিত লসিকা-গ্র্থি সকলের খিবৃদ্ধি উপস্থিত হয়। ট্রেকিয়। 
বা রেকারেন্ট, লেরিপ্রিয়যাল, স্বাযুর উপর চাপ বশতঃ*কাম উপস্থিত হয়, ও কঠম্বরের বিক্কৃতি জন্মে । 
রোগী ক্রমশঃ ক্ষীণ ও মীর্ণ হইতে থাকে 

রোগনির্ণয় |- _ক্যাকৃহেক্শিষ্া, গলাধঃকরণে ক্রমশঃ অবরোধ, যন্ত্রণা, শীর্ণতা ও ক্ষীণভা, 

গ্রীবামূলদেশে গ্রন্থি সকলের বিবৃদ্ধি ও দুট়ীভূতি, রোগীর ধয়ঃক্রম চল্লিণ বা তদৃ্, ইত্যাদি দ্বারা 
রোগ নির্ণর কর যায়। এতদ্ভিন্ন, উদশীর্ণ পদ্ধার্থ পরীক্ষা! করিলে তাহাতে রক্ত, পৃয ও প্রকৃত এপিখি- 
লিয়োমেটাস্‌ তন্তর খণ্ড সকল পওয়া যায়। 

ভাবিফল ।-_নিতান্ত অশুভকর। 

চিকিৎসা 1- কোন প্রকার চিকিৎসাঁতে ফল দর্শে না। 

৪1 ফেরিপ্রিয়্যাল্‌ বা ঈমোকফেজিয়্যাল্‌ পেশী কলের পক্ষাঘাত । 

এই সকল পেশীর পক্ষাথাত সহসা, অথবা অধিকাংশ স্থলে পৈশিক শক্তির ক্রমশঃ লোপ 
উপস্থিত হয়, ও তজ্জনিত ঈসোঁফেগসের অবরোধ জন্মে । কখন কখন ডিফ্থিরিয়া রোগের 
পরবন্তী ফলম্বপ্ূপ, এবং কখন বা ৫গ্রাগ্রেগি ভ. মাঞ্িউলার্‌ ফ্যাটুফি ও বান্বার প্যারালিদিসের পর 


এই পক্ষাধাত উপস্থিত হইয়! থাকে । 
ইহার চিকিৎপার্থ সাধারণ পক্ষাথাতের চিকিৎসা অবলম্বনীয় ৷ 


৫1 ইঈসোকেগাসের প্রসারণ (ডাইলেটেশন্‌ )। 
নির্বাচন |-_স্থানিক বা সমগ্র নলীর প্রসার । 
ঈসোফেগাসের প্রসার ছই প্রকার হইতে পারে ১--ব্যাপ্ত ও স্থানিক। ব্যাপ্ত প্রসার সাধারণতঃ 
বিশেষ প্রশস্ত হয় না, প্রায় সমগ্রনলী প্রসারগ্রস্ত হয়, এবং নলীর মধ্যস্থান অপেক্ষাকূত অধিক 
প্রসারিত হওয়ায় প্রসারিত নলী পটোলের আকার ধারণ করে। কখন কখন সমুদয় নলী এত দুর 
প্রসারিত হয় যে, উহা! পাকাশয়ের গ্তায় বৃহদাকার হয়। *স্থানিক প্রসারণ সাধারণতঃ স্থলীর 
আকার হইয়া থাঁকে। ইহারা মচরাঁচর ক্ষুদ্র, কচিঙ ব! বৃহদাকার হয়। 
কারণ | নলীর কোন স্থান সঙ্কুচিত হইলে আহার-দ্রব্য সেই সন্কুচিত স্থানে এককালে 
অবরুদ্ধ হয়, ঝা তন্মধ্য দিয়! ধীরে ধীরে বিলম্বে গমন করে, সুতরাং নলীর সঙ্কুচিত স্থানের উদ্ধাংশ 
ক্রমশঃ বিস্তৃত হইতে থাকে। এভিন্ন, বৃহ্দাকার পিও গলাধঃকণ করিতে গেলে, অথবা, অপর 
কোন প্রকার ভৌতিক আঘাত দ্বাৰা নলার কতকঞ্ুণি পৈশিক সুত্র বিচ্ছিন্ন হইয়া গ্রসার উৎপন্ন 
৬১ 


8৮২ ভিষক্‌-সুহৃতু। 


করিতে পারে । নলী একবার স্বর্ন মাত্র প্রসারিত হইলে আঁহার-দ্রব্যের বেগে প্রসার ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
হয়। নলীর নিম্ন অন্তে সঙ্কোচ বর্তমান, থাকিলে, অথবা, পৈশিক আবরণের পক্ষাঘাত হইলে, 
কিংবা, পুরাতন প্রদাহ বশতঃ নলী-প্রাচীরের অপকর্ষ জন্মিলে ব্যাপ্ত প্রসার উৎপাদিত হয়। 

লক্ষণ ।_-রোগের প্রথমাবস্থায় সচরাচর লক্ষণ সকল সামান্থরূপে প্রকাশ পায়; ক্রমশঃ 
প্রসার বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে লক্ষণ সকল প্রবলওর হইতে থাকে । গিলন-কষ্ট উপস্থিত হয়, এবং তুক্ত 
দ্রব্যের যে অংশ উদরস্থ ন! হয়, তাহা অজীর্ণ অবস্থায় মুখমধ্যে প্রত্যাবর্তন করে। ক্রমশঃ রোমন্থন- 
ক্রিয়! স্বভাবগত হয়, এবং যে পর্যন্ত না আহার-দ্রব্য পরিশেষে পাকাশয়-অন্তর্গত হয় সে পর্যস্ত 
রোগী পুনঃ পুনঃ উহা! চর্বগ করে ও গলাধঃকরণ করে। স্থলীমধ্যে ভুক্ত দ্রব্য অধিক কাল স্থায়ী 
হওয়াঁয় উহ! নষ্ট হয়, ও দুর্ণবযুক্ত ভুক্ত পদার্থ বা ছুর্ন্ধবিশিষ্ট বাষ্প উদদীরিত হয়। 

ভাঁবিফল ।-_প্রকৃত নলীর প্রসার বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয় না। প্রসারোৎপাদক নলীর 
সঙ্কোচজনিত পৌষণীভাব, ক্ষত প্রন্থৃতি রোগীর মৃত্যুর কারণ হইয়! থাকে । 

চিকিৎসা ।-_ রোগের কারণ অনুসারে চিকিৎসার প্রয়োজন। সস্কোচজনিত হইলে তনুক্ত 
কারণ, বাহপদার্থ নলীমধ্যে অবরুদ্ধ হইলে তন্নিরাকরণ ইত্যা্ি ব্যতীত কোন প্রকার :চিকিৎসাতেই 
উপকার হয় না। যাহাতে স্থলীমধ্যে ভুক্তদ্রব্য সংগৃহীত হইয়া, বিগলিত ন! হয় তদ্দিষয়ে সচেষ্ট থাক! 
আবশ্তক। এ উদ্েম্তটে তরল বা অদ্ধ-তরল-পথা অল্প মাত্রায় বারংবার ব্যবস্থেয়। 

৬। সন্নিহিত অংশ দ্বার! নিগীড়ন ৷ 
ঈসোফেগাঁসের বাহিরে, সন্নিহিত বিধান সকলে কোন প্রকার অর্ধববাদি হইলে, তদ্দারা নিপী- 
ডন'বশতঃ নলীর অবরোধ উৎপন্ন হইতে পারে ) যথা,__ফেরিঙ্কসের বা ঈসোফেগাসের গশ্চাৎস্থিত 
স্কো্টক, য়্যায়োটার ধমন্যর্কদ, ভার্ট ব্রা সকলের বডির পীড়া, ইত্যাদি । 
এ সকল স্থলে অবরোধ-উৎপাদক গীড়ার লক্ষণ সমূহের সঙ্গে সঙ্গে গলাধঃকরণ-কৃচ্চ, আদি 

নলী-অবরোধের লক্ষণ প্রকাশ পায়। 


পাকাশয়ের গীড়াসমূহ। 





পাকাশয়ের তরুণ সদ্দি। 
র্য।কিউটু গ্য।ষ্টিক্‌ ক্যাটার্‌। 


নির্বাচন ।___পাকাশয়ের শ্সৈম্মিক ঝিল্লির তরুণ ক্যাটার্যাল, প্রদাহ। 

কারণ ।-_উগ্রতাজনক পদার্থ উদরস্থ হওন, বথা,_সাতিশয় উ্ণ বা সাতিশয় শীতল দ্রব্য 
সেবন, গুরুপাক পদার্থ আহার, অপরিমিত স্ুরাপান, বিবিধ দাহক গুধধদ্রব্য সেবন, অধিক 
পরিমাণে ভোজন বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়। এতগিন্ন, কোন কারণে পাকরস-নিঃদরণের স্বল্পত! 
হইলে, অণবা, নিঃস্ত পাকরসের ক্ষীণতা হইলে, কিংবা গাত্রে শৈত্য লাগিলে এ রোগ উৎপন্ন 
হইতে পারে। অপর, পূর্বোক্ত বিবিধ কারণ .ব্যতীত গাউট্গ্স্ত ও .বাতগ্রস্ত ব্যক্তির বিশেষ 
বিষের ক্রিয়! ঘ্বারা এ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। বসম্ত, হামাদি রোগে উপসর্গর্ূপে ইহা প্রকাশ 
পাইয়া থাকে। 
লক্ষণ |-_জিহবা উর্ণাযুক্ত হয়, মুখ ও গলনলীতে উষ্ণতা বোধ হয়, মধ্যে মধ্যে উৎকাশ 
উপস্থিত হয়, ও গলন লী উগ্রভাবিশিষ্ট হইয়া থাকে। নিশ্বাসে দুর্গন্ধ, ক্ষুধার লৌপ, কখন কখন 


পাকাশয়ের তরুণ সর্দি । ৪৮৩ 


বিকৃত ক্ষুধা, সাতিশয্ পিপাঁদা, পরিপাক-শক্ষির বিকারি, ও পাঁকাশয়ের উগ্রতা প্রকাশ পায়। 
কষ্টজনক বিবমিষা, ও কথন কখন বমন উপস্থিত হয়) কচিৎ পাকাশয় প্রদেশে বেদনা বর্তমান 
থাকে। বমন দ্বার! প্রথমে অঙ্গীর্ণ ভুক্ত পদার্থ নির্গত হয়; পরে, আঠাবৎ শ্লেম্া, অল্প ও তিক্ত 
পদার্থ, ও পরিশেষে পিত্তময় পদার্থ বমন হইয়া! থাকে। পাকাশয় প্রদেশে স্ফীতি অনুভূত হয়» 
বাষ্পোদগার, উদরাখান ও অম্রোগ হয়; এবং পাঁকাশয়ে ভারবোধ ও চাঁপিলে বেদন। প্রকাশ পায়। 
সচরাচর কোষ্ঠকাঠিন্ত উপস্থিত হয়। অস্ত্র ক্যাটারগ্রস্ত হইলে উদ্নরাময় বর্তমান থাকে ॥ ্ 
এ রোগে বিবিধ সার্বাঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । সাঁমান্ত জর উপস্থিত হয়) নৈরাশ্ত, 
মনোভঙ্গ, নিস্তেজস্কতা আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়; নাঁড়ী দ্রুতগামী, ও কখন কখন অনিয়মিত হয় ) 
সাতিশয় শিরঃপীড়া, শিরো বূর্ণন, ও ঘাড়ে কষ্টকর বেদনা হয়; পদতল ও করতলে জাল! বোধ হয়, 
এবং রোগী উগ্রস্বভাঁব হয়। প্রশ্রাব ন্বরূপরিমাণ, এবং উহাতে লিথেট্স্‌ ও পিগ্মেপ্ট, বর্তমান থাকে । 
এই অবস্থা সাঁধারণতঃ ছুই এক দিবস স্থায়ী হইয়! রোগোপশম হয়। কখন কখন রোগ পুনঃ 
পুনঃ প্রকাশ পাইস্ব। থাকে । এ রোগের শেষাবস্থায় মুখে হাঁপিজ্‌ নির্গত হয়। 
পাকাশযের শ্লৈম্মিক বিল্লি স্থৃল, ও প্রাাহিক রক্তাবেগগ্রন্ত হয়, অধিক পরিমাণে ক্ষার গুণবিশিষ্ট 
শ্নেম্মা নিঃস্থত হয়, সচরাঁচর পাঁকাশয়ের হুক্্ম নলী সকল (টিউবিউল্‌ ) অবরুত্ধ হয়, এবং কখন কখন 
ল্লৈশ্মিক বিলিতে অগভীর ক্ষত প্রকাশ '্ায়। 
রোগনির্ণয় |__জ্বরসংসুক্ত পাকাশয়ের তরুণ ক্যাটারের প্রথমাবস্থার স্বল্নবিরাম জর ও 
টাইফগ্লিডের সহিত ভ্রম হইতে পারে। কিন্তু এই সকল জ্বর পরিণতাবস্থা প্রাপ্ত হইলে রোগনির্য়ে 
সংশয় থাকে না। শিরোধুর্ণন বশতঃ মান্তিক্গ্য পীড়া বলিয়া ভ্রম জন্মিতে পারে। কিন্ত পাকাশয়ের 
গীড়ার চিকিৎস! দ্বারা রোগ উপশমিত হইলে সে ভ্রম তিরোহিত হয়। * 
ভাঁবিকল।-_শুভকর। সাধারণতঃ রোগ এক সপ্তাহ কাল স্থায়ী হয়। স্বাভাবিক পরিপাঁক- 
শক্তি সংস্থাপন করিতে কালবিলম্ব হয় । 
চিকিৎসা! 1 _নি্ললিখিত উদ্দেপ্তে তরুণ গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটার্‌ রোগের চিকিৎসা কর হয় )-_ 
পাকাঁশয়ে কোন উগ্রতা-সাঁধর্ক পদার্থ বর্তমান থাঁকিলে তগ্নিরাকরণ; প্রদাহ্গ্রস্ত পাকাশয়কে যত দূর 
সম্ভব বিশ্রাম দেওন? পথ্যার্থ প্রতিবার অন্ন পরিমাণে তরল অন্ুগ্র ও সহজে শোষণোঁপযোলী 
পদার্থ প্রয়োগ) পাকাশয়ের শ্নৈম্মিক ঝিল্লির উগ্রতা, রক্তাবেগ ও যন্ত্রণা নিবারিত হয়, ভূক্ত পদা- 
ধের অপ্রকৃত বিয়োগ-প্রক্রিয়া দমিত হয় তৎসাঁধন; এবং সাতিশয় অস্ররোগ বর্তমান থাকিলে 
তৎসংশোধন ; রোগান্ত-দৌর্কপ্যাবস্থায় ও তৎপরে, রোগ পুনরাক্রমণ না করে তন্নিমিত্ত পথ্যের নিয়ম- 
বদ্ধ করণ। পাকাশয় প্রদেশে বেদনা, পূর্ণতা ও অন্থথ বোধ» ছূর্গন্ধ বাপ্পোদগার, বিবমিষ। ও বমন 
দ্বার পাকাশয়ে অজীর্ণ পদার্থের অস্তিত্ব অন্থমিত হইলে এক চা-চামচ, লবণ অর্ধ সের বা ততোহধিক 
ঈষদুষ্ণ জলে দ্রব করিয়া, রোগীকে পান করিতে দিবে, এবং পরে গলায় অঙ্কুলি বা পালক দ্বারা 
ক্ষ সুড়ি দিয়া বমন উৎপাঁদন করিবে। এভিন্ন পাকাশয় শুগ্ত করণার্থ ইপেকাকুয়ানা, ফ্যাপো- 
মফির! আদি বমনকারক ওুধ প্রয়োজিত হয়। যদি এরূপে পাকাশয় শূন্তকরণ অপ্রয়োজন বিবেচিত 
হয়, এবং যদি কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে ক্যালোমেল্, পরে আট দশ ঘণ্টার পর লাব- 
শিক বিরেচক দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবে। 
অনস্তর রোগীকে শয্যাগ্রহণ করাঁইবে, এবং কয়েক ঘণ্টা বা ছুই ভিন দিবস পধ্যস্ত কোন 
প্রকার আহার বদ্ধ করিয়া দিবে, এবং সরলান্ত্রে পিচকারী দ্বারা পুষ্টিকর পথ্য বিধান করিবে । 
পাকাশয় প্রদেশে সর্ষপ-পলস্তা দার! বা অন্ত কোন প্রকার ক্ুত্র ব্রিষ্টার দ্বারা প্রতুাগ্রতা সাধন করিবে। 
আজ্তন্তরিক প্রয়োগার্থ কয়েক বিন্দু ডাইলুটেড্‌ হাইড্রোসিয়্যানিক্‌ ঝ্যাসিড, ৫--১* গ্রেণ, সাব 
নাইটেটে অব.বিস্মাথ্‌, গ্লিসেরিন্‌ বা গ্দের মণ্ডের সহিত মর্দন করিয়া পিপামিন্টের জল সহযোগে বিধেয় । 


৪৮৪ ভিষক্-সহৃত। 


অধ্যাপক বার্ধোলো বিস্াধের সহিত কর্মিলিক্‌ র্যাসিড্‌ প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন) যথা স্যাপিড্ঃ 
কার্বলিক্‌ঃ 1, বিদ্মাথও সাব্নাইট্টেঃ ঘা" ম, মিউসিল্‌ঃ ফ্যাকেপিঃ [যয সেখ, ফ্যাকোঃ মেস্থঃ 
পিপ্‌ঃ ৪৭. 21 একত্র মিশ্রিত করিয়া, ই, তিন বা চাঁরি ঘণ্টা,অস্তর চারি ডমজল সহযোগে সেবনীয়। 

অধ্যাপক রানটন্‌ এ রোগে রৌমাইড. অব. পোটাপিয়াম্‌, বিদ্মাথ, ও হাইড্রোপিক্সযানিক্‌ ফ্যাসিড, 
সহ গ্রয়োগ অনুমোদন করেন ; কারণ, বোধাইড্‌ দ্বারা স্নায়বীয় প্রত্যাবৃত্ত-ক্রিয়া দমিত হয়। তিনি 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন; বিস্মাগও সাবআাইট্ট্ঃ ৮. », পট্‌ঃ রোমাইড্ঃ া, »৮-এ, য্যাসিডও 
হাইড্রোসিয়্যানিক্‌ঃ ডিল্‌ঃ 71৮, স্পিঃ ক্লোরোকম্ঃ ১ মিউপিল্ঃ ফ্রাকেসিঃ ঝা য়্যাকোঃ ৪1, কও 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, তিন চাঁরি ঘণ্টা অন্তর, আহারের প্রীয় দশ মিনিট্‌ পূর্বের বিধেয়। এতত 
সঙ্গে সঙ্গে বমন নিবারণের নিমিত্ত তিনি রোগীর অবস্থান সম্বন্ধে বিশেষ বাবস্থা দেন, রোগীকে 
বাম পার্খে শয়ন করিতে আদেশ করেন । 

পাঁকাশয়ের উগ্রতা! নিবারণার্থ কেহ কেহ মর্ফাইন্‌ প্রায়ৌগ করেন। কিদ্তুডাং ষ্রম়ার্ট বলেন 
যে, ইহা! দ্বার সম্ভবতঃ পাঁকাশয়, অস্ত্র ও যকৃতের আবণ হাঁস হইয়া! এবং পোর্টযাল্‌ রক্-সরশালনের 
মান্দ্য বৃদ্ধি পাইয়া, লক্ষণ সকল পরে বৃদ্ধি পায় । 

পাকাশয়ের শ্লৈষ্সিক বিল্লির প্রদাহ-জনিত উগ্রতা ও যন্ত্রণা বর্ধমান থাঁকিলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
উপকাঁরক 7 বিস্মাথও শ্তালিসিল্ঃ পর সসম, এক্ষ্টাঃ ওপিয়াই ৫৮ 1 ফ্যাদিডও হাইড্রোপিয়ান্ঃ 
ডিল্ং 11511, সোডিঃ বাইকার্বও গং», মিউসিলঃ টাগাকান্থঃ উই, ফ্যাকোহ 21. দা 5 একত্র 
মিশ্রিত করিয়া লইবে ; ছুই টেবল্-চাঁনচ মাত্রায় তিন চারি ঘণ্ট! অন্তর বিধের । | 

শিশুদিগের তরুণ গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটার্‌ রোগে জর সহবন্তাঁ থাকিলে ভাং মণ্টি নিশ্নলিখিত সিশব, 
প্রয়োগ করেন ;-%ি রাঁসিডঃ হাইড্রোক্রোর্ঃ ডিল্‌ত গঘ--স, গিরাপ্ সিল্গও ও ক্লাকো? ডিও ০1, 
হা) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; এক ডেজার্ট -চাঁমচ মাত্রায় ছই ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োজয। 

পুনঃ পুনঃ বরফখণ্ড বাঁ বরফসংঘুক্তু কার্বনেটেড, পানীয় সেবন করিলে পিপাপার উপশম হয়, 
এবং বিবমিষ1 ও বমন নিবারিত হয়। * 

র্ননধযুক্ত অগ্ন-উদগীরণ বর্তমান থাকিলে ম্যাগ্নিমিরা, খটিকা বা সোঁডিয়াম্‌ বাইকার্ধনেট আদি 
ক্ষার সহযোগে শ্তালিমিলেট অব্‌ বিস্মাথ্‌ বাঁ অঙ্গারচুর্ণ বিধেয় ৷ বাইকার্বনেট অব. সোডিম্বাম্‌ 
বা অন্ত অগ্নীশক ওধধ অধিক মাত্রায় বাঁ দীর্ঘকাল প্ররোঁগ অবিধেয় ;) কারণ, স্বাভাবিক পাক-রস 
নিঃসরণ আরম্ভ হইলে ইহাঁদের দ্বারা তাহা ন্ট হয় ও উৎপেচন-ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়। 

অনেক স্থলে এক বা ছুই বিন্দু মাত্রা টিংচাঁনু অব, নক্মভমিক! প্রতি ঘণ্টার এরয়োগ করিলে 
বথেই্ট উপকার পাওয়া যায়। 

যদি রোগী পুষ্ট ও বলিষ্ঠ হয়, এবং আহারের অত্যাচারে 'রোঁগ উৎপাদিত হইয়া থাকে, ও যর্দি 
বিলক্ষণ পাঁকাশয়ের উগ্রতা! বর্তমান থাকে, তাহা হইলে চপ্বিশ হইতে ছত্রিখ ঘণ্টা পর্য্স্ত সম্পূর্ণ 
অনশন ব্যবস্থের । যদি রোগীর শাহান ইচ্ছা থাকে, বা বদি কতক পরিমাণে পোষণ আবশাক হয়, 
এবং যদ্দি উদরে আখাঁর স্থারী হন, তাহা হইলে ছুদ্ধের'সহিত চুণের জল, বাইকার্বনেট অব. সোডা ও 
সামান্ত লবণ, ব| কার্বনেটেড ক্ষার-জন মিখিত করিয়া অর মারায় পুনঃ পুনঃ এরয়োগ করা যায়॥ 
পাকাঁশয়ে ইহা সহা না হইলে পেপ্টোনাইজ্ড, দুগ্ধ, বা মণ্ড উত্তমরূপে কুটাইয়া লইয়া! ব্যবস্থেয়। 
প্রয়োজন হইলে সরলান্ত্র দি পথ্য গুক্বোগ করা যাঁয়। 

রোগান্ত-দৌর্ববল্যে ধীরে ধীরে আহারের পরিবর্তন করিবে। প্রথমে তরল পথ্যের সহিত অপ 
পরিমাণ অপ্ডের মণ্ড, পাঁউরুটীর শন্ত আদি ব্যবস্থের। পরে কুকুট-শাবক সিদ্ধ, য, এবং ক্রমশঃ 
সাধারণ আহার ব্যবস্থা করা যায়। পরিপাক-সহায়ত1 উদ্দেশ্যে প্রতিবার আহারের অর্ধ ঘণ্টা পর 
১০--১৫ মিনিম্‌ মাহায় জলমিশ্র হাইডেেক্রোরিক্‌ ফ্যাসিভ বিবেয় | 


পাকাশয়ের পুরাতন সর্দি । ৪৮৫ 


কারলিক্‌ ফ্যাসিড্‌, অক্জ্যালিক্‌ ফ্যাপিভ্‌, ক্ষার, ফক্ষরাস্, আর্সেনিক্‌ প্রভৃতি দাঁহক পদার্থ সেবন 
জনিত পাঁকাশয়ের তরুণ'ক্যাটার রোগে বিষ-পদার্থ নিরাকরণ, রাসায়নিক ক্রিয়া দ্বারা বিষ নষ্ট 
করণ, স্নিগ্ককারক বধ ছারা বিষের স্থানিক উগ্রতার শমতা করণ, যে পর্যন্ত না রোগীর জীবনা- 
শঙ্কা! তিরোহিত হয় সে পর্যন্ত তাহার জীবনী-শক্তি সংরক্ষণ, এবং পরিশেষে পুর্বববর্ণিত প্রকারে 
উৎপাদিত পাঁকাঁশয়-প্রদাহের চিকিৎসা! করণ চিকিৎস্কুকর উদ্দেশ্র। (গ্রন্থের শেষাংশে বিষের 
তালিক1 দেখ )। 


পাকাশয়ের পুরাতন সার্দ | 
ক্রনিক গ্যষ্টিক্‌ ক্যাটার্‌। 


নির্ববাঁচন ।__-পাকাশয় প্রদেশে চাপিলে বেদনা, ক্ষুধার বিকার, যন্ত্রণাজনক ও অসম্পূর্ণ পরি- 
পাঁক-ক্রিয়া, পিপাসা, বুকজালা, সাতিশয় মাঁনমিক অবসাদ, উ্স্বভাব প্রতৃতি লক্ষণ সংযুক, পাঁকা- 
শয়ের আবরণ সকলের স্থলীভূতি ও গ্যাষ্টিক্‌ গ্রন্থি সকলের বিশীর্ণন সহবন্তী, পাকাশয্জের পুরাতন 
ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহ। 

কারণ ।_ পুনঃ পুনঃ তরুণ কর]টার্যাল্‌ প্রদাহের আক্রমণ, দীর্ঘকাল পর্যান্ত উগ্রতাজনক 
পদর্থ সংলগন, যথা, ন্বভাবগত স্ুর(পাঁন, ম্যালেরিয়া, পাকায়ের ক্যান্নার্-জনিত বা অপকর্ষ- 
জনিত পীড়া । এ ভিন্ন, হৃৎপিগু. ফুস্ফুস্‌, ফুদ্ফুসাবরণ বা যরৃতের পীড়ায় পাকাশয়স্থ রক্তপ্রণালী 
সমূহের পুরাতন রক্তাবেগ জন্মাইয়া এ রোগ উৎপাদিত হয়। 

নৈদানিক অবস্থা |_-পাকাশয়ের শ্নৈশ্মিক বিশ্লি স্থলত প্রাপ্ত হস ; কখন কখন কোমল, 
ও কচিৎ বা সংযোজক তন্তর বৃদ্ধি বশতঃ উহা। কঠিন হয়) পিগ্মেন্ট, সংগ্রহ নিবন্ধন উহা লোহিতাঁভ- 
পাটলবর্ণ ব1 ধূমরাভবর্ণ ধারণ করে। অধিকাংশ স্থলে টিউবিউল্‌ সকল অবরুদ্ধ ও হ্থাসগ্রস্ত হয়, 
কখণ কখন ক্ষত প্রকাশ*পায় ; শ্লৈষ্মিক ঝিন্প অধিক পরিমাণে ক্ষারগুণবিশিষ্ট গাড় শ্লেম্মা হ্বারা 
আবৃত থাকে । পাকাশয়ের পাইলোরিক্‌ অন্তের প্রাচীরের স্থুলীভূতি বশতঃ রন্ধ, কুঞ্চিত হয়। এই 
নৈদানিক অবস্থা সমস্ত যন্ত্রকে, অথবা! যস্থের ভিন্ন ভিন্ন স্থানকে আক্রমণ করিতে পারে। 

লক্ষণ ।- পুরাতন গ্যাষ্টি,ক্‌ ক্যাটার রোগে রোগী পাকাশয়ে পূর্ণতা, চাপ ও অস্থখ বোধ 
করেঃ আহারের পর এই সকল লক্ষণ বৃদ্ধি পায়; কিন্তু যন্ত্রণা বা বেদনা বিশেষ প্রবল হয় না । 
আহারাস্তে যি পাকাশয়ে অত্যন্ত যন্ত্রণা, পাকাশযপ্রদেশ চাপিলে বেদনা বর্তমান থাকে, তাহ) 
হইলে উপসর্গরূপে কোন কঠিনতর গীড়া সহবর্তী আছে 'এনধ্‌প অন্ুুমের। পাকাশয়ের পুর্ণত) 
বোধের সঙ্গে সঙ্গে পাকাশয়মধ্যে বাষ্প, (গ্যাস) উদগম বশত, ও দীর্ঘকাল ভুক্তদ্রব্য উদরমধ্যে 
স্থায়ী হওয়া! প্রঘুক্ত প্রায় সতত পাকাশয় প্রদেশ প্রবদ্ধিত লক্ষিত হয়। মধ্যে মধ্যে পাকাশয়ের 
তরুণ ক্যাটারের স্তায় বাপ্প উদগীরিত হয়) উদথারে বাষ্পের *সক্ষে সঙ্গে অল্প পরিমাণ কটু, তীব্র 
জলীয় পদার্থ মুখমধ্যে উদশত হয়। কেহ কেহ উহা! মুখ হইতে নিক্ষেপ করিয়া ফেলে, কেহ ঝ 
পুনরায় গলাঁধঃকৃত করে। পাঁকাশয়ে শ্বেতসারসংযুক্ত পদার্থের পরিবর্তন দ্বারা সচরাচর অত্যন্ত 
অধিক পরিমাণে ল্যাকৃটিক্‌ ও বিউটিরিক্‌ য্যাসিড্স্‌ উৎপন্ন হয়, এবং এ তীব্র অস্র্রব উদগার দ্বার! 
ঈসোফেগাদ্‌ ও ফেরিঙ্ক সে উিত হইয়া বুকজাল! উৎপাদন করে। 

কখন কখন পূর্ব্বোন্ত লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে বমন উপস্থিত হয়। বাস্ত পদার্থ পরিবন্তিত হাইড 
কার্বন্ময়, এবং কষ্টকর বমনোদেগের পর বমন উপস্থিত হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে, 
বিশেষতঃ মদ্যপায়ীদিগের পুরাতন ক্যাটার রোগে, মুখমধ্যে আস্বাদবিহীন ভরল পদার্থ উদগত 
হয়, ইহাকে ওয়াটার্‌ ব্র্যাশ বলে। সাান্ত উপনর্গবিহীন পুরাতন গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটার রোগে 


৪৮৬ ভিষক-সহাত। 


অপরিবর্ঠিত তুক্দ্রব্য প্রায় বমন দ্বারা নির্গত হয় না। এ অবস্থায় সচরাচর তুক্ত পদার্থের সহ্তি 
শ্লেম্মা মিখিত থাকে, এবং বিউটিরিক্‌ য্যাপিড, সহ সংমিশ্রণ বশতঃ উহা কদর্য গস্ধাস্থাদ যুক্ত হয়, ও 
বাস্ত পদার্থে সার্সিনী ভেন্টিিকিউলাই নামক উত্তিব্-জীবাণ পাওয়! যায়। ক্ষুধাবোধ এককালে 
লোপ পায়; রোগী সাতিশয় শীর্ণ হইতে থাকে; ও এত দুর অরুচি উপস্থিত হয় যে, রোগীকে 
কোন প্রকার পথ্য বিধান কর! অসম্তব হয় & অপর কোন কোন স্থলে ক্ষুধাবোধ বর্তমান থাকে, 
কয়েক গ্রাস মাত্র আহার উদরস্থ করিলেই পাকাঁশয়ে ভার বোধ হয়, ও ক্ষুধা এককালে নষ্ট হয়। 
কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ যে স্থলে অগ্লাধিক্য উপস্থিত হয়, তথায় পাকাশয়ে মধ্যে মধ্যে ন্ত্রণা 
ও তৎসহ মুচ্ছ লক্ষিত হইয়া! থাকে । আহার গ্রহণে সচরাচর এই যন্ত্রণাসংযুক্ত লক্ষণের উপশম হয় । 
জর বর্তমান থাকে না । কোন কোন স্থলে পিপাসা আদৌ লক্ষিত হয় না, এবং কচিৎ বা পিপালার 
প্রাবল্য দৃষ্ট হইয়! থাকে । 

যদি পুরাতন ক্যাটাৰ্-মবস্থা মুখগহ্বর পর্যন্ত বিস্তৃত হয়, তাহা হইলে সুখগহ্বরের পুরাতন 
ফ্যাটারের লক্ষণ সকল লক্ষিত হয় । জিহ্বা মলাবৃত, উহার ধার দন্ত দ্বারা চিহ্নিত, মুখে কদর্য 
আঠাবৎ আন্বাদ, ও মুখে দুর্গন্ধ আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। পাকাণয়ের পুরাতন ক্যাটার্‌ নিয়াভিমুখে 
আন্ত্রমধ্যে বিস্তৃত হইলে পূর্বববর্ণিত লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে পুরাতন আন্ত্রিক ক্যাটারের লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। অন্ত্রের সঞ্চালন-ক্রিয়ার ব্যাথাত বশতঃ অধিকাংশ স্থলে ছুর্দিম কোঠ্ঠকাঠিন্ত উপস্থিত হয় । 
অন্ত্রমধো দীর্ঘকাল ভুক্ত পদার্থের অবস্থিতি বশতঃ উহা! বিষুক্ত হইয়া উদবাষ্ান উৎপাদন করে, ও 
মলদ্বার দিয়! বাষু নির্গত হইয়া গেলে আখ্মানজনিত ঘন্ত্রণা উপশমিত হয়। কখন কখন ক্যাটার্‌ 
ডিয়োডিমাম্‌ হইতে ডাক্টাস্‌ কলিডোকাসে ( পিত্বনলী ) বিস্তৃত হইলে পি্তনির্গমন অবরত্ধ হয় ও 
পিত্ত শোধিত হইয়া যায়; এ কারণ পাগ্ুরোগ উপস্থিত হয়। 

রোগীর সার্বাঙ্গিক অবস্থা সাঁতিশয় শোচনীয় । সাধারণতঃ মানসিক অবসাদ ও নিস্তেজস্কত। 
উপস্থিত হয়, ও রোগী সর্ব! বিষণ থাঁকে। অনিদ্রা, অস্থিরতা, মধ্যে মধ্যে শিরোধূর্ণন বিশেষ কষ্টকর 
হয়। নৈরাশ্ঠ, কাধ্য কারিত| সম্বন্ধে অবিশ্বাস, উদ্যম-রাহিত্য, বৈরক্কি, সকল বিষয়ে আশঙ্কা আদি 
মানসিক লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে পরিপাক-শক্তির ক্ষীণতা নিবন্ধন 
পোষণাভাব উপস্থিত হয়; দেহের মেদ তিরোহিত হইতে থাকে; পেশী সকল শিথিল, ও চক শুধু 
হয়। কখন কখন স্কার্ভির লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। মাঁদীর শিথিলতা ও মাট়ী হইতে রক্তত্রাব, ও 
শাখাদয়ে ইকাঁইমোসিস্‌ দুষ্ট হয়। অত্যধিক শীর্ণত! বর্তমান থাকিলে পাঁকাশয়ের ক্যাটার রোগ 
কারিনোমা-জনিত বলিয়। আশঙ্ক করা যাক়। প্রন্নাব রক্কবর্ণ উহাতে ইউরেট্‌দ্‌ অধঃস্থ হয়, এবং 
সচরাচর উহাতে অক্জ্যালেট্‌ অব্‌ লাইম্‌ বর্ধমান থাকে। 

ডাং গ্রেস্জার ইয়ার ক্রনিক্‌ গ্যাষ্থিক্‌ ক্যাটারুকে চারি প্রকারে বিভক্ত করেন ;--১৯ উগ্রতাঁজনক 
ক্যাটার্; ২, অক্জিলিউরিক্‌ ক্যাটার্‌; ৩ য়্যাটুফিক্‌ ক্যাটার্‌) এবং ৪, হিপ্যাটক্‌ ক্যাটার্‌। 

উগ্রতীঁজনক পুরাতন ক্যাটারে জিছবা রক্তিমবর্ণ, সচরাচর ফাঁটযুক্, ও চাপিলে বেদনাধুক্ত, শ্লৈম্সিক 
বিল্লি পাতল! হয় ; ঝোনী স্বভাবতঃ অধিক পরিমাণে আহার করে, ও আহারের পরু সাতিশয় অনুখ 
বোধ করে, ও সাতিশয় উগ্রস্থভাব হয়। অত্যন্ত পিপাসা, উদরাশ্ান ও অক্পরোগ উপস্থিত হয়; 
কোষ্ঠ-বৈলক্ষণ্য জন্মে, দিবসে ছুই তিন বাঁর 'অধিক পরিমাণে কোমল অনুস্থ ভেদ হয়। 

অক্জিলিউরিক্‌ পুরাতন ক্যাটার্‌ রোগে জিহ্বা উ্ণাবৎ পদার্থে আৰুত, শিথিল, দন্ত দ্বারা চিহ্ত 
হয়; ক্ষুধামান্দ্য উপস্থিত হয় ; আহারের পর অন্ভখবোধ হয় না ; কিন্তু আহারের এক ঘন্টা কাল পরে 
অসুস্থতা, সার্ববাঙ্গিক অস্থখবোধ, ও পাকাশয়ে বেদনা প্রকাশ পায়। কোষ্ঠকাঠিন্, নিরুৎসাহ ও 
নৈরাস্ত উপস্থিত হয়; রোগী ক্ষীণ ও শীর্ণ হইতে থাকে; প্রজ্থাবে যথেষ্ট পরিমাণ অকৃজ্যালেটু অব্‌ 
লাইম্‌ অধংপতিত হয় ও উহার বর্ণ মলিন হয়। 


পাকাশয়ের পুরাতন সর্দি । 8৮৭ 


ন্যাটুফিক্‌ বা ীর্ণত"ংযুক্ত ক্যাটার রোগে রোগী শীর্ণ ও দুর্বল হয়। জিহ্বা শ্লানবর্ণ ও দস্ত- 
চিহ্নিত; ক্ষুধামান্দ্য, এবং আহারের পর ক্রমশঃ ছয় ঘণ্টা পর্য্যন্ত যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়; পাকাশয়মধ্যে 
ভুক্ত পদার্থ বিষুক্ত হয়, এবং অন্রোগ, উদ্রাখ্মান, বিবমিষা, বমন, কোষ্ঠকাঠিগ্ভ উপস্থিত হয়। পিপাসা 
বর্তমান থাকে না। প্রত্রাব সমক্ষারাম়ন বা ক্ষারগ্রণবিশিষ্ট। 

হিপ্যাটিক্‌ প্রকার রোগে চন বিবর্ণ, কখন কথন ব্উহা পাঙু-রোগ-জনিত পাংশুবর্ণ; জিহ্বার 
পশ্চাদংশ মলাবৃত ; কখন কখন যুবা ব্যক্তির রোগের প্রথমাবস্থায় এবং বৃদ্ধ ব্যক্তির রোগের শ্রেষাবস্থায় 
জিহবাগ্র-প্রদেশে প্যাপিলী সকল উন্নত) ক্ষুধা অনিয়মিত) পরিপাঁক-শক্তি বিকৃত) অন্ত 
আবদ্ধ, কখন কখন উদ্রাময় উপস্থিত হয়; মধ্যে মধ্যে রোগ বৃদ্ধি পাইয়া তরুণ আকার ধারণ 
করিয়া থাকে। 

ভাঁবিফল ।-_-এ রোগে জীবনের আশঙ্ক! নাই; কিন্তু রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে সম্পূর্ণ 
আরোগা পক্ষে সন্দেহ। 

রোগনির্ণয় । পাকাশয়ের ক্ষত, ক্যান্সার, প্রসার, ও অজীর্ণ (ফ্যাটনিক্‌ ডিস্পেপ্সিয়! ) 
রোগ সকল হইতে ক্রনিকৃ গ্যাষ্ট্রাইটিস্‌ প্রভেদ করিয়া! লওয়া প্রয়োজন | প্রথমোক্ত তিনটি 
পীড়ার প্রভেদ, পরে, এ সকল পীড়া বর্ণনকালে বিবৃত হইবে। অজীর্ণ রোগে পুরাতন গাাষ্ট্রাইটস্‌- 
জনিত উগ্রতার লক্ষণ সকলের কয়েকটি মাত্র সামান্তরূপে বর্তমান থাকে, এবং প্রদাহের চিহ্ন 
সকল আদৌ লক্ষিত হয় না। অজীর্ণ রোগে জর প্রকাশ পায় না,বা কচিৎ সামাগ্ত মাত্র জরভাব 
হয়। গ্যান্্ীইটিদ্‌ রোগে জর পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইয়৷ থাকে। গ্যাট্রাইটস্‌ অপেক্ষা অন্ীর্ণ 
রোগে বিবমিষা ও বমন কম বর্তমান থাকে । সাধারণতঃ অজীর্ণে পিপাসা স্বল্প; গ্যাষ্ট্রাইট্ুসে 
প্রবল পিপাসা । পুরাতন গ্যাপ্্রাইটিসে প্রায় সতত জিহ্বা মলাবৃত; অজীর্ণে জিহবা সর্টরাচর 
পরিফার। অজীর্ঘ রোগে সাধারণতঃ ক্ষুধা স্বাভাবিক ব| ক্ষুধাধিকয ; গ্যাষ্ট্রাইটিসে ক্ষুধার রাহিত্য। 
্যাষ্ট্রাইটদে কোমল লঘুপাক আহার সহ হয়; অজীর্ণ রোগে উগ্রতাজনক আহার অধিকতর 
সহ হইয়া থাকে। অজীর্ণ অপেক্ষা পুরাতন গ্যান্্রীইটিস্‌ রোগে পাকাশক়্ে যন্ত্রণা, জালা, ও 
চাঁপিলে বেন! অধিক । অজীর্ণ রোগে প্রস্রাবের অবস্থা সাধারণতঃ স্বাভাবিক; পুরাতন 
গ্যাষ্টাইটসে অস্বাভাবিক, ও উহাতে ইউরেট্‌, ইউরিক্‌ য্যাসিড্‌ ও অক্জালেট, বর্তমান থাকে । 
অজীর্ণ রোগে অধিকাংশ স্থলে রোগীর দেহের ওজন হান হয় না) পুরাতন গ্যাষ্টাইটিসে যথেষ্ট শীর্ণতা 
উপস্থিত হয়। 

চিকিৎসা! ।__-এ রোগের উপশমার্থ রোগের কারণতত্ব ও লক্ষণ এই ছুইটি বিষয়ের প্রতি 
লক্ষ্য রাখিয়া! চিকিৎসা করা যায়। পূর্ববর্তী ও উদ্দীপক কারণ বর্তমান থাকিলে তদ্দ,রীকরণের 
চেষ্টা, এবং পাকস্থলীর ক্রিয়ার সম্পূর্ণ বিশ্রাম বিধান আবশ্যক। হ্ৃবৎপিও, ফুস্ফুস্‌ ও যকৃতের 
পীড়া বশতঃ গ্যার্ট্রাইটিস্‌ উৎপন্ন হইলে এঁ সকল পীড়ার উপপমকরণ এবং পরিপাক-যপ্রের ক্রিয়। 
যত স্বপ্ন করা যাইতে পারে তাঁহার চেষ্টা করিবে। রাত্রে শয়নের পুর্বে এবং প্রাতে আহারের 
পুর্বে যথেষ্ট পরিমাণে ঈষদ্ষ জল পান করাইয়া! বমন দ্বারা পাকস্থণী হইতে শ্রেম্স। ও ভুক্ত 
পদার্থের অজীর্ণাংশ ধৌত করিয়। ফেপিলে অশেষ উপকার দর্শে। অন্ত্রমধ্য হইতে অজীর্ণ 
পদার্থ ও সংগৃহীত শ্লেম্বা নিরাকরণার্থ সিড্লিজ, পাঁউডার্‌ দ্বারা প্রতি প্রাতে বা মধ্যে মধ্যে 
বিরেচন প্রয়োজন। ইহাতে অস্ত্র পরিফার না" হইলে প্রতি দ্বিতীয় দিবস বৈকালে ছুই গ্রেণ, 
ক্যালোমেল্‌ ক্ষীরশর্কর। সহযোগে ব্যবস্থ্র। নিয়মিত পথ্য বিধান এ রোগের সর্বপ্রধান 
চিকিৎসা । যদিও পথ্য-বিধানের মূল নিয়ম এ রোগে সকল স্থলেই এক, তথাপি রোগীর দৈহিক 
অবস্থা, ম্বতাঁব, বশবপ্তিতা, কৃচি, প্রয়োজনীয়তা প্রভৃতির উপর লক্ষ্য রাখিয়া রোগিবিশেষকে 
বিশেষ প্রকার পথ্যের ব্যবস্থা করিতে হয়। উগ্নতাজনক খাগ্চ ও পানীর এককালে নিষিদ্ধ। 


৪৮৮ ভিষক্-সুহৃত । 


অতএব উঞ্ণ বা অত্যন্ত শীতল পদার্থ আহার ব! পান, স্থুবাবীর্্য, গরদ মদলা, উগ্র মশ্্র, এবং 
ছষ্পাচ্য আহাধ্য অবিধেয়। সহজে উৎমেচনশ্ীল পধার্থ, যথা, শর্করা, শ্বেতসার, চর্ব্বি ঝ| 
এতদ্বটিত আহারদ্রব্, মোদকের দোকানের মিষ্টান্ন গ্রভৃতি, অপ্রয়োজ্য। অপিকাংশ রোগীর 
পক্ষে ছুগ্ধই সর্বোত্কৃষ্ট পথ্য। সদ্যং হুগ্ধ ঝা জলমিশ্রিত দুগ্ধ অথবা যথোচিত পরিমাণে 
ভিমি ওয়াটার সহ ছুদ্ধ মিশ্রিত কনিয়া ব্যবস্থেয়। সচরাচর প্রথমে দ্বি-তৃতীয়াংশ হৃগ্ধের 
সহিত 'এক-তৃতীয়াংশ ভিন্ি ওয়াটার্‌ মিশ্রিত করিয়া লওয়া যায়, পরে ক্রমশঃ উহার পরিমাণ 
হাম করিতে হয়। ছুগ্ধ সহ না হইলে উহাকে পেপ্টোনাইজ. করিয়া, অথবা, মথিত দুগ্ধ 
প্রথম প্রথম বাবস্থেয়। চব্বিশ ঘণ্টায় অন্ততঃ /১ সের /১।০ পোয়া দুগ্ধ ছুই হইতে চারি ঘণ্ট! 
অন্তর যথাপরিমাণে সেবন প্রয়োজন। যে পর্যন্ত না পাকাশয়-প্রদাহের লক্ষণ সকল উপশমিত 
হয়, সে পর্যস্ত পূর্বোক্ত প্রকার হুপ্ধের উপর নির্ভর কর! কর্তব্য। যদি দুগ্ধ একান্ত অসহ্‌ হয়, 
তাহা! হইলে তৎপরিবর্থে মাংসের ঘুষ, ব্যবস্থেয়। পিপাস! নিবারণার্থ শীতল জল বা কার্বনেটেড্‌ 
জল অল্প পরিমাণে মধো মধ্যে পান করিতে দিবে । জবর, পিপাসা! ও বিবমিষ! তিরোহিত হইলে 
ক্রমশঃ অন্ন পরিমাণে লঘুপাক কঠিন দ্রব্য ব্যবস্থা। করা যায়। অর্ধস্ফ। টিভ কুকুটাণ্ড (দৃঢ় না হয়), 
সুজির টি, বাসি পাউরুটির টোস্ট, সজির মও» পানিফলের মণ্ড এ অবস্থায় উদরে সহা হইবার 
সম্ভাবনা । এই সকল দ্রব্য অল্প পরিমাণে বরং ঘন বন ব্যবন্থ্যে। ক্রমশঃ অন্ন, মংস্তের 
ঝোল, স্থুপ্ক ফল মূলাদি ব্যবস্থা করা যায়। কঠিন পদার্থ ব্যবস্থা করিলে যদি লক্ষণ দ্বার! 
রোগের পুনরাক্রমণের আভাদ পাওয়া যায়, তাহ! হইলে তৎক্ষণাৎ এ নকল বন্ধ করিয়া পুনরান্ম 
ছুগ্ধ ব্যবস্থা করিবে। এ রোগের চিকিৎসার্থ সামান্ঠ মাত্র ওবধদ্রব্যের প্রয়োজন হয়। ক্রনিক্‌ 
গ্যান্্রীইটিসে পাকরসের স্বল্পতা হয়, এবং এই স্বপ্নতা পরিপূরণার্থ পেপ্পিন্‌ ও হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ 
উপযোগী । প্রতিবার আহারের পর ৫ গ্রেণ মাত্রায় পেপ্সিন্‌ ব্যবস্থা করা যার । আহারের অদ্ধ 
বা! এক ঘণ্টা পর ৫--১* বিন্দু মাত্রায় লবণ-দ্রাবক ব্যবহারের উপযুক্ত, সময়। যদি বুকজাল! 
বা অক্্লোদগার দ্বারা পাকাশয়ের অশ্নত। প্রকাশ পায়, তাহ! হইলে প্রতিবার ছুগ্ধপানের বা আহা- 
রের অনতিপুর্ক্রে করেক গ্রেণ্‌ মাত্রায় বাইকার্বনেটু অব্‌ সোডিয়াম্‌ প্রয়োজ্য। যদ্দি পাকাশয়- 
গ্রদেশ চাপিলে নাতিশয় বদন! অনুভূত হয়, আহারান্তে বেদনা ও বিবমিষা বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে ২*__-৩* গ্রেণ মাত্রায় সাব্কার্বনেট, অব. বিস্মাথ, বাইকার্বনেট অব. সোডিয়াম্‌ 
সহযোগে ব্যবস্থেয় । নিম্নলিখিত মি উপকারক ;--%ি বিস্মাখ্‌ঃ সাব্নাইটেট্‌ঃ £ », ম্যাগ্ঃ পণ্ডারো'সা 
পাট %, মোডও বাইকার্বনেট্ঃ ৫৮ , মিউসিল্ঃ ট্রাগাকান্থও তা, ফ্যাকোঃ মেস্ও পিপ্হ ও৭, 3 
একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে ; দিবসে তিন বার, আহারের অর্ধ ঘণ্টা পূর্ববে সেবনীয়। যদি পাকাশয়- 
প্রদেশে অত্যন্ত যন্ত্রণ৷ ও বিবমিষা্দি বর্তমান থাকে; তাহা হইলে অল্প মাত্রায় হাইড্রোসিয়্যানিক্‌ 
যাসিড৬ কোকেয়িন্, কোডিয়া, মর্ষিয়া, ব| হাইয়োসায়েমাস্‌ প্রয়োজ্য । নিমলিখিত ব্যবস্থা বিশেষ 
ফল প্র ১9 বিস্মাঁথ 8 কাব্‌? ৪৮ য£ ফ্যাসিড্ং হাইডোসিয়্যান্ঃ ডিল্‌ঃ "ম, লাইকর্‌ ওপিয়াই সেডেটিভ্ঃ 
£)৮, মিউসিল্ঃ ট্রাগাকান্থও ৪8, ফ্যাকোঃ মেম্থঃ পিপ্ঃ 9৫. হা; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; 
যন্ত্রণা উপস্থিত হইলে, অথবা, আহারের অর্ধ ঘণ্টা! পুর্ববে সেবনীয়। এতত্তিন্ন, রোগ প্রবল হইলে, 
পাকাশয়প্রদেশে প্রতুাগ্রতা সাধন আবশ্তক হয়। কোষ্ট-কাঠিন্ত নিবারণার্থ অন্ন মাত্রায় শর্করা 
সহযোগে ক্যালোমেল, প্রতি দ্বিতীয় দিব বৈকালে ব্যবস্থা করিয়া পরদিন প্রাতে দিড্লিজ, পাঁউভার্‌ 
বিধান করিবে। যদি পাকাশয়ে অত্যন্ত আশ্মান বর্তমান থাকে, তাহা হইলে ৩০ গ্রেণ মাত্রায় 
কাষ্ঠাঙ্গার প্রয়োগ করিলে বাম্প শোষণ করিয়! উপকার করে। এ ভিন্ন, আহারদ্রব্ের পরিমাণ 
হাঁস করিয়া পেপ্সিন্‌ ও লবণ-দ্রাবকের পরিমাণ বৃদ্ধি করিলে পাকাশয়ের উৎসেচন-গ্রিক্! দমিত 
হয়। অপর, পাকস্থলীর আখ্ান নিখারণার্থ বিবিধ পচননিবারক ওষধ উপযোগী; কিস্ত ইহাদের 


পাকাশয়ের পুরাতন সদ্দি। ৪৮৯ 


যোগ প্রায় প্রয়োজন স্বর না, ন্যাফ্থ্যালিন্‌ ৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে এই আখ্মান সহজে 

ণমিত হয়। এতদর্থে স্তালিসিলিক্‌ ফ্যাসিভ, বা মাঁলফাইটস্‌ বিশেষ ফলপ্রদ ; কিন্তু ইহাদের দ্বারা! 
পাকাশয়ের উগ্রতা জন্সিবার সম্ভাবনা । পাকাশয়ে উৎসেচন-ক্রিয়া দমন বা নিবারণার্থ ক্রিয়োজোট, বা 
থাইমল্‌ বিশেষ উপযোগী; ইহাদিগকে নিশ্নলিখিতরূপে প্রয়োগ করা যায় ; ক্রিয়োজোট, বটিকা,_ 
 ক্রিয়োজাট্‌ঃ 13৪ পালৃভও রিয়াই ৫". 1৪৪, পাল্ভও কগলাধী গা" 18৪, পাল্ভও সেপোনিস ৫৮৪৪ ; 
একত্র মিশ্রিত করিয়। বটিক প্রস্থত করিবে; দিবসে ছই তিন বার, আহারাস্তে বিধেয়। থাইমল, 
ধটিক,_1% খাইমল. £. 1, পাল্ভঃ সেপোনিস্‌ ৪৮. 1, ম্পিঃ ভাইনাই রেক্‌টিঃ এ. ৪.) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া বাটকা গ্রস্তত করিবে; দিবসে ছুই তিন বাঁর, আহারের অনতিপরে প্রয়োজা। অন্ত্ 
আখ্মানগ্রস্ত হইলে তন্নিবারণার্থ ২২৫ গ্রেণ মাত্রায় শ্তালল. দুই হইতে চারি ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োগ উপযোগী ৷ মুখের ছুর্মন্ধ নিবারণার্থ দত্ত, জিহ্বা ও মুখাত্যন্তর কার্বলিক্‌ দ্রববা টিংচার্‌ 
অব্‌ মারের দ্রব দ্বারা উত্তমক্নপে ধৌত করিবে । পাঁকাশয় প্রদেশ সঞ্চাপে বেদনা এককালে তিরোহিত 
হইলে পর তিক্ত বলকাঁরক ওুঁধধ, যথা,__টিংচার অব. নাক্স'ভমিকাঁ ও জেন্পিয়্যানের ফান্ট অল্প 
মাত্রায় ব্যবস্থা কর! ষায়। ন্্ররত্তাবস্থার চিকিৎদার্থ মন্থগ্র লৌহঘটিত উষধ 'প্রয়োজ্য। পাকাশয় 
সম্বদ্ধীক্ন লক্ষণ সকলের শমতা! হইলে কোঠ্ঠকাঠিগ্ত নিরাঁরণার্থ অল্পমাত্রায় মুদদবর ও রেউচিনি, অথব। 
নিয়লিখিত বটিকা উপযোগী ১ র্যান্দোইন্‌ & গ্রেণও ছ্িক্নাইন্‌ ইন গ্রেণড এবং এক্ষ্রাক্ট অব 
বেলাডোনা ১ গ্রেণ,$ একত্র মিশ্রিত করিয়া! পইবে। এতঙিগ্ন, বিবিধ স্বাস্থ্যবিজ্ঞান সম্বন্ধীয় নিয়মের 
প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। বিমুক্ত বারুতে মুছু ব্যাগাম আবস্তক। কোন প্রকার মানুসিক উদ্বেগ ও রাত্রি- 
জাগরণ নিষিদ্ধ। প্রতাহ শীতল স্পঞ্জিঙ্গ ছ্ার৷ চর্ঘের ক্রিয়া উন্নত করিবে । রোগ ছ্র্দম হইলে 
পাকাশয্মমধ্যে রবরের নলী প্রবি করিয়! পাকাশয় ধৌত করিবে। প্রথম প্রথম প্রত্যহ গ্রাতে 
আহারের এক ঘণ্টা পুর্বে পাকাঁশয় ধৌত করিবে ) পরে, প্রতি দ্বিতীয় দিবসে, ও অন্তর আরও 
বিলম্বে এই প্রক্রিয়া! অবলম্বনীয়। 

ক্রনিক্‌ গ্যাষ্টি,ক্‌ ক্যার্টার্‌ রোগে টার্নাইটেট, অব বিস্মাথ, ও নাইটে অব. সিল্ভার্‌ বিশেষ ফল- 
প্র । অধ্যাপক নিমেয়ার্‌ ইহাদের বিশেষ প্রশংসা করেন । ডাং মিলেট, নিশ্ললিখিত ব্যবস্থা দেন,__ 
চ আর্জেন্টও নাইটে ৮. ৬, বিন্মাথও সাব্নাইট্টেও ৮ ৯১ এক্ষ্রাঃ হাইয়োসার়েম্ও ৮ আও 
একত্র মিশিত করিয়! চল্লিশটি বকা প্রস্তুত করিবে ; এক এক বাটিক! প্রাতে ও বৈকালে বিধেয় । 

কোন কোন স্থলে লঘুপাক পথ্য পাকাশয়ে জীর্ণ হয় না, কিন্তু অপেক্ষাকৃত গুরুপাক মসলা- 
সংযুক্ত আহার সহজেই পরিপাক পাইয়া থাকে । পাঁকাশয়ের শ্লৈম্মিক বিল্লির এই ছূর্বলাবস্থায় 
ঢ ইপেকাকুয়ান! প্রা, ৪৪__1, পাল্ভ রিরাই ৪. 21৮, একত্র মিশ্রিত করিয়া বউকাকারে আহা- 
রের পূর্বে প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছেন 

পুরাতন গ্যাষ্টি.ক্‌ ক্যাটার্‌ রোগের চিকিৎসার্থ উপযোগী কতকগুলি ব্যবস্থা নিয়ে সন্নিবেশিত হইল ;-_- 

ক্ষার ও তিক্ত আগ্নেয় ;--% সোঁডিঃ বাইকার্ব$ £. সঘ ? ন্পিঃ য়্যামন্ ফ্যারমাটও 15) ইন্ফ্ঃ 
ছেন্শিয়েন্ত কোই ৪৭. ₹ 7 একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারের পাঁচ মিনিট, পূর্বে দিবসে তিন বার। 
অথবা, পাকাশয়ের অবসাঁদক ওঁষধ সহযোগে, যথা-_1 সোডিঃ বাইকার্বঃ পা. ৯৮) ফ্যাগিডও 
হাইডোোসিয়্যান্ড ডিল্‌ঃ £12 7 ইন্ফও জেন্শিয়েনঃ কোঃ ৪৫, ই; একত্র মিশ্রিত করিয়া, আহারের 
পচ মিনিট, পূর্বে দিবসে তিন বার। অথবা, মৃছ বিরেচক সহযোগে, যথা, সোডও বাইকার্বঃ 
হত»: 5 টিং সেনী কোঃ 11 5 স্পিঃ য্যামন্ঃ ফ্যারমাটও গস) ইন্ফও$ জেন্শিয়েন্ঃ কোঃ থণ. ₹ 3 
একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারের পাঁচ মিনিট পূর্বে দিবসে তিন বার। অথবা, সার্বাঙ্গিক বল- 
কারক ওঁবধ সহযোগে, যথা__ সোডিঃ বাইকার্বও রা" জম ) টিং নিউসিস্‌ ভম্ঃ গ/৮ ; স্পিঃ ক্যামন্ঃ 
ফ্যারমাট ও 71) ফ্যাকোঃ ০৭, 3) একত মিশ্রিত করিয়া আহারের পাঁচ নিমিট, পুর্বে দিবসে তিন 

৬২ 
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বার। বা, ঘি য়্যামন্ঃ কার্ব ৪৮, 1ঘ ) টিং নিউসিস্‌ ভম্ত 11%) ম্পিঃ ক্লোরোকর্ম্ঃ ৮) ইন্ফঃ 
কোয়াঁসী %1. ঠ$ একত্র মিশ্রিত করিবে) আহারের পাঁচ মিনিট, পুর্বে দিবসে তিন বার বিধেয়। 

অন্ন ও তিক্ত আগ্নেয়; আহারের পর দিবসে তিন বার বিধেয় )--% ফ্যাসিড্ত নাইটি.কৃঃ ডিল্‌ঃ 
গধ) টিংক্যালাধী 1:5৫) য্যাকোঃ 1. 81) একত্র মিশ্রিত করিবে। অথবা, টি ফাসি 
ফম্কও ভিল্‌ঃ 7৮ 7 টিং কোয়াপী 95557 সিরাপও অর্যান্শ, 13) ফ্যাকোঃ ০৫, ভা মিশ্রিত 
করিবে। অথবা, চ% এক্স্াঃ সিক্কোনী পিকুরিঃ গু ) য্যাসিডও নাই)ি,ক্‌হ ভিল্‌ঃ 11১; টিং অর্যান্শঃ 
গয 5 য্যাকোঃ ক্লোরোফম্ি 5৭. হা) একত্র গিশিত করিয়া লইবে। অথবা, 7 লাইকর্‌ 
টরিক্নাইন্ঃ হাইডোক্রোর্ 71২ ; য্যাসিভও নাইট্রো-হাইডো-ক্লোর্ঃ ডিলৃঃ গত ) টিং অর্যান্শ, 113) 
য্যাকোঃ ক্লোরোফম্ঠ নর. ক; একত্র মিশিত করিয়া লইবে। 

পাকাশয়ের অশ্নাশক ওষধ )-% সোড্‌ঃ কার্বও এক্সিক্যাট 3 ৮. 1৮১ ম্যাগ্নেন্ঃ পণ্ডারোস্ঃ 
€৮- ২) বিন্বাথও সাঁব্নাইট্রেট ও ৫৮ ৬৯ ) ফ্যামন্ঠ কার্বঃ 2৮:18) ওলিঃ মেস্থৃও পিপঃ 1.8 ) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া লইবে; ছুই আউন্ন. জলের সহিত আহারের তিন ঘন্টা পর, বা আহারের পর যখন 
হউক উদরাখ্মান ও অস্প-রোগ প্রকাশ পাইলে সেবনীয় । অথবা, ডি মাগ্নেস্‌্ঃ পণ্ডারোস্ ঘা ঘ ও 
সোড্ঃ বাইকার্কঃ ৮ % ; পটাশও বাইকার্ব ৪ ৫৮, ২০ ) য্যামন্ই কার্বঃ %৮ 1 রিয়াই রেডিক্সও পা, 
£৮) ইপিকাক্‌ঃ রেডিক্স$ ৮, ৪ও 9 ফ্যাকোঃ মেস্থঃ পিপ্ ক) 'একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারের তিন 
ঘণ্টা পর বিধেয়। 

পাকাশয়ের সংক্রমাঁপহ ওষধ ) ফ্যাদিডঃ কার্বপিক্ত ৪৮85 গ্রাইসিরাইজ্ঃ মেডিসিদ্‌ ৪15 
রযাল্থী রেডিপিন্‌ "13 একত্র মিশ্রিত করির! বকা প্রস্তুত করিবে; প্রাতে ও বৈকালে আহারের 
তিন ঘণ্টা পর বিধেয় । অথবা, 2 সোডও সাল্ফাইট ও ৫৮ ১৮? পিরাপ, অ্যঃন্শ্‌ং 1358 ) য্যাকোঃ 
21. ই) একত্র মিশিত করিয়া আহারাস্তে বিধেয় । অথবা, চ সোডঃ সাল্‌্ফোকার্বল্ঃ ৮৮ 5 টিং 
অব্যান্শ্‌ঃ %য $ য্যাকোঃ ₹1) একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োজনানুারে আহারের প্র বিধেয়। 

পাঁকাশরের অবসাঁদক বধ ১ বিশ্মাথও সাব্নাইট্টেও £৮ »* ; পাল্ভ ট্রাগাকান্থঃ কোঃ 
ঠা ৬117 প্পিঃ ক্লোরোফম্ঠ গু) ম্যাকোঃ ৪1. হা; একত্র মিশ্রিত করিয়া! আহারের তিন ঘণ্ট1 পর 
দিবসে তিন বার। অথবা,  বিস্মাথ ও সাব্নাইট্টেও ৮, ষ, ফ্যাদিডও হাইডোোপিয়্যান্ঃ ডিল্‌ঃ 111) 
ইন্ফ্ঃ জেন্শিয়েন্ঃ কোঃ ৪৭. হা; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; দিবসে তিন বার আহারের অনতি 
পরে বিধেয়। 





পুযোৎপাদক পাকাশয়পরদাহ । 
সাপিউরেটিভ, গ্যাষ্রাইটিস্‌। 
নির্বাচন 1-_-পাঁকাশয়ের প্লৈম্মিক-বিশ্লি-নিয়স্থ কোধীয় তস্তর ( সেলিউলার্‌ টিঙ্গ) পৃযোৎ- 
পাঁদক প্রদাহ । কখন কখন পাকস্থলীর অন্তান্ত আবরণও আক্রান্ত হয়। 
কারণ ।_-এ রোগের প্রক্কত কারণ জান! যাঁয় নাই। এই পীড়া স্ত্রী অপেক্ষা! পুরুষকে, এবং 
যুব! বা বৃন্ধ অপেক্ষা মধ্যবয়স্ক বাক্তিকে অধিক আক্রমণ করে। 
নিদাঁনতত্্ ।- _পাকাশয়ের স্থানে স্থানে সীমাবদ্ধ এক বা একাধিক ক্ষোটকবদপে পৃযোৎ- 
পত্তি হইতে পারে ; অথবা, বিস্তৃত স্থান ব্যাপিয় পৃঘ জন্মিতে পারে। পাকাশয়ের স্ফোটকে প্রথমে 
শ্লৈশ্মিক বিল্লি-নিয়স্থ তন্ততে পুষ সংগৃহীত হয়, পরে ইহা! কখন কখন পৈশিক স্তর সকল মধ্যে ও 
নৈহিক বিল্লি-নি়স্থ (সাব্সিরাস্‌) তন্ততে প্রবিষ্ট হয়, কিংবা শ্লৈম্বিক ও ন্নৈহিক স্তর ভেদ 
করিয়া পাকাশয়মধ্যে বা অস্ত্রাবরণীয়-গহ্বরমধো মুক্ত হয়। কখন কখন ক্ফোটক শ্নৈস্মিক-বিল্লি- 
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নিয়স্থ তন্ততে মাবদ্ধ থাঁকে। কচিৎ স্ফোটক বিদীর্ঘ হইয়া ক্ষত শুদ্ধ হইয়া যায়। ব্যাপ্ত পৃযোৎ- 
পাদক পাকাশয় প্রদাহ রোগে পুযু সাব্মিউকোনা আবয়ণে নির্শিত হয়, পরে পেশী-মধ্য-সংযোজক- 
তত্ব, সাঁব্সিরাস্‌ বিধান, শ্লৈপ্মিক ঝিল্লি ও সিরাস্‌ আবরণে ব্যাপ্ত হয়। কখন কখন এই উভত়্ 
প্রকার পৃযঘুক্ত প্রদাহ একসঙ্গে বর্তমান থাকে। পাকাশয়ের আক্রান্ত অংশ স্ফীত, পুযসংগ্রহযুক্ত 
স্থানের উপরিস্থিত ধ্লৈশ্মিক ঝিলি শোথবুক্ত ও স্পঞ্ব, অথবা ছিদরীভৃত বা ক্ষততগ্রস্ত। কখন 
কখন পাকাশয়ের শির সকলের থান্বাস্‌ নির্মিত হয়, ও উহার কতকাংশ নিযুক্ত হইয়া সক ও 
ণীস্ফুমে ক্ষোটক উৎপাদন করিতে পাঁরে। অথুবীক্ষণ-যন্ধ দ্বারা পৃ পরীক্ষা করিলে, উহাতে 
ট্রেপ্টো-বল্সাই ও অন্ান্ত জীবাণু (ব্যাক্টিরিয়! ) পাওয়া যায়। 

লক্ষণ ।-_-ইহ! ছই প্রকারে প্রকাশ পাইতে পারে ;--তরুণ ও পুরাতন । এই উভয় প্রকারের 
লক্ষণ সকল প্রায় একরূপ, কেবল ইহাদের স্থায়িত্ব সম্বন্ধে বিভিন্নত। লক্ষিত হয়। রোগা- 
রস্তে সাধারণতঃ শীতবোধ ও কম্প প্রকাশ পায়, এবং মধ মধ্যে অনিয়মিতরূপে শীতবোধ পুনঃ 
প্রকাশ পাইতে পারে; অনন্তর জর হয়; নাড়ী দ্রুতগামী, নিপীড্য; দেহের উত্তাপ অত্যন্ত 
অধিক) প্রস্রাব অল্প পরিষাণ ); সাতিশয় পিপাসা, শিরঃগীড়া ও ক্ষুধা-রাহিত্য উপস্থিত হয়। 
অধিকাংশ স্থলে সাঁতিশয় বিবমিধা, বমন, পাকাশয় প্রদেশে যন্ত্রণা ও চাপিলে বেদনা আদি বর্তমান 
থাঁকে। বাস্ত পদার্থে সাধারণতঃ শর, পাকরস বা পিত্ত, এবং কখন কখন পৃষ পাওয়! যায় 
ষদি স্ফোটক পাকস্থলীমধো মুক্ত হয়, তাহা হইলে অধিক পরিমাণে পৃয-বমন হয়। .যদি অন্্রাব্রণীয়- 
গহ্বরমধ্যে স্ফোটক মুক্ত হয়, তাহা হইলে “ণক্‌” এর লক্ষণ প্রকাশ পায়, এবং রোগী কিছু কাল 
জীবিত থাকিলে তগণ অন্বাবরণীর-বিল্লি-প্রনাৎ (পেরিটোনাইটিন্‌) উপস্থিত হয়। কখন কখন 
পাগ্ুরোগ ( জণ্ডিস্‌) বর্ঘমান থাকে । উদরাঁময় বা কোঠ্ঠকাঠিগ্ত লঞ্ষিত হইতে পারে । ক্রমশঃ সাঁতি- 
শয় দৌর্বল্য ও কোল্যা উপস্থিত হয়, এবং সাধারণতঃ প্রলাপ ও কোমার পর রোগীর মৃত্যু হয়? 

রোঁগনির্ণয় 1_১পূর্বোক্ত [লক্ষণ সকলের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে এ রোগ অঙ্গমান কর! যাইতে 
পারে) কিন্ত জীবিভাবস্থায় নিশ্চিতরূপে রোগ-নির্ণয় জুকঠিন। 

ভাবিফল |- -অশুভকর ; অধিকাংশ স্থলে সপ্তাহমধ্যে রোগীর মৃত্যু হয়। 

চিকিতসা ।-_এ রোগের লক্গণানগারে চিকিৎসা অবলশ্বনীয়। বেদনা ও বমন নিবারণার্থ 
হাইপোঁডাগরিক্রূগে মর্ফাইন্, পাকাশয়ের বিশাম প্রদানার্থ সরলান্্মধ্যে পথা-বিধান, রোগীর বল 
সংরক্ষণার্থ যথেষ্ট পরিমাণে উত্তেজক ওউষ্ধ বাবস্থ্য়ে। কেহ কেহ পাখাশয় প্রদেশে বরফ প্রয়োগ, 
ও খণ্ড খণ্ড বরফ উদরগ্থ করণের বিশেষ প্রণংনা করেন। 





পাকাশয়-প্রসার। 
ডাইলেটেশন্‌ অব্‌ দি ষ্টমাক্। 
পাঁকাশয়ের প্রনার ছুই প্রকার ;- তকুণ ও পুরাতন । তরুণ প্রসার কদাচিৎ দৃষ্ট হয় 
নিয্ললিখিত লক্ষণাঁদি দ্বারা এ রোগ নির্ণর করা যায় )--১, অনিয়মিতরূপে উদর সত্তর ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
গায়,_বাম হাইপোকণ্ডিয়াম্‌ প্রদেশ পূর্ণ, ও দগ্গিণ অপেক্ষাকৃত নীচু হয়। ২, বাম হাইপোকগ্ি,য়াম্‌ 
হইতে নাভি অভিমুখে একটি তিষ্যক্‌ রেখা দৃষ্ট হয়, ইহা শ্বাসগ্রহণ-কালীন নামিয়া আইসে। 
৩, উদরের নিয় প্রদেশে ফ্র্যাক্ড্যুয়েশন্‌ বর্তমান থাকে | ৪, উদরের নিয় প্রদেশে হাত দারা নাড়াচাড়া 
করিলে *ম্প্যাশিগ্গ৮ লক্ষিত হয়। ৫, রোগী চিত্‌ হইয়! শুইয়! থাকিলে স্ফীত প্রদেশে প্রতিঘাতে 
আখ্মানিক শব । | 


৪৯২ ভিষক্-স্হৃৎ 


চিকিৎসা 1-ইমাক্‌ পাম্প, দার! স্বীত পাকাশয় শুন্ত করিবে, এবং পুষ্টিকারক পিচ্কারী 
দ্বার! রোগীর জীবন রক্ষা করিবে। 

পুরাতন প্রসার ।-_পাকাশয় হইতে পরিপৰ্‌ তুক্তদ্রব্য কোন কারণ বশতঃ ডিয়োডিনামে 
প্রবেশ রুদ্ধ বা নিবারিত হইলে পুরাতন প্রসার উৎপন্ন হয়। সাধারণতঃ নিম্ললিখিত কারণে এ 
রোগ জন্মে ১১) ক্যাম্পারাদি-জনিত পাঁকাশয়ের পাইলোরিক্‌ রন্ধের অবরোধ) (২) ফাই- 
ব্রয়িড্‌ সুলতা বা শ্ৈগ্মিক বিল্লির স্থলতা প্রযুক্ত বন্ধের সন্কেষচ ও অবরোধ) (৩) পাইলোরিক্‌ 
গ্রাদেশে সামান্ট ক্ষতজনিত ক্ষত-চিহ্র (সিক্যাটি,ক্স১) হইয়া রহ্থেওর অবরোধ ) (৪) অর্ধ,দের চাপ 
বশতঃ রন্ধ, অবরোধ; (৫) সংঘমন (ফ্যাড্হিশন্) বশতঃ পাকাশয় স্থানচ্যুত হইয়াও পাইলোরিক্‌ 
রন্ধ, নিয়ে আকৃষ্ট হইয়! পাঁকাশয়ের প্রসার) (৩) স্প্যাঙ্কনিক্‌ স্নায়ুর বিকার-জনিত পাকাশয়ের 
পেশীয় আবরণের পক্ষাঘাত, অথবা পাঁকাশয়ের পুরাতন প্রদাহ হয়। 

লক্ষণ ।-___ইহার লক্ষণ সকল ক্রমশঃ প্রকাঁশ পায়। রোগ প্রকাশের পুর্ব্রে সচরাচর দীর্ঘস্থায়ী 
অজীর্ণ, অ্নোদগীরণ ও বমনের ইতিহাস পাওয়া যায়। পাঁকাশয়ের ক্ষতে যেরূপ আহারের পরক্ষণেই 
বমন হয়, এ রোগে ব্মন সেরূপ নহে ) ইহাতে বহুক্ষণ অন্তর, সচবাচর ঝাত্রে ও পরাতে বমন উপস্থিত 
হয়, কখন কখন রক্ত বমন হয় । সহজে ও বিন! ক্লেশে বমন হয়, এবং বান্ত দ্রব্য গাঁ রক্ত-কৃষ্ণবর্ণ 
ও সাতিশয় অস্ত্র গুণবিশিষ্ট ; রাখিয়া দ্রিলে উপরে মল জমে, ও ঘন পিঙ্গলবর্ণ পদার্থ অধস্থ হয়। এই 
অধঃপতিত পদার্থ অগুবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে, সা্সিনী ও টর্যুলি, ভুক্ত পদার্থ এবং শ্লে্সার 
সহিত মিশ্রিত দেখা যাঁয়। উদর প্রদেশ অনিয়মিতরূপে প্রসারিত হয় ; প্রতিঘাতে বিস্তৃত স্থান ব্যাপিত 
আখ্ানিক শব্ধ পাওয়। যায় ) উদর প্রদেশের বাম দিকে স্টীত ও পুর্ণ বোধ হয়, এবং পাঁকাশয়ের কৃমি- 
গতি বাহ হইতে স্পষ্ট লক্ষিত হয়। কোষ্ঠকাঠিন্য উপস্থিত হয় ॥ প্রপ্াব গাঢ়, ও উহাতে প্রচুর পরিমাণে 
লিখেটুস্‌ অধংস্থ হয়। ক্রমশঃ রৌগী পোষণাভাবে শীর্ণ হইতে থাকে ) এবং পদদয় স্ফীত হইবার পর 
দৌর্ববল্য বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 

চিকিৎসা ।__চারিটি উদ্দেশ্তে এ রোগের চিকিৎসা করা যায়,_-১, ভুক্তদ্রবোর বিশ্লেষণণীল 
অবশিষ্টাংশ দূরীকরণ ও পাকাঁশয় পরিষ্কত করণ। ২, পচননিবাঁরক ওঁধপ ও উপযুক্ত পণ্যাদি দ্বারা 
পচনকারী উৎসেচন-ক্রিয়। নিবারণ। ৩, পাকাঁশয়ের ক্ষীণ পৈশিক প্রাচীরে বলাঁধান, পাঁকাশয়ে 
পরিপাক-ক্রিয়া উন্নত করণ, এবং প্রয়োজন হইলে অন্ত উপায়ে পুষ্টিবিধান। ৪, কোষ্ঠকাঠিন্য দূরীকরণ। 
পথ্য সম্বন্ধে বিশেব নিয়মবদ্ধ করিবে ) দিবা! রাত্রে ছুই বার মাত্র আহার অনুমোদিত হইয়াছে । শ্বেতসার 
বা শর্কর! এককালে নিষিদ্ধ। পুষ্টি-উপবোগী মাংস, মত্ত মাদি ব্যবস্থেয় £ জলীয় দ্রব্য যত কম দেওয়া 
হয় ততই ভাল। পাঁকাশয়মধ্যে নল প্রবিষ্ট করিয়া বারংবার পাকাশয় ধৌত করিবে, ও পুষ্টিকর 
পধ্যের পিচ্কারী প্রয়োগ করিবে। অস্ত্র পরিষ্কার করণার্থ এরও তৈল বা পিচ্কারী ব্যবস্থা করা যাঁয়। 
অত্যন্ত যন্ত্রণা ও বেদন! থাকিলে তদ্দমনার্থ_% লাইকর্‌ঃ মর্চঃ হাইডরোক্োর্ঃ গা») ফ্যাকোঃ 
ক্যাম্পর্ঃ «1. হাঁ, একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োজন 'অঞ্লুসারে ধিধেয় ) কিন্বা মিয়ার হাইপোডা- 
পিক পিচ্কারী, অথবা ক্োর্যাল্‌ ও বোমাইডের মিশর প্রয়োজ্য। অত্যন্ত বমন বর্তমান থাকিলে, 
বিস্মাধ্ঃ সাব্নাইটেটঃ ৮ ২ )য়্যাসিড্ঃ হাইড্োসিয়্যান্ত ডিল্ঃ1011) টিং কার্ডেমম্ঃ কোঃ ঠ1) ফ্্যাকোঃ 
ক্লোরোফম্? ৪৫. ক; একত্র মিশিত করিয়া! তিন ঘণ্টা অন্তর প্রপ্নোজা। অথবা, সোড্ঃ বাইকার্বঃ 
&) ৬৬ ও স্পিঃ য়্যামন্ঃ য্যারম্ত 15 ) যাকোঃ ক্লোরোফম্ঠ ৮]. হা একত্র মিশ্রিত করিয়া এক বা 
ছুই ঘণ্টা অস্তর বিধেয়॥ অস্ত আদি নিবারণার্থ বিদ্মাথ্‌, সোডা, ম্যাগ্নিপিয়া, ঝা! ক্রিয়োজোটু মিশ্র 
কিংবা কালিক্‌ ফ্ল্যাসিড্‌ ২ গ্রে, মাত্রায়, অথবা হাইপোঁফল্ষাইট অব্‌ সোড| বিধেয়। পরিপাঁক-শক্তি 
উন্নত করণার্থ ও পাকাশয়ের পেশীর বলাধানার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;--% লাইকর্‌ঃ ষ্টি.কনাইঃ 
গম, ফ্যাসিডও হাইড্রোক্লোর্ঃ ডিল্‌ঃ1য, ইম্ফও ক্যালাম্বী 2) একত্র মিশ্রিত করিবে ) দিবসে তিন বার, 


পাকাশয়ের ক্ষাত। 8৯৩ 


আহারের এক ঘণ্টা পরঃসেবনীয়। যদি বুকজালা বা অস্্োদগা'র বর্তমান থাকে, তাহা হইলে পুর্বোক্ত 
ব্যবস্থায় হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিডের পরিবর্তে পনর বা বিশ গ্রেণ্‌ বাইকার্বনেট, অব্‌ সোডিয়াম্‌ মিশ্রিত 
করিয়া আহারের এক ঘণ্টা পুর্বে বিধেয় ॥ অথবা, 2 টিং নিউপিস্‌ ভমিঃ %৮) সোড্ঃ বাইকার্বঃ 
ঘা” অঃ ম্পিঃ য্যামন্ঃ য্যারম্যাট্‌ত গং) ইন্ফ্ঃ জেন্পিয়েন্‌ কোঃ ৭0, 2১ একত্র মিশ্রিত করিয়া 
দিবসে তিন বার আহারের পাচ মিনিট, পূর্বে বিধেয়। - 


পিস 


পাকাশয়ের ক্ষত ॥ 
গ্যাষ্টিক আলসার্‌। 

শির্ববাচন 1-_পাকাশয়ে বেদনা, পাকাশয়প্রদেশ চাপিলে বেদনা, পরিপাক-বিকার, বমন» 
সচরাচর রক্ত-বমন, শীর্ণতা আদ লক্ষণ সংযুক্ত পাঁকাশয়ের প্রাচীরের শ্লৈম্মিক ঝিশ্লির এক বা একা- 
ধিক ক্ষত। 

কারণ ।-_-সাধারণতঃ কুড়ি হইতে ত্রিশ বৎসর বয়স্ক নীরক্তাবস্থা গ্রস্ত স্ত্রীলোকের এই ব্যাধি 
দ্বারা আক্রান্ত হইয়! থাকে ।” ভির্কাউ বিবেচনা! করেন যে, পাকাঁশয়ের পোষক ধমনীর বল হ্বাস হইলে; 
তাহাতে এপ্বোলাস বা থাই নির্মিত হইয়া অবরুদ্ধ অংশে ক্ষত উৎপাদন করে। 

এ রোগের প্ররুত্ত কারণ নিরূপিত হয় নাই। বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ অনুমান করেন ষে, পাকরসের 
দাহক-ক্রিয়। বশতঃ পাকাশয়ের ক্ষত উৎপন্ন হয়খ ছুইটি কারণে পাকাশয়ের উপর পাকরস দাহক 
ক্রিয় প্রকাশ করে,-৫১) পাকরস অত্যধিক অগ্রগুণবিশিষ্ট হইলে, অথবা! (২) পাকাশয়ের প্রাচীরের 
ক্ষারত্ব সাতিশয় হাস হইলে । স্বস্থাবস্থায় পাকরসের ক্রিয়! দ্বারা পাকাশয় জীর্ণ হয় না; তাহার কারণ 
এই যে, পাকাঁশয়-বিধানে সঞ্চালিত সুস্থ ক্ষারগুণধিশিষ্ট রক্ত দ্বারা অশ্রসের ক্রিয়৷ দমিত হয়।" যদি 
পাঁকাশয়ের কোন স্থলে এই রক্ত-সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে, সেই স্থল পাকরসের ক্রিয়! দ্বারা জীর্ণ 
হয় ও ক্ষত উৎপাদিত হয়। পাঁকাশয়ের ধমনীর থাম্বোসিস্‌, এম্বোলাই এবং শ্লৈম্সিক বিল্লির পুরাতন 
রক্তাধিক্য (হাইপারেমিরা ) এই রক্ত-সধালন-বৈলক্ষণ্যের কারণ । 

পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীজাতির এ রোগ অধিক হয়) বলিষ্ঠ অপেক্ষা ছূর্বল ও শীর্ণ ব্যক্তি এতন্বার! 
অধিক আক্রান্ত হয়। 

নৈদানিক অবস্থা ।__সচরাচর ছুই প্রকার ক্ষত দৃষ্ট হয়,গভীর ভেদকারী বা বিদবারণ- 
কারী (পার্ফোরেটঙগ) ক্ষত, এবং ব্যাপ্ত (ডিফিউজ্ড্‌) ক্ষত। গভীর ভেদরকারী ক্ষত সচরাচর যুবতী 
স্্রীলোকদবিগকে আক্রমণ করে। ক্ষত গোল বা অগ্ডাকার, শ্লৈম্মিক ঝিল্পি ও পৈশিক বিধান মধ্যে 
ভেদ করিয়! যায়; ইহার ধার তীক্ষ, প্রাদাহিক স্থুলতাবিশিষ্ট নহে এবং বাটার আকার। এই ক্ষত 
দ্বারা পাকাশয়-প্রাচীর ভেদ হওন কালে রক্ত প্রণালী ছিন্ন হইয়া! রক্তত্রাব উৎপাদন করিতে পারে, 
অথব! সমগ্র প্রাচীর ভেদ হইয়! অন্ত্রাবরণীয় ( পেরিটোনিক্স্যাল্‌ ),গহ্বরমধ্যে যুক্ত হইতে পারে, ও তদ্দি- 
ধায় সাংঘাতিক পেরিটোনাইটিন্‌ উৎপন্ন হয়। ধরুৎ, প্যাংক্রিয়াস্‌ ও অন্তান্ত স্থানের সংযোৌজনশীল 
প্রাদাহিক ক্রিয়! বার! পাকাশয়ের ক্ষতস্থান সংশ্লিষ্ট হইলে, পাকাশয়ের দ্রব্যাদি অন্ত্রাবরণ-গহ্বরে প্রবিষ্ট 
হইতে পারে না, 'ও বিষম অন্ত্রাবরণ-প্রদাহের আশঙ্ক! দুর হয়। পাকাশয়ের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে এই 
ক্ষত প্রকাশ পাইয়৷ থাকে; অধিকন্ত পাঁকস্থলী-মধ্যাংশে, উভয় বক্রতার ( কার্ডেচার্‌ ) রেখায়, 
বিশেষতঃ বৃহত্তর বক্রুতা অপেক্ষা ক্ষুদ্ূতর বক্রতানন, এবং অনেক স্থলে পাকাশয়ের পশ্চাৎ প্রাচীরে 
ইহা :উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

দ্বিতীয় প্রকার ক্ষত অপেক্ষাকৃত অগভীর, ধার উন্নত, চতুঃসীমু! অনিয়মিত ও ক্ষতের গাত্র অসম। 
এই প্রকার ক্ষত সাধারণতঃ পাকাশয়ের দক্ষিণ অর্ে পাইলোরিক্‌ রঙ্ধ, সন্নিকটে প্রকাশ পায়। 


৪88 ভিষক্‌-সুহতু। 


লক্ষণ |-__পুর্বোন্ত ছুই প্রকার ক্ষতে লক্ষণাদদি সাধারণতঃ একরূপ হইলেও উহাদের মধে 

বিশেষ পার্থক্য দুষ্ট হয়। গভীর বিদারণ-ক্ষতাক্রান্ত রোগী যুবতী ও নীরক্তাবস্থা-€ এনীমিয়। )-গ্রস্ত 1 
রোগী রক্তাল্পতা গ্রস্ত হইলেও তৎসঙ্গে শীর্ণতা বা চর্দে বর্ণদ্রব্য-সঞ্চয় হয় না) বরং অধিকাংশ স্থলে রোনী 
স্থলকায়, চর্ম স্বচ্ছ লক্ষিত হয়। খতুর বৈলক্ষণ্য জন্মে ও রজোহল্লতা বা রজোলোপ হইয়া থাকে। 
অধিকাংশ স্থলে রোগিনী তরুণ বাতের বশবর্তী.। দ্বিতীয় প্রকার ক্ষত স্ত্রী পুরুষ উভগ় জাতিকে মধ্য- 
বয়সে আক্রমণ করে । রোগী শ্ীণ ও ক্যাক্হেক্শিয়া গ্রস্ত । 

পাকাশয়ে বেদনা, পাঁকাঁশয় প্রদেশ চাঁপিলে বেদনা, বমন, এবং রক্তবমন উভয় প্রকার ক্ষতের 
প্রধান লক্ষণ। 

বেদনা ।__প্রথম প্রকার ক্ষতের বেদনা সবিরাম; আহারাস্তে, কখন আহারের অব্যবহিত পরে, 
কখন বা আহারের অদ্ধ ঘণ্টা, এক ঘণ্টা, বা ততোহশধিক কাল পরে বেদন! উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ 
বেদন! সাতিশয় তীব্র, প্রতিবার আহারের পর, নির্দিষ্ট স্থানে বেদনা আক্রমণ করে, ও বেদনা সেই 
স্থানেই আবদ্ধ থাকে; কখন বা সেই স্থান হইতে বেদন! ভিন্ন ভিন্ন দিকে ব্যাপ্ত হয়। এই বেদনা- 
অবস্থায় পাঁকাশয়ের উপর চাপিলে যন্ত্রণা ও বেদনা বোধ হয়। বমন হইয়! গেলে বেদন! নিবারিত বা 
অনেক উপশমিত হয় 

এই রোগে বেদনার স্থান, সময় ও স্বভাব সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন স্কুলে বিলক্ষণ বিভিন্নতী দৃষ্ট হয়। কোন 
কোন স্থলে আহারের ক্গণপরে, ও অপর কোন কোন স্থলে আহারেয় সঙ্গে সঙ্গে বেদনা প্রকাশ পায় । 
সম্ভবতঃ ক্ষতের অবস্থ! বিশেষে, যথ1,__পাকাশয়ের কাঙিয়্যাক্‌ অন্তে ক্ষত হইলে, আহারের সঙ্গে সঙ্গে 
বেদনা প্রকাশ পায়। কাঙিক্যাক্‌ অস্ত হইতে যত দূরবর্তী স্থানে ক্ষত হয়, তত বিলম্বে বেদন! প্রকাশ 
পাই! থাকে । আবার, এরূপ দেখা যাঁয় যে, ক্ষত পাঁকাশয়ের দক্ষিণ সীমা সন্নিকটে স্থিত হইলেও 
আহারের সঙ্গে সঙ্গে বেদনা আরন্ত হয়। এ সকল স্থলে সমগ্র পাকস্থলীর চৈতন্তাধিকা নিবন্ধন এই 
বেদনার উৎপন্তি। এই চৈতন্তাধিক্য সামান্ত হইতে পাঁরে বা সহবর্তী ক্যাটার্‌ জনিত হইতে পারে। 
যদি ক্ষত পাকাশয় প্রদাহের সহ্বর্তী ন। হন্ন, তাহা হইলে অধিকাংশ স্থলে পাকস্থলীর শুন্যাবস্থায় বেদন। 
অন্ুস্থত হয় না; এবং বেদন! আরন্ত হইলে অপেক্ষাকৃত স্বল্প কাল স্থায়ী হয়। যদি বেদনা দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হয়, বিশেষতঃ যর্দি বনের পর উহা আরন্ত হর, ও বমনে প্রচুর পরিমান শ্লেক্স। নিঃস্য ত হয়, তাহ! 
হইলে পাকাঁশয় প্রদাহ ক্ষতের সহবর্তী অন্ুমেয়। 

পাকাশয়ের বেদনার স্থান সন্বন্ধেও ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্নতা লক্ষত হইয়া থাকে । কখন কখন 
এপিগ্যাষইিযাম্‌ প্রদেশে সীমাবদ্ধ স্থ'ন চাঁপিলে বেদন! অনুভূত হয়। অধিকাংশ স্থলে পশ্চান্দিকে মেরু- 
দ্্ডে এই বেদনা বর্তমান থাকে । ফলতঃ বেদনার অবস্থান অনুনারে ক্ষতের স্থান নির্ণয় করা যায়; 
এ ভিন্ন, বেদনার আক্রমণকালে রোগীর অবস্থান-তেদে ক্ষতের স্থান নিরূপিত হয়। পাকাঁশয়ের 
ক্ষতগ্রন্ত রোগী এরূপ অবস্থান অবলম্বন করে যে, ক্ষতগ্রস্ত বেদনাযুক্ত স্থানে ভুক্ত পনার্থের চাপ 
সর্বাপেক্ষা! কম পড়ে । কারণ, পাঁকাশয়ের পশ্চাৎ প্রাচীরে ক্ষত হইলে রোগী সম্মুখে অবনত হইয়! 
জানু গুটাইয়! গাঁকে। 

দ্বিন্ীর প্রকার বাঁ পাকাশয়ের বিস্তীর্ণ ক্ষতের বেদনার প্রাখর্যয পৃর্বোক্ত প্রকার ক্ষতের বেদন! 
অপেক্ষা জনেক কম। পাকাশয় প্রদেশে চাপিলে সচরাচর সমস্ত স্থানে বেদন। বর্তমান থাকে । 

বমন।--কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, পাকাশয়ের প্রথমোক্ত প্রকার ক্ষতে বমন সর্ব প্রধান 
লক্ষণ। বেদন| কিছুক্ষণ স্থারী হইলে পর স্চরাচর বমন হইয়। অবিলম্ষে যন্ত্রণার উপশম হয়। কোন 
কোন স্থলে ছুর্দম বমন ও বেদনা লক্ষিত হইয়া থাকে) এবং অপর কোন কোন স্থলে নিতান্ত 
সামান্ত বমন লক্ষিত হয়। বাস্ত পদার্থ বিভিন্ন প্রকারের হইতে পারে ;-_-কখন অপরিবর্তিত ভুক্ত 
পদার্থ, কোন কোন স্থলে অংশতঃ জী, কচিৎ বিকৃত পাঁকরস-মিশ্রিত, কখন ঝ৷ শ্লেম্সামিশ্রিত, এবং 


পাকাশয়ের ক্গত। ৪ 


কখন বা রক্তমিশ্রিত ভুক্ত পদার্থ নির্গত হইয়া থাকে। বান্ত পদার্থে শ্লেক্স!র পরিমাণ অধিক থাকিলে 
পাকাশয়ের ক্যাটার্‌ নির্ণেয়। য্দি আহারের অনতিপরে বমন হয়, তাহা হইলে ক্ষত পাকস্থলীর 
কাড়িয়্যাক্‌ অস্তে অবস্থিত নির্ণয় করা যাঁয়। আহারের দীর্ঘকাল পরে বা বহু বার আহারের পর বমন 
হুইলে ক্ষত পাইলোরিক্‌ অন্ত সন্নিকটে স্থিত নির্ণাীতব্য। হি আহারের দীর্ঘকাল পরে বমন হয়, 
তাহ! হইলে সচরাচর বাস্ত পদার্থের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হইয়া থাকে। 

দ্িতীয় প্রকার বা বিস্তীর্ণ ক্ষতে বমন নিতান্ত কষ্টকর, ও ঘন ঘন উপস্থিত হয়ু। বাস্ত 
পদার্থ সাধারণতঃ সাতিশয় অন্গুণবিশিষ্ট, প্রায় সতত রক্তনিশ্রিত, কফীচূর্ণবৎ ৪ বা পিঙ্গল 
হইতে কৃষ, বিবিধ প্রকার বর্ণের কোমল সংঘত রক্ত মিশ্রিত থাকে । 

রক্তবমন হীমেটেমেসিদ্‌।--প্রথম প্রকার ব! ভেকারী, পাঁকাশর-ক্ষতে মধ্যে মধো, সচবাচর 
দীর্ঘকাল বিলক্ষে, প্রচুর পরিমাণে রক্তবহন হইয়া থাকে, নির্গত রক্তের পরিমাণ এত অধিক হইতে 
পারে, যে, তদ্ধশতঃ রোগী মৃত্যু প্রায় হয়; বান্ত রক্তের অধিকাংশ সংযত, এবং উহার পরিমাণা- 
ধিক্য নিবন্ধন উহাতে পাকরসের কোন ক্রিয়া প্রকাশ পায় না। রক্তআ্াব হেতু রোগী সাতিশয় 
নীরক্তাবস্থাগ্রস্ত হয়। বেন কোন স্থলে আদৌ,রক্তবমন লক্ষিত হয় না। এতৎপরিবর্তে অনেক 
স্থলে মিলীনা বা রক্তভেদ হইতে দেখা যায়। অল্প পরিমাণে রক্তআ্াব হইলে পাকরসের ক্রিয়া 
বশতঃ বাস্ত রক্ত কৃষ্ণবর্ণ ও সংযত । * 

পাকাশয়ের বিস্তীর্ণ ক্ষতে রক্তবমন একটি বিষম লক্ষণ। অনেক স্থলে দৈনন্দিন উজ্জল লোহিত 
বর্ণম্পঞ্জবৎ সংযত রক্ত নির্গত হইয়া থাকে । 

পুর্বোল্লিখিত প্রধান লক্ষণ-চতুষ্টয় ভিন্ন অপর কতকগুণি লক্ষণ বর্তমান থাকে ; যথা, ক্ষুধা- 
রাহিত্য, কচিৎ ক্ষুধািক্য ৰা বিকৃত আহারেচ্ছা, বিশেষতঃ অস্ত্র মাহারে ইচ্ছা ; কোষ্ঠকাঠিন্য বা “কচিৎ 
উদরাময় ; শিরঃগীড়া, বিশেষতঃ সম্মুখ কপালে বেদন! ; স্নায়ুশূল, শ্বাস-স্বরত, হৃদ্ধেপন, ওদরীয় বৃহ- 
হ্বমনীর অযথ৷ স্পন্দন, কর্ণমধ্যে শব্দ, শিরোধূর্ণন, ইত্যার্দি। অধিকাংশ স্থলে রোগী ক্ষীণ ও শীর্ণ হয়। 

রোগনির্ণয় | গ্যাট্রাইটস্‌, পাঁকাশয়ের কর্কট.রোগ, ও অজীর্ণ রোগের লক্ষণাদি অনেকাংশে 

গ্যাষ্টিক্‌ আল্সারের লক্ষণাদির অনুরূপ । ইহাদের পার্থক্য গ্যা্ কৃ ক্যান্সার ও অজীর্ণ রোগ বর্ণন- 
কালে বিবৃত হইবে । এত্বিন্ন, ডিয়োডিন্ঘ।ল, আল্সাঁরের লক্ষণ সকল পাকাশয়ের লক্ষণের এত অন্থু- 
রূপ ষে, রোগ-নির্ণয় অনেক স্থলে ছুষ্ধর। এই উতয় রোগের পার্থক্য নিয্বে প্রকাশিত হইল )-- 











গ্যান্টিক আল্সার্‌। 


২* হইতে ৩* বৎসর বর়ঙ্কা স্ত্রীলোকের অধিক আক্রান্ত 
হয়। 

সচরাচর আহারের অনতিপরেই পাকাশয়প্রদেশে বেদন! 
উপস্থিত হয়। 

বমনাস্তে বেদনার উপশম হয়। রি 

শরম্মা, পিত্ত ও ভুক্ত পদার্থ বমন হয়। পাকাশয়ে 
আহারব্রব্য জীর্ণ হয় ম1। 

সচরাচর রক্তবমন। রক্ত-বমন হয় না। 

রক্ত-ভেদ প্রায় দেখ! যাঁয় না । সচরাচর অস্ত্র হইতে রক্তম্রাব হয়। 

|--অশুভকর নহে। অধিকাং ংশ স্থলে রোগী আরোগ্য লাভ করে। পাকীশয়- 


প্রাচীর ভেদ হইয়া, অন্ত্রাবরণীয় বিল্লির প্রদাহ বা! রক্তআব বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 
চিকিৎসা ।-_-এ রোগের চিকিৎসার্থ সর্ধপ্রকারে পাকাশয়ের সম্পূর্ণ বিশ্রাম আবন্তক। 


সম্পূর্ণ কাক্ধিক বিশ্রাম ব্যবস্থেয় ; অর্থাৎ রোগীর দেহ-সধশলনে পাঁকাশয় সঞ্চালিত না হয় এতছু- 


, ডিয়োডিন্যাল্‌ আল্সার্‌। 


৩০ হইতে ৪৯ বৎসর বয়ন্ক পুরুষেরা অধিক আক্রীপ্ত 
হয়। 

সচরাচর আহারের ছুই হইতে চারি ঘণ্টা পরে দক্ষিণ 
হাইপোকপ্ডিয়াম্‌ প্রদেশে বেদন! উপস্থিত হয়। 

বমনে বেদনার উপশম হয় ন।। 

বমন অতি বিরল। পাক।শয়ে অজীর্ণ লক্ষিত হয় না। 


ও ' ভিষক্-স্থহৃ | 


দেশ্তে শধাগ্রহণ নিতান্ত প্রয়োজন। এ ভিন্ন, পাকাশয়ের ক্রিয়ার বিশ্রাম প্রয়োজনীয় ; এতর্থে 
মাংস, অপক্ক ও জীর্ণ হওনে অনুপযুক্ত আহারদ্রব্য, উত্তেজক পদার্থ এককালে নিষিদ্ধ। কেহ কেহ 
ছুপ্ধ ও অও, কোমল শ্বেতপার-সংযুক্ত পথ্য নির্বি্নে গ্রহণ করিতে পারে, কিন্তু মাংস-যুষ, উহাদের 
সহ্থ হয় না) কেহ বা মাংস-যুষ সহ করিতে পারে, কিন্তু ছুপ্ধা্দি সহা করিতে পারে না; অপর 
কাহার কাহার উদরে কিছুই সহ্‌ হয় না, যা কিছু আহার করিলেই অত্যন্ত যাতন! উপস্থিত হয়। এই 
সকল অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া পথ্য ব্যবস্থের। রোগীর দৈহিক পুষ্টির আবশ্তক;) সুতরাং 
যাহাদের দুগ্ধ ও অও সহ হয়, তাহাদের পথা-নির্বাচন সম্বন্ধে আর কোন চিন্তা থাকে না। যাহার! 
কেবল মাংস যু সহ্‌-করিতে পারে, তাহাদের সম্যক্‌ পুষ্টিসাধনের নিমিত্ত, এবং যাহাদের পাঁকাশয়ে 
কোন দ্রবাই সহ্‌ হয় না, তাহাদের পক্ষে, পিচ্কারী দ্বার সরলান্ত্রমধ্যে পথ্য প্রয়োগ অত্যাবশাক। 
এরূপে পিচ্কারী .প্রয়োগার্থ লিউব্রোমেস্থল্স্‌ বীফ্‌ সোলুযুশন্‌, র্যাডিশের বীফ, পেপ্টোনগ়িড্দ্‌ ও 
পেপ্টোনাইজ্ড্‌ ুপ্ধ উৎকৃষ্ট । ডাং অর্ড, নিষ্নলিখিত পিচকারী অনুমোদন করেন ;_-সমভাগ বীফ্-টা ও 
দুগ্ধ, চারি হইতে ছয় আউন্» প্রায় ৯৮ তাঁপাংশ ফার্ণ হীট্‌-উত্তাপে, এক ডাাম্‌ বাজার প্যাংক্রিয়ে- 
টিকাদ্‌ সহ মিশ্রিত করিয়া ব্যবস্থেয়। প্রয়োজন হইলে এতৎদহ অও্ মিশ্রিত করিয়া লওয়া যায়, 
এবং সাতিশয় দৌর্ধবল্য বর্তমান থাকিলে অন্ন পরিমাণে ব্র্যাণ্ডি সংযোগ করা যাঁয়। 

সাধারণতঃ চারি হুইন্তে ছয় আউগ্ন, পরিমাণে পিচ.কারী' সরলান্ত্রমধ্যে তিন চারি ঘণ্টা অন্তর 
বিধান কর! যাঁয়। নিয়মিতরূপে সরলান্ত দ্বারা পথ্য প্রয়োগ করিতে হইলে প্রত্যহ সামান্ত গিচকারী 
দিয়! সরলান্ত্র পরিষ্কার করিয়া লইবে। সরলান্ত্র হইতে পনর্গত হইয়া না আইসে এতদ্ভিপ্রায়ে পোষক 
পিচকারীর সহিত কয়েক বিদ্দু অহিফেনের অরিষ্ট মিশ্রিত করিয়! লওয়া যাঁয়। 

পাঁকাশয়ের উগ্রতাদ্দির উপশম হইলে ও পাকাশয়ের সহা হইলে ছুগ্ধ-পান ব্যবস্থা করা যাঁয়; ছুই 
তিন সপ্তাহ পরে ছৃগ্ধের সহিত ”অর্ধ-সিদ্ধ” অণ্ড মিশ্রিত কর! যাইতে পারে। পরে রোগীর অবস্থা 
উন্নত হইতে থাকিলে ক্রমশঃ ছুগ্ধের সহিত অন্নমণ্ড, পাউরুটির শঙ্ত, সোডা, বিস্কিট প্রভৃতি বিধেয়। 
এ সকল সহ্‌ হইয়া আসিলে বিশেষ বিবেচনা পুর্ব্বক অন্ন পথ্য বিধান করা যায়! চর্বি, বত, উগ্র অন্ন, 
পনীর, গরম মসলা, পেঁয়াজ, কপি, ফল, সুর! প্রভৃতি প্রয়োগ এককালে নিষিদ্ধ। উপধুক্ত পথা, 
ঈষৎ উষ্ণতা বস্থায়, প্রতিবার অল্প পরিমাণে বিধেয়। 

ওষধীয় চিকিৎসা দ্বারা এ রোগে বিশেষ ফলপ্রাপ্তির আশা করা যায় না। পাকাশয়ে অত্যপিক 
অন্ন পাকরস বা অন্ত অস্বাভাবিক অগ্ন বর্তমান থাক! প্রযুক্ত বেদন! ও যন্ত্রণা উপস্থিত হইলে ক্ষার 
প্রয়োগ দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। এতদর্থে বাইকার্বনেট অব সোড! আহারের পূর্বের, বা বেদন! 
উপস্থিত হইলে তৎসময়ে, ২০ গ্রেণ, মাত্রায় প্রয়োজা। যদি পাকাশয়ের ক্ষত সহযোগে পাঁকাশয়ের 
শ্নৈগ্মিক বিল্লির ক্যাটার্‌ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে ডাং অর্ত. ২০ গ্রেণ, কার্বনেট্‌ অব. বিস্মাথ » 
১৯ গ্রেণ, কার্বনেট অব. সোডা, এবং ১ বিন্দু বেলাডোনার অরিষ্ট, একত্র মিশ্রিত করিয়া! দিবসে তিন 
বার ব্যবস্থা করেন। যদি পাকাশক্ষের-ক্যাটার্‌ বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে ১* গ্রেণ, বাইকার্বনেট্‌ অবূ 
পটাশ৬ ৩ গ্রেণ, আইয়োভাইভ্‌ অব. পোটাদিয়াম্‌ এব" ৩ বিন্দু ডাইলিউটেড্‌ হাইডোোসিয়ানিক্‌ ফ্যাসিড্‌, 
১ আউন্স, জেন্শিয়ানের ফান্ট,সহ মিশ্রিত করিয়া দিবলে তিন বার বিধেয়। কেহ কেহ গ্যাষ্টিক্‌ 
ক্যাটার্‌ সহবর্তী পাকাশয়-ক্ষতে ॥০ ডুাম্‌ মাত্রায় সাব্না ইট্টে, বিস্মাথের প্রশংসা করেন। পাঁকাশয়- 
শূল অত্যন্ত অধিক হইলে হাইপোডার্মিক্রূপে বা সরলান্ত্রে পিচ্‌কারী দ্বারা অহিফেনঘটিত ওঁষধ 
ব্যবস্থে়। এতত্তিন্, পাকাশয়-প্রদদেশোপরি প্রত্যুগ্রত। সাধন করিলে উপকার দর্শে। অহিফেন নিষিদ্ধ 
হইলে স্থানিক বেন! ও যন্ত্রণ নিবারণার্থ কোকিয়িন্‌ প্রয়োগ করা যায়। 

বমন নিবারণার্থ শধ্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম, ও পিচ.কারী দ্বারা সরলান্ত্রমধ্যে পথ্যপ্রয়োগ সর্বোৎকৃষ্ট । 
রক্তবমন নিবারণার্থ স্থিরভাঁবে শয্যাগ্রহণ, সরলান্ত্র দ্বার! পথ্যবিধান, পাকাশয়প্রদেশোঁপরি বরফস্থলী 


পাফাশয়ের ক্যান্সার্‌। ৪১৭ 


প্রয়োগ, ও হাইপোডার্নিক্রূপে আর্গটন্‌ ব্যবস্থেয়। রক্তত্রাব হইয়া রক্ত অন্ত্রধ্যে গমন করিলে 
তথায় বিশেষ উগ্রতা উৎপাদন করিয়! থাকে ; এ স্থলে সাল্ফেট্‌ অব্‌ ম্যাগ্নিসিয়া ব| সাল্ফেট অব. 
লোডা, ভাইলুাটেড, সাল্ফিউরিক্‌ ফ্্যাপিড. সহযোগে, যে পর্যন্ত না কোষ্ঠ পরিদ্ধার হয়, ছুই তিন 
ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্তেত্ব। 

স্থায়ী বেদনা ও বমনোদ্বেগ বর্তমান থাকিলে, বিস্মাথ্ঃ সাব্নাইটট্ঃ প্রা, এ; পাল্ভ্ঃ 
টাকাকান্থঃ কোঃ £". «$ ফ্যাপিড্ঃ হাইডোোসিয়্যান্ঃ ডিল্‌ঃ 7111) ম্যাকোঃ ৪. ₹১ একক মিশ্রিত 
করিয়া চারি ঘণ্ট। অন্তর বিধেয় । 

অত্যধিক কোষ্ঠ-কাঠিন্ত থাকিলে,__ঠি হাইার্জঃ সাব্ক্লোর্ঃ ৮ 1) স্তাকের: ল্যইিও ৪৮7 
একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিবে, পরে ছয় ঘণ্টা পর অল্প পরিমাণ লাবণিত বিরেচক ব্যবস্থেয়। 

ক্ষতোপরি আবরক হইয়া ও ক্ষত শু করণে সহায়তা করিয়া নিন্ললিখিত মিশ্র উপকার করে )-- 
&ি বিস্মাথ্‌ঃ কার্ব: 81 », ম্যাগৃনিস্ঃ কার্বঃ ঘা" »» সোডিঃ কার্বও প্রা %, মিউসিল্ঃ ট্যাগাকান্থঃ ঠা 
য্যাকোঃ ৪এ. ঠা একত্র মিশ্রিত করিম্বা লইবে) দিবসে তিন চারি বার, আহারের কয়েক মিনিট্‌ 
পূর্বে বিধেয় । 

অপর, কেহ কেহ এ টরোঁগে রক্তের হীনাবস্থা ও পাকাশয়.বিকারের চিকিৎসার্থ অন্ন মাত্রা 
আর্সেনিক্‌ প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন। পারদ এ রোগে উপষোগিতার সহিত প্রয়োজিত 
হইয়াছে) ডক হইতে ওক গ্রেণ মাত্রায় পার্ক্লোরাইড আহারের পূর্বে ব্যবস্থর়। রৌগ্যঘটত 
গঁষধ বেদনা ও বমন নিবারণার্থ মহোপযোগী। ডাং বাখোলো অক্মাইড্‌ অব্‌ সিল্তার্‌ প্রা" ৪৪ 
এক্ট্রঃ হাইয়ে(সাক্নেমান্‌ 2৮. ৪5) একত্র মিশ্রিত করিয়া, বটিকাকারে, দিবসে তিন বার, আহাবের 
পূর্বে প্রয়োগের অনুমোদন করেন। রক্তত্রাৰ নিবারণার্থ ডাংরিঙ্গার ৫ হইতে ১০ বিন্দু শীত্রানস 
টার্পেন্টাইন্‌ ঘন ঘন প্রয়োগ সর্ববোত্রুষ্ট বিবেচন করেন । 

পাকাশয়ের ক্ষত রোগে ডাং হুইট্লা নিষ্নলিখিত মিশ্র আদেশ কবেন )-  বিস্মাথ্‌ং কার্ব: 21, 
য্যাসিড্‌ঃ হাইড্োসিয়্যান্ঃ ডিল্ঃ ৪» লাইকর্ঃ মক হাইডোক্রোর্ঃ 2, মিউসিল্‌ঃ রিসে্টিস্‌ 32, 
য্যাকোঃ ক্লোরোফম্ ০৫, 315 একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; এক চা-চামচ মাত্রার তিন ঘণ্টা 

অন্তর বিধেয়। 

এ রোগে রক্তবমন সহবর্তী থাকিলে ডাং সবি নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন; ফেরি সাল্ফ্‌ঃ ঘা. 
», ম্যাগ্ঃ সাল্ফ্ঃ 2, ফ্যাসিড্ঃ সাল্ফঃ ভিল্‌ঃ হস, ফ্যাকোঃ মেম্থঃ পিপঃ এ. ক একত্র মিশ্রিত করিয়া 
লইবে) দিবসে তিন বার ব্যবস্থেয়। ডা ব্যান্ার্জার্‌ নি়পিখিত ব্যবস্থা দেন; _& ফ্লাসিড্‌ ট্যানিক্ঃ 
৪৮ সা, পাল্ভ্ঃ ওপিয়াই পর" ৭৪-18, স্তাকেঃ ফ্যাল্ৰ্ঃ 5, একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছয় পুরিয়ায় 
বিভক্ত করিবে? এন পুরিয়া দুই ঘণ্টা অস্তর প্রয়োজ্য । 





পাকাশয়ের ক্যান্সার্ 

এ বিষম রোগ সৌভাগ্য বশতঃ পূর্বোক্ত "অপেক্ষা বিরল। ক্যাস্পার্‌ অন্য স্থান অপেক্ষা 

পাইলোরিক্‌ রন্ধে। অধিক প্রকাশ পায়, এবং সচরাঁচর স্কাইরাস্‌ ক্যান্সার্ই অধিক দেখা যায়। 

কা্ডিয্যাক্‌ রদ্ধে, মেড্যুলারি ক্যান্সার অধিক হয়। পাকাশয়ে ছিদ্র হওন, রক্তবহ! নাড়ী ছিন্ন 

হওন, পাকাশয়ের দ্বার অবরোধ, পাঁকাশয়ের আকুঞ্চন ও প্রসারণার্দি এ রোগের ভাবিফল। পোষ- 
ণাভাব বশতঃ মৃত্যু হয়। 

লক্ষণীদি ।-_রোগী অত্য্ত শীর্ণ হইয়া পড়ে। নিয়লিবিত লক্ষণ প্রকাশ পায় ১-_শরবিদ্ধন- 

বৎ বেদনা, অনবরত বমন, ক্যান্সারে রক্তবহ! শিরা ছিন্ন হওয়ায় রক্-মিশ্রিত হওন বশতঃ বাস্ত দ্রব্য 

৬৩ 


৪৯৮ _ ভিষক্-সুহাত। 


কফীচূর্ণের বর্ণ, গ্ুধার হাস, অস্ত্র হইতে রক নির্গমন, এপিগাষ্টিয়াম্‌ প্রদেশে টিউমার্‌ বর্তমান, 
আদি দ্বারা এ রোগ নির্ণগ করা যাক্স। কিন্তূযদ্ি উদ্রে টিউমার অনুভূত না হয়, তবে পুরাতন 
গ্যষ্টিক্‌ ক্যাটার রোগের সহিত এ রোগের ভ্রম হইতে পাবে। রোগী যুব! হইলে গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটার্‌ 
ধার্য্য। পুরাতন গ্যাষ্টিংক্‌ ক্যাটারে বেন! কম, এবং চিকিৎসা দ্বারা সত্বর উপশম পাইতে দেখ! 
যায়। পাকাশয়ের ক্ষতের সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে । ক্ষত রোগের বেদনার আতিশয্য পর্যায়- 
ক্রমে আহারের অনতিপরেই প্রকাশ পায়, পরে বমন হয়; ক্যান্সার রোগে আহারের কয়েক 
ঘণ্টা পরে বমন হইয়া থাকে। ক্যান্সার রোগে বমনের পর বেদনার উপশম হয়। পরে কিয়ৎ- 
ক্ষণের নিমিত্ত বমন স্থগিত থাকিতে পারে, এবং ছুষ্পরিপাচ্য আহার-দ্রব্য আকুঞ্চিত পাইলোরিক্‌ 
রন্ধ, স্বার! পাকাশয় হইতে নির্গমন-রোধ বশতঃ বেদন| পুনঃ প্রকাশ পাঁয়। টিউমারের গাত্র ক্ষত 
হইয়া কৈশিক শির! বিদীর্ণ হেতু অল্প রক্তত্রাব হয়, এবং এ স্থলে বাস্ত দ্রব্যে ক্যান্সার-কোষ দৃষ্ট 
হয়। মেদযুক্ত পুষ্ট ব্যক্তির পাইলোরাসের টিউমার্‌ নির্ণয় করা ছুরহ। টিউমার্‌ অত্যন্ত বৃদ্ধি 
পাইলে পাকাশয়ের পাইলোরিক্‌ সীম! নাতিস্থলের নিয়ে আকৃষ্ট হইতে পারে। ক্যান্সার উপরে 
প্রতিঘাতে সচরাচর পূর্ণগর্ত, কিন্ত আখ্মানিক শব্দ শ্রুত হয়) এই লক্ষণ দ্বারা যকৃতের বামথণ্ডের 
কান্সার্‌ হইতে ইহাকে প্রভেদ করা যায়। 

স্কাইরাস্‌ পাইলোরাস্‌ রোগে নিয্ললিখিত উপসর্গ দেখা যায়')_-১। ক্ষত ও রক্তআ্রাব হইয়া হঠাৎ 

সাংঘাতিক হয়। ২। পিত্বনলীর নিপীড়ন বশতঃ জণ্ডিদ্‌ বা পাও রোগ। ৩। পোর্টযাল্‌ শিরায় চাপ 
হেতু উদরী। ৪। পোর্ট্যাল্‌ শিরায় চাপ হেতু অর্শ রোগ । 

চিকিতসা ।-__-এ রোগের কেবলমাত্র নিবারক চিকিৎসা; কিন্তু পথ্য ব্যবস্থা দ্বার! দীর্ঘ- 
কাল রোগীর জীবন রক্ষা করা যায়, এবং হাইড্রোসিম্্যানিক্‌ ফ্লাসিড দ্বারা বমন নিবারণ হয়। পাঁকা- 
শয়ে খাগ্াদ্রব্য বিষুক্ত হওন নিবারণার্থ আহারের এক ঘণ্ট! পরে ক্রিয়োজোট্‌ ব্যবস্থা করিবে । ইহাঁয় 
লক্ষণা্দির চিকিৎসার্থ গ্যাষ্টিকু আল্নার রোগ দেখ। ইহার য্যাণ্টিসেপ্টিক চিকিৎসার্থ ডাং 
জেনার্‌ নিন্ললিখিত ব্যবস্থা দেন ১--% সোডিঃ সাল্ভাইটিস্‌ 8". 18, ইন্ফৃঃ কোয়াসিঃ 795? 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; দিবসে তিন বার বিধেয়। | 


পুরাতন পাকাশয় প্রদাহ, ক্ষত, ও পাঁকাশয়ের ক্যান্সারের প্রভেদ। 
পুরাতন গ্যাষ্ট্াইটিস্‌। গ্যাষ্টি.কু আল্সার্‌। গ্যাষ্টিক্‌ ক্যান্সার্‌। 


এপিগ্যাষ্টিয়াম্‌ প্রদেশে বেদন| খাদ্য-দ্রব্য উদরস্থ করণে এপি- বেদন। একস্থলে আরস্ত হইয়] 
ও যন্ত্রণা; আহীরে বেদন| কতক | গ্যাষ্টিয়াম্‌ প্রদেশের বেদন| অত্যন্ত | বিস্তৃত হয়; থাকিয়! থাকিয়া! বৃদ্ধি 
বৃদ্ধি পায়। বেদনা! ও যন্ত্রণা বিরাম- | বৃদ্ধি পায়; আহীর পরিপাক হইলে | পাঁয়; কখন কখন সাঁতিশয় কর্তন- 
বিহীন; সময়ে সময়ে অল্পসাত্র হাস | বেদনার উপশম হয়; বেদনার স্বভাব | বৎ বেদনা। আহারে বেদনার 
বৃদ্ধি হয়। কর্তনবৎ নহে ও উহ! থাকিয়। থাকিয়া! | বিশেষ বৃদ্ধি বা হাস লক্ষিত হয় 
বৃদ্ধি পায়। পাকাশয়প্রদেশে কোন | ন1। বেদনা কখনই কিছুকালের 
বিশে স্থান চাপিলে, ও কখন কখন | নিশিত্ত এককালে নিবারিত 
নিয় ডর্স্যাল্‌ মেরদ্তান্থির বিশেষ স্থানে ! হয় না। 
যন্ত্র। সময়ে সময়ে বেদনার সম্পূর্ণ 








বির/ম। 
অজীর্পের লক্ষণ প্রকাশ পায়। কখন কখন সামান্য মাত্র অজীর্ণ | অজীর্ণের লক্ষণ; ক্ষুধার রাহিভ্য ; 
| লক্ষিত হয়। পাকাশয়ের অত্যধিক ফ্যানিডিটি। 
কখন কখন বমন। ] .. বমন বর্তমান থাকিতে গাঁরে, নাও বমন বর্তম।ন থধাকে। 


থাকিতে পারে। 





পরিপাক-বিকার, অজীর্ণ পাককৃচ্ছ, | 8৯৯ 
































স্‌ ভুত 
পুরাতন গ্যা্টাইটিদ্‌। গ্যাষ্টিক্‌ আল্সার্‌। গ্যাষ্ছিংক্‌ কান্দার্‌। 
রক্তত্বাৰ থাকে না, বা কচিৎ অল্প পাকাঁশয় হইতে প্রচুর রক্তশ্রাব। 1. রকজত্াব অতান্ত অধিক নহে 


মাত্র থাকে । র্তত্তাব হেতু কফাচূর্ণ বর্ণের পদার্থ 


বমন হয়। 


কোষ্ঠকাঠিন্য । সাধারণতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য । ছুর্দিম কোঠিকাঠিম্য । 

জ্বর-বিহীন । রী .জ্বর-বিহীন। কখন কখন সামাম্য-জ্বর হয়। 

বিশেষ শরীরের শীর্ণত উপস্থিত সচরাচর অত্যন্ত দৌর্বল্য ও ক্রমশঃ শীর্ঘত! ও দৌর্ববল্য ; 
হয় ন!। মলিনতা। লিশ্ষাাটিক্‌ শন্যাও সু, বিশেষতঃ জত্র- 


স্থির উপরিস্থ প্ল্যাও স্‌ বিবর্ধিত। 
সকল বয়সের ব্যক্তিই আক্রান্ত সচরাচর যুব! ব্যক্তি, বিশেষতঃ ৃদ্ধ।বস্থায় এ রোৌগ অধিক দেখ| 
হইতে পারে। মধ্যবরসে বা বৃদ্ধাবস্থায় যুবতী স্ত্রীলোক এ রোগ দ্বারা অধিক | যায়। চন্লিশ বৎসরের নুন বয়ন্কের 


এ রোগ অধিক দেখ। যাঁয়। আক্রান্ত হয়। এ রোগ কদাচিৎ দেখ। যীয়। 
আরোগ্য হইতে পারে, বারে।গ | স্থায়িত্ব অনিশ্চিত ; আরোগ্য সম্ভব ; সাধারণতঃ এক বৎসর কাল; 

দমিত হইতে পারে, কিংবা রোগ দীর্ঘ- | অথবা সত্বরই পাক্চীশয়-বিদারণ হইয়! | কখন কখন ইতিপূর্ব্বে, কচিৎ ব! 

কাল স্থায়ী হয়। মৃত্যু; কিংব! বহু বৎদর পর্য্স্ত স্থায়ী | কিছু পর পর্যস্ত রোগ স্থায়ী হয়। 


হস। & 
টিউমার্‌ অন্তৃত হয় না। 





টিউমার অনুভূত হয় ন। টিউমার অনুভূত হয়। 








পরিপাক-বিকার, অজীর্ণ, পাককৃচ্ছ | 
ডিস্অর্ডাস: অব ডিজেস্শন্ ইন্ডিজেস্শন্‌, ডিম্পেক্সিয়।। 
আঁহার-দ্রব্য হইতে শরীর-তন্ত নিশ্মীণের বা জীবনী-শক্তি উৎপাদনের জন্য দেহমধ্যে যে সকল 
প্রক্রিয়ার প্রয়োজন, "তৎসমুদয় পরিপাক-ক্রিয়ার অন্তর্গত। উক্ত পরিপাক ছুই প্রকাঁর,_বাহ্‌ 
ও আত্যন্তর। অন্নবহা নলীর উভয় প্রান্ত চর্ষ্বের সহিত সংযুক্তভাবে অবস্থিত) যে পধ্যস্ত আহার- 
দ্রব্য এই নলীমধ্যে অবস্থিতি করে ও তথায় উহার পরিবর্তন সাধিত হয়, সে পর্যান্ত বাহ্‌ পরিপাক 
বলা যাইতে পারে। আহারদ্রব্য এই নলীমধ্য দিয়া গমনকালে প্রকৃত দেহাভ্যন্তরে প্রবেশোপযোগী 
হইবার নিমিত্ত এবং এই মার্গ দিয় দেহাভান্তরে প্রবেশের নিমিত্ত ক্রমান্বয়ে যে সকল প্রক্রিয়ার বশবর্তী 
হয়, তৎসমুদয়কে বাহ্‌-পরিপাঁক-ক্রিয়া বলে। অন্নবহা নলীমধ্যে বাহ্‌ পরিপাকপ্রাপ্ত ভুক্ত পদার্থ 
হইতে প্রয়োজনীয় অংশ দেহাভ্যন্তরে শোবিত হইয়! দেহের পৌঁষণ ও শক্ত/ৎপাদনের নিমিত্ত ব্যয়িত 
হয়; এই প্রক্রিয়াকে আভ্যন্তরিক-প্ররিপাক-ক্রিয়া বলা যাঁয়। কিন্তু এ স্থলে এই ব্যাপক অর্থে 
পরিপাক শব্দ ব্যবহৃত হয় নাই। প্রথম শ্রেণীর পরিপাক, অর্থাৎ যে সকল প্র্রক্রিয়া দ্বার পুষ্টিসাধক 
পদার্থ দেহাভান্তরে প্রবিষ্ট হয়, তৎসমুদয় পরিপাক-ক্রিয়া নাম, অভিহিত হইয়া থাকে । এবং এই 
সকল প্রক্রিয়ার বিকারকে পরিপাক-বিকাঁর ঝাস্জীর্ণ বলে। 
পরিপাক-বিকারকে সাধারণতঃ ছুইটি পৃথক্‌ পৃথক্‌ ভাগে বিভক্ত কর! হয়)_পাকরুচ্ছ, ব! 
ডিস্পেঙ্গিয়! ; ২, অজীর্ণ বাঁ ইন্ডিজেস্ধন্‌। যে স্থলে পরিপাক ক্রিয়া কষ্টে ও বিলম্বে সাধিত হয়, 
তাহাকে পাককচ্ছু, এবং যে সকলে পরিপাক-ক্রিয়৷ সাধিত হয় না, তাহাকে অঙ্গীর্ণ বা অপাক বল! 
যায়। কিন্ত, প্রকৃত পক্ষে, এই উভত় প্রকারের পার্থকা-বিচার প্রয়োজন হয় না; কারণ, ইহার! 
উভয়েই পরিপাক-ক্রিয়ার বিকাঁর, উভয়েই এক প্রকার কারণোডূত ; পার্থক্য,_-বিকারের ন্যুনাধিকা 
মাত্র। পরিপাক-যস্ত্রের ভিন্ন ভিন্ন বৈধ|নিক বা নৈদানিক গীড়াজনিত লক্ষণাদি যথাস্থলে বর্ণিত হুই- 
য়াছে। এস্থলে পরিপাঁক-যস্তের ক্রিয়!-বিকার মংক্ষেপে বর্ণন কর! যাইবে। 


৫০৪ ভিষক্-জুহৃ। 


পরিপাঁক-ৰিকার সকল বয়সে, স্ত্রী পুরুষ উভয় জাতিকে, এবং সকল প্রক।র সামাঞ্জিক অবস্থার 
লোককে আক্রমণ করিয়! থাকে । 

কারণ । _পরিপাক-বৈলক্ষণ্য প্রকৃতপক্ষে দুইটি কারণের উপর নির্ভর করে ;--( ক) আহার- 
দ্রব্যের শ্বভাবজনিত কারণ) ( থ) আহারদ্রব্য-পরিপাক-প্রক্রিয়ার অসম্পূর্ণতা বা অপারকতা-সংযুক্ত 
কারণ। ? 

(ক) অজীর্ণোৎপারদক অযোগ্য আহারকে পচ শ্রেণীতে বিভক্তি করা যাঁয় ;--১, আহারের 
স্বল্পতা) কোন কোন স্থলে এরূপ দেখা যাঁয় যে, যথোচিত আহারাভাবে পরিপাক-যন্ত্র নিন্ম থাকে, 
দেহের সমাক পোষণ হয় না, পরিপাক-শক্তি সুতরাং ক্সীণ হয়, এবং অদশন-জনিত অভীর্ণ 
উৎপাদিত হয়। দরিদ্র ব্যক্তির ও দরিদ্রের শিশুদিগের অনেক স্থলে এই কারণে অজীর্ণ হইতে 
দেখা যাঁয়। অতিরিক্ত মদ্যপায়ীদিগের ক্ষুধার রাহিত্য বশতঃ এই প্রকার অনশন-অজীর্ণ উপস্থিত 
হইয়া থাকে ।__-২, অতিরিক্ত আহার সাধারণতঃ এ রোগের প্রধান কারণ। দেহের পোষণার্থ যে 
পরিমাণে আহারদ্রব্য প্রয়োজন, অনেকে তদ্‌পেক্ষা অধিক আহার করিয়া থাকে; এই অতিরিক্ত 
আহার-দ্রব্য পাকনলীমধ্যে তার ও ছুষ্পাচ্য হইয়া. অবস্থিতি করে। বিবিধ পাঁচক-রস দ্বারা যে পরিমাণ 
আহার-্রব্য পরিপাক পাইতে পারে, তদ্দপেক্ষা অধিক পরিমাণ ভুক্ত পদার্থের সহিত মিশ্রিত 
হওয়ায় ইহ.র। কার্যকর হয় না) আধেয়ের পরিমাণার্ধিক্য বশতঃ পাকাশয় ও অস্ত্র প্রসারগ্রস্ত হয় । 
আবার, নিতান্ত অল্প সময় মধ্যে ভোজন সমাধান অজীর্ণের আর একটি প্রশস্ত কারণ। শারীর 
বিধানের নিয়ম এই যে; স্বাভাবিক অবস্থায় ষথা-প্রয়ে'জন আহাধ্য উদরস্থ হইলেই তার্তা স্গায়ুকেন্রে 
নীত হয়, ও তৎক্ষণাৎ ক্ষুধার হাস হয়) কিন্তু সত্বর উপঘু'পরি আহার-দ্রব্য গলাধঃকৃত হইলে এই 
্নায়বীয় ব্যবস্থাপক প্রক্রিয়া প্রকাশ পাইপার পূর্বেই পাকাঁশয় অতিরিক্ত তুক্ত পদার্থে পূর্ণ হয়, 
এবং অনীর্ণ উপস্থিত হয় ।--৩, অনিয়মিত ও অনুপযুক্ত সময়ে আহার অজীর্ণের আর একটি 
কারণ। কাধ্যগতিকে অনেকের আহারের সময় নির্দিষ্ট থাকে ন7া। কথন বা! প্রতাষে বাসি 
ঠাণ্ডা অন্ন, কখন বা 'অধিক বেলায় তপ্ত অন্ন ভোজন করিয়া অনেককে বিষয়কার্ধ্যে ব্যস্ত 
থাঁকিতে দেখা যায় । আবার, এই সকল বিষয়কার্ধ্যে রত ব্যক্তিদিগকে উত্তমরূপে চর্বণ না 
করিয়া “গো-গ্রাসে” গিলিতে দেখা যায়। এই সকল অনিয়মিততা বশতঃ আহারদ্রব্য সম্যক 
পরিপাক পায় না। 'আঁবাঁর, কেহ কেহ বারংবার আহার করিয়া থাকে, ইহাতে পরিপাক-ন্ত্ 
আদে বিশ্রাম পায় না, ও সত্বরই ইহ! বিফারগ্রস্ত হইয়া! পড়ে। শরনের পুর্বে, অথবা, মানসিক 
বা কায়িক শ্রমে নিযুক্জ হইবার অনতিপূর্ব্বে মধ্যাহভোজন, বা পর্যাপ্ত আহার অবিধি; কারণ, 
এ স্থলে দেহের অন্থত্র ক্রিয়ার আধিক্য হেতু তথায় রক্ত-সধলন বৃদ্ধি পায়; সুতরাং পরিপাক- 
যঙ্্রে রক্তের হাস হয় ও বিবিধ পাচক-রস-নিঃসরণ লাঘব হয়।--৪, অনুপযুক্ত পদার্থ আহার 
অজীর্ণ রোগের একটি প্রধান কারণ। কোন্‌ কোন্‌ দ্রব্য কাহার পক্ষে অন্থপবৃক্ত ও ছুত্রাচ্য 
সে বিষয় সেই ব্যক্তিই ভাল জানিতে পারে। কোন কোন ব্যক্তি প্রত্যহ এরূপ দ্রবা সকল 
আহার করিয়া পরিপাক করেন, বে, অন্তে তাহা একবার মাত্র খাইলেই অজীর্ণ উপস্থিত হয়। 
সচরাচর অধিক পরিমাণে মিষ্টান্ন ও চর্বসংযুক্ত আহারদ্রব্য পাকাশয়ে অযথা উৎসেচনগত হইয়! 
পরিপাক-বৈলক্ষণ্য জন্মায়। অধিক পরিমাণে গরম-মসলা-সংযুক্ত আহাধ্য অজীর্ণ উৎপাদন 
করিয়। থাকে; কিন্তু অল্প পরিমাণে সেবন করিলে ইহারা পরিপাক-সহায়তা করে। লঙ্কা, 
গোলমরীচ প্রভৃতি উগ্র মসল| দ্বারা পাকনলীর শ্লৈম্বিক ঝিশ্লির উত্তেজনাধিক্য হয়; সুতরাং 
ইহাদ্িগকে পুনঃ পুনঃ অধিক মাত্রায় সেবন করিপে ক্রমশঃ শ্লৈম্মিক ঝিল্লির উত্তেজনা-গ্রাপ্তি-শক্তি 
নিঃশেধিত হইয়া যায়। অতাস্ত উঞ্ণ ও সাতিশয় শীতল দ্রবা উদরস্থ করিলে অজীর্ণ উৎপাদিত 
হইয়। থাকে । অনেককে বারংবার এইরূপে বরফ-জল ও পচ! সেবনে অজীর্নগ্রস্ত হইতে দেখা বায়। 


পরিপাক-বিকার, অজীণ, পাককৃচ্ছ, ৷ ৫১ 


ভাং বোমান্‌ পরীক্ষা দারা দেখিয়াছেন যে, আহীরদ্রব্য-পরিপাক-কাঁলে এক গ্লযাস্‌ বরফ-জল পান 
করিলে পাকাশয়ে উত্তাপ ৭* তাপাংশ পর্যন্ত হ্বান হয়, এবং পাঁকাশয়ের স্বাভাবিক উত্তাপ 
পুনঃ সংস্থাপিত হইতে প্রায় অর্দ ঘণ্টা বিলম্ব হয়। আবার, কেহ কেহ তোজনকালে আহারের 
সঙ্গে এত অধিক পরিমাণে পানীয় বা জল সেবন করিয়! থাকেন যে, তন্দারা প্রথমতঃ উহার উষ্ণতা 
বা শীতলতা-জনিত ক্রিয়া দর্শে; এবং দ্বিতীয়তঃ, উহ! দ্বার পাঁচক-রস দ্রবীভূত হুইয়। পরিপাক-মান্দ্য 
উপস্থিত করে। অপর, অধিক পরিমাণে ন্ুুরাপান বশতঃ অনেক স্থলে অজীর্ণ উপস্থ্রিত হয়। 
স্থুরাবীধ্য দ্বারা পেপপিন্-দ্রব হইতে পেপৃদিন্‌ অধঃপাতিত হয়, এ কারণ স্থুরাপান বশতঃ পরিপাঁক- 
ক্রিয়। বিষম বিকা রগ্রস্ত হইয়া পড়ে ; এতস্তিনন, অধিক স্ুরাপান বশতঃ পাঁকাশয়ের বিবিধ প্রকার 
বৈধানিক বিকার জন্মে, তৎসমুদয় পূর্বের বর্ণিত হইয়াছে ।-_৫, অনেক স্থলে আহার-দ্রব্য রন্ধনের 
দোষে অজীর্ণ উৎপাদন করে । বিবিধ গুদ্তিদ আহাধ্য-দ্রব্য এরূপে রন্ধন করা আবশ্তক যে, উহার 
সমুদয় ওপাদানিক শ্বেতসার রদ্ধন দ্বার! জেলেটিন্রূপ প্রাপ্ত হয় ও তদ্বশতঃ ন্মুপাচা হয়। মাংসাদি 
এই উদ্দেপ্তে রন্ধন করা হয় যে, উহার সংযোজক তন্ত কোমলীভৃত হয়, ও পাচক-রল উহার 
সমুদয় পোষণকারী অংশের উপর সমাক্‌ কার্ধা করিতে,পারে। এতনিবন্ধন বিবিধ ভগ্ষিত আহার- 
ব্য অপেক্ষা স্সিদ্ধ ব1 স্ুদঞ্ধ আহাধ্য সহজে পরিপচনীয়। অপর, রদ্ধন দ্বার! ছগ্চ আদি জরব্যের 
পরিপচনীয়তা হাস হয়। ০ 

(খ) পরিপাক-বস্রর ক্রিয়া-বিকার জনিত কারণ সমূহ ।--পরিপাক-ক্রিয়! ছুইটি প্রধান ক্রিয়ার 
উপর নির্ভর করে ;_-১, ভৌতিক (মেক্যানিক্যাল.); ২, রাসায়নিক ( কেমিক্যাল.)। আহার- 
দ্রব্কে বিবিধ পাঁচক-রসের সহিত সম্যক্‌ মিলিত হইবার উপযোগী করিবার নিমিত্ত যে স্কল 
প্রক্রিয়ার বশবর্তী হয়, সে সমুদয় প্রথম শ্রেণীভুক্ত; এবং যে সকল পাচক-রস দ্বারা তুক্তত্রব্যের 
পেপ্‌টোনে পরিণতি বা! পরিপাক সাধিত হয়, সেই সকল রস-নিঃদরণ, ও উহাদের যথাধথ ক্রিয়া 
ছ্িতীয় শ্রেণীর অস্তর্গত।, 

ভৌতিক প্রক্রিয়াকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায় ;__ প্রথম শ্রেণীর প্প্রক্রিয়৷ দ্বারা আহাধ্য- 
দ্রব্যের আকার পরিবন্তিত হয়, এবং দ্বিতীয় শ্রেণীর প্রক্রিয় দ্বারা উহা! পাচক-রসের সহিত সংযুক্ত 
হয়। কুটিত করণ, রন্ধন প্রভৃতি, ও পরে দন্ত-সাহাধ্যে চর্বণ দ্বারা আহারীয় দ্রব্যের আকার 
পরিবর্তিত হয়। 

মুখমধ্যে আহাধ্য-দ্রব্য সম্যক্‌ পরিবর্তন প্রার্ হইতে হইলে সুস্থ দত্তের আবশ্তক 7--এবং 
মুখমধো আহার্যয-দ্রব্য যথোচিত কাল রাখিয়া উত্তমরূপে চর্বণ আবশ্তক। এতন্লিবন্ধন শীঘ্র শীঘ্র 
আহারীয় দ্রব্য গলাধঃকরণ 'অবৈধ। উহা! মুখমধ্যে উত্তমরূপে চর্বিত ও লালার সহিত যথোচিত 
মিলিত হইবার পর গলাধঃকৃত হইলে পাচক-রল সকলের সহিত নিয়মিতরূপে মিলিত হইতে পারে। 
দ্বিতীয় ভৌতিক প্রক্রিয়। দ্বার আহাধ্য-দ্রব্য বিবিধ পাচক-রস সহ মিলিত হয়; এই ক্রিয়ার নিমিত্ত 
ওঠ, জিহ্বা, গণ্ডের এচ্ছিক পেশী সকল, , এবং ফেরিঙ্কীসের পেশী সকল, ঈসোফেগাস্, 
পাকাশয় ও অস্ত্রের অনৈচ্ছিক পেণী সকল, এবং" মলদার-অবরোধক এ্রচ্ছিক পেশীর ক্রিয়া! আব- 
শ্রক। পাকাঁশয়মধ্যে উহার পেণীয় ক্রিয়! দ্বারা ভুক্তদ্রব্য আলোড়িত হয়, ও তদ্শতঃ উহা 
পাকাশয়ের রসের সহিত উত্তমরূপে মিলিত হয়; পরে, পাইলোরিক্‌ রন্ধ, দিয়! অন্ত্রধ্যে গমন 
করে। এখানে পৈশিক ক্রিয়া দ্বারা তুক্তদ্রব্য ক্রমশঃ অধঃক্কৃত হয়, এবং ক্রমশঃ বিভিন্ন 
পাগ্রন্থি ও শোষক যন্ত্র সকলের ক্রিয়াগত হয়। এই পেশীময় যন্ত্রের কোন অংশে কোন 
বৈলক্ষণ্য বা! ক্রিয়ার হাঁস হইলে পরিপাক-ব্যাথাত জন্মে। এই যন্ত্রে নির্ীপ-বিকার সম্বন্ধে 
এ স্থলে বর্ণনীয় নহে। অন্নবহা-নলীর পক্ষা্থাত, এবং আক্ষেপ বশতঃ অনীর্ণ উপস্থিত হইয়া 
থাকে। ওঠ, গণ্ড, গলাধঃকারী পেণী, অথবা, অস্ত্রাদি যে কোন স্থানের পেশী পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
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হইতে পারে। অন্ত্রের কোন অংপের পেশীর পক্ষাঘাত হইলে অস্ত্রের, স্বাভাবিক কৃমি-গতির 
ব্যাঘাত জন্মে, কোঠ্ঠকাঠিন্ত হয়, ও অজীর্ণ উপস্থিত হয়। পক্ষাঘাতগ্রস্ত 'অংশের শিথিলতা বশতঃ 
অন্নবহা নলীমধ্যে আধের় সংগৃহীত হয়, এবং পাকাশয়, বা অন্নবহা নলীর 'ন্ত অংশ প্রসার- 
গ্রস্ত হইয়া থাকে । পক্ষাঘাত বশতঃ অন্ত্রমধো মল আবদ্ধ হইতে পারে, এবং পাঁক-নলীর উদ্ধাংশের 
পক্ষাঘাতে আম্মান উৎপাদন করিতে পারে! অপর, অন্ত্রেরে পেনী নকল আক্ষেপগ্রস্ত হইলে সাতি- 
শয় যন্ত্রণা উপস্থিত হয়, ইহাকে কলিক্‌ বা উদর-শুল বলে। পৈশিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য হইলে পাঁক- 
নলীমধ্য দিয়া ভুক্ত পদার্থের নিয়মিত গতির বাতিক্রম ঘটে, ও সুতরাং পরিপাক-বিকাঁর উপস্থিত 
হয়। অধিকংশ স্থলে স্নাধুবিধানের বিকার বশতঃ পূর্ববোক্ত পক্ষাঘাত ও আক্ষেপ উৎপাদিত হইয়! 
থাকে । আবার, এই প্রকার স্সায়বীয় কারণে পাচক-রসের ব্যতিক্রম জন্মাইয়া৷ অজীণ উৎপাদন 
করিতে পারে; এ বিষয় নিষ়্ে বর্ণিত হইতেছে 7 

পাচক-রসের হীনতা ব1 ক্ষীণতা অজীর্ণের প্রধান কারণ। সচরাচর একটি পাচক-রসের ক্রিয়া 
মান্য বা বিকৃতি হইলে অন্তান্ত গাচক-রসও বিকারগ্রস্ত হয়। তথাপি আহার-দ্রবের উপর ভিন্ন 
ভিন্ন পাচক-রসের ক্রিয়া্দি স্মরণ রাখিলে, এবং রোগীকে মনোধোগপুর্বৃক পরীক্ষা করিলে পাঁচক- 
রদ সকলের মধ্যে কোন্ট প্রধানতঃ বিকারগ্রস্ত তাহা! নির্ণয় করা যায়। লালার ক্রিয়া দ্বার! শ্বেত- 
সার ডেকৃষ্টিনে পরিবর্তিত হয়। পাঁচক-রস দ্বারা প্রোটিভ সকল ( নাইট্রোজেন্-সংযুক্ত পদার্থ, অণ্ড- 
লাল, ফাইব্রিন্, গ্ুটেন্‌, কেজিন্‌, জেলেটিন্‌ ) পেপ্টোনে পরিবর্তিত হয়; এই পোপ্টোন্‌ অস্, ক্ষার 
বা সমক্ষারায় দ্রবে দ্রবণীয়, ও উত্তাপ সঃযোগে অধঃপতিত হয় না। পিত্ত, চর্বির উপর কাধ্য করে, 
ও উহাকে পাবানরূপে পরিবর্ধিত করিয়! শোষণোপযোগী করে। পিত্ত, অন্ত্রের প্রাচীরের উপর 
কাধ্য করিয়া সমক্ষারান্ন চর্বির পোষণ স্থগম করে, অন্ত্রের কৃষিগতি বৃদ্ধি করে, মলে বর্ণ প্রদান 
করে ও মন্ত্রধ্যে বিগলন-ক্রিয়! দমন করে। ক্লোমরস দ্বার! €প্রোটিড, সকল পেপ্টোনে, এবং শ্বেত 
সার শর্করা ও ডেকৃষ্টুনে পরিবর্তিত হয়; ইহা! চর্ব্বিকে ইমাল্শনে পরিণত করে, উহাদিগকে 
বিচ্ছিন্ন করে, এবং বর্তমান ক্ষারের সহিত সংযুক্ত হইয়া উহ্াদিগকে দাবানে পরিবন্তিত ও শোষণৌ- 
পযোগী করে। পরিশেষে, আন্তরিক রস দ্বারা ইক্ষু-শর্করা! ( কেন্-স্থগার্:) ইন্ভার্ট শর্করায় পরিবর্তিত 
হয়, এরং সম্ভবতঃ ইহ! শ্বেতসার ও প্রোটিডের উপর পাচক-ক্রিয়! দর্শীয় | 

এক্ষণে, অজীণগ্রস্ত ব্যক্তিকে পরীক্ষা করিয়া ষর্দি দেখ! যায় যে, নাইট্োজেন্সংযুক্ত পদার্থ পরি- 
পাক পায় নাই, তাহা হইলে অস্ুমান কর ষায় ষে, প্রত্যেক প্রকার পাক-রস বিকৃতাবস্থা! প্রাপ্ত 
হইয়াছে , কারণ, পাকাশয়ের রস, ক্লোমরণ ও আঙ্রিক গ্রন্থি সকলের রস দ্বার! এই পরিপাঁক-কা্য 
সাধিত হয্র। যদি শ্বেতসার অজীর্ণ অবস্থায় থাকে, তাহা হইলে অবগত হওয়া যায় যে, মুখমধ্যে 
ভুক্তদ্রব্য লালার সহিত সম্ক্‌ মিশ্রিত হয় নাই, এবং পাইলোরাস্-রন্ধ,নিরস্থ রস সকলের যথা-ক্রিয়। 
সাধিত হয় নাই। যর্দি মলে চর্বি বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে জান! যায় যে, যরৃৎ বা ক্লোমগ্রস্থি 
বিকারপ্রস্ত হইমছে , যকৃতের ক্রিঘা বিকৃত হইলে কোষ্ঠকাঠিন্থ বর্তমান থাকে, এবং মল বর্ণহীন ও 
ু্গন্বযুক্ত হয়। 

এই সকল বিভিন্ন আীবক-রমের ধর্মের ঝা পরিমাণের ব| উভয়ের হীনাবস্থা বা বিকৃতাবস্থা বিবিধ 
কারণ বশতঃ উৎপন্ন হইয়! থাঁকে ) ষথ1,-_ 

১, সর্বাপেক্ষা অধিকাংশ স্থলে ও প্রধানতঃ ম্নায়বীক্স ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য বশতঃ বিবিধ পাঁচক-রস 
বিভিন্ন প্রকার দৃবিতাবস্থা প্রাপ্ত হয়। পরিপাক-যস্ত্র প্রধানতঃ সোলার্‌ প্লেক্সাস্‌ ( ন্নাধুজাল ) হইতে 
উৎপন্ন মমবেদক ( সিম্প্যাথেটিক্‌) শ্নাযু-বিধান দ্বারা পরিপোষিত হয়) এই ্বীয়ু-বিধান মাস্তিক্য- 
কশেরুকা-মাজ্জেয় ম্ায়ু-বিধানের যহিঠ সংযুক্ত ) এবং পাকাশয়ে দক্ষিণ ও বাম নিউমোগ্যাষ্টিক্‌ 
ঘাদু বিতরিত হয়। এতন্িবন্ধন পাঁচক রদ সমুপয়ের অবস্থ! মস্তিষ্কের অবস্থার অবীন, এবং ইহ। 


পরিপাক-বিক।র, অজীণ, পাককৃচ্ছ, | ৫৯৩. 


মাস্তষ্য-কশেরুকা-মাজ্জেয় ও সমবেদক বিধানের বলেক্ন উপর নির্ভর করে। দেখা যায় যে, উদ্বেগ, 
মানসিক শ্রান্তি বা ভয় প্রযুক্ত পরিপাক-ক্রিক্বা স্থগিত হয়। সতত কার্ধযগতিকে যাহাদের মানসিক 
অবস্থা অবসন্ন, তাহাদের একক ভোজন না করিয়! স্ুঙ্থদ্বর্গের সহিত একত্রে ভোজন কর! আব- 
শ্তক। কখন কখন অজীর্ণ বশতঃ শ্নায়ু-দৌর্বল্য ( নিউর্যান্থিয়। ) উৎপন্ন হইয়! থাকে ) পক্ষান্তরে, 
সচরাচর মানসিক অবস্থার অবসাদ বশতঃ, এখং সার্কাঙ্গিক স্নায়বীয় বশতঃ অজীর্ণ 
জন্মিয়। থাকে। | প্র 

২, নিঃসারক যন্ত্র সমূহে সঞ্চালিত রক্তের বৈলক্ষণ্য, বিবিধ পাচক-রসের স্বভাব-বিকৃতি 
সম্পাদনের আর একটি কারণ। এ কারণে রক্ত-সঞ্চালন যন্ত্রের গীড়ায় পরিপাক-বিকার জস্মিয় 
থাকে। হ্ৃৎকপাটীয় পীড়ায় অন্ুগ্র রক্তাবেগ (প্যা্িভ্‌ কঞ্জেস্শন্‌) উপস্থিত হয়) ত্রতন্লিবন্ধন 
যে সকল ধমনীসাহাঁয্যে রস-নিঃসরণ সাধিত হয়, সেই সকল ধমনীতে যথোচিত পরিমাণে সংস্কৃত 
ধামনিক রক্তের অভাব হয়, স্থৃতরাং রপ নিঃসরণে ব্যাঘাত জন্মে । কখন কখন এই অনুগ্র রক্তসং- 
গ্রহ এত অধিক হয় যে, রক্তশ্্রাব উৎপাদন করে। যকৃতের সিরোসিস্‌ রোগে বা অন্তান্ত যে সকল 
গীড়ায় পোর্ট্যাল্‌ বিধান বিকারিগ্রস্ত হয়, সেই কল স্থলে এই প্রকার রক্ত-সঞ্চালন-বৈলক্ষণা উৎপন্ন 
হইতে পারে। পুরাতন ইন্টটটিন্তাল্‌ নিফ্রাইটিদ্‌ রোগেও এক্নপ রক্ত-সঞ্চালন-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয় 
যে, তন্নিবন্ধন পাঁচক-রস নিঃসরণের কৈলক্ষণ্য উৎপাদন করিতে পারে। অপর, মানসিক বা কায়িক 
পরিশ্রম বশতঃ রক্ত অন্যত্র নীত হয়, স্থতরাং পরিপাক-স্তরে রক্তান্নত! প্রযুক্ত পরিপাক বাঘাত জন্মে । 

৩, পাকাশয়ের ও পরিপাক-যস্ত্রের অন্ান্ত' অংশের বৈধানিক বিকার বশতঃ অজীর্ণ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। ইহাদের বিষয় এ স্থলে বর্ণনীয় নহে, যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে। 

অজীর্ণের লক্ষণ ।-_অনীর্ণ রোগের লক্ষণ সকলকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায্স 
(ক) সাক্ষাৎ সম্বন্ধে পয়িপাক-যন্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ বা স্থানিক লক্ষপ; এবং (থ) পরিপাঁক-যন্ 
ভিন্ন অন্তর প্রকাশ্তমান লক্ষণ বা সমবেদক (সিক্ফ্যাথেটিক্‌ (লক্ষণ )। 

(ক) স্থানিক লক্ষণ । _-এজীর্ণ রোগে পরিপাক-ন্ত্র সম্বন্ধীয় বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ 
পায়; যথা, এ 

(১) জিহ্বার সুস্থাবস্থার বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিতহয়। অধিকাংশ স্থলে জিহবা মলাবৃত বা 
শৃকাবৃতবৎ | জরীয় অবস্থা বর্তমান ন1 থাকিলে, অথবা যদি বিকৃত দস্ত, তালুগ্রস্থি-বিবর্ধন, অত্য- 
ধিক তামাক সেবন, ও বিবিধ স্থানিক কারণ বর্তমান না থাকে, তাহ। হইলে সচরাচর পাঁকাশয়, 
অস্ত্র বা যক্কতের বিকার বশতঃ জিহ্বা উর্ণাবৎ পদার্থে আবৃত হুয়। এ সকল প্রায়ই জিহ্বার আবরক 
উর্ণাবৎ পদার্থ পুরু, এবং পীত হইতে কৃষ্টবর্ণ পর্য্যন্ত বিভিন্ন বর্ণ ধারণ করিতে পারে। এত- 
তিন, মগ্যপায়ীদিগের অলীর্ণ রোগে জিহ্বা অস্বাভাবিক পরিষ্ার ও সাতিশয় আরক্তিম লক্ষিত হয়, 
এবং জিহ্বার অগ্রভাগ-সন্নিধানে রক্তবর্ণ বিবদ্ধিত প্যাপিলা সকল দৃষ্ট হয়; এ ভিন্ন, পাক-নলীর 
টিউবার্কিউলাস্‌ পীড়ায় এই প্রকার জিহ্বা পরিলক্ষিত হইতে পাঁরে। 

(২) সচরাচর সমল জিহ্বার সঙ্গে সঙ্গে'নিশ্বাসে ছুর্ণন্ধ বর্তমান থাকে। রোগী এই ছৃর্গন্ধ 
অনুভব করে না, কিন্তু অপরে ইহা বিশেষরূপে অন্থুভব করিয়া থাকে। রোগী মুখমধ্যে কদর্ধ্য 
আস্বাদ বোধ করে, এবং বাম্প, তরল পদার্থ আদি উদগীরিত হইলে ছূর্গন্ধ অনুভব করে। ভুক্ত 
দ্রব্য বিশ্লিষ্ট হইয়া! সাল্ফিউরেটেড, হাইড্রোজেন্‌ বা! অন্তান্ত বাশ্পে বিষুক্ত হইয়া এই কদধ্য গন্ধ 
উৎপাদিত হয়। সুস্থাবস্থায় পাচক-রস সকল পাঁচন-নিবারক ; আময়িক অবস্থায় ইহাদের এই ক্রিয়ার 
হাস বা লোপ হয়, স্থুতরাং ভূক্ক যান্ত্রিক পদার্থ সকলে পাচন-ক্রিয়া সাধিত হয়। 

(৩) ক্ষুধা বিভিন্ন প্রকার বৈলক্ষণ্যের বশবর্তী হয়। সচরাচর ক্ষুধার হাস হয়, রোগ প্রবল 
হইলে এককালে ক্ষুধার লোপ হইয়৷ থাকে; কখন কখন অগ্থাতাবিক ক্ষুধাধিক্য উপস্থিত হইতে 


৫৪৪ ভিষক্-মৃহাত। 


দেখা বায়, অথবা কোন কোন স্থলে ক্ষুধা বা আহারে রুচির স্থিরতা থাকে না,_কোন দিন রোগী 
সুখে পর্ধ্যাপ্ত আহার করে, পরদিন হয়ত কিছুই খাইতে পারে ন!। হিষ্টিরিয়া রোগে ও গর্ভাবস্থায় 
অখাদ্য ভোজনে বিশেষ লালস! দেখা যায়। ূ 

(৪) অজীর্ঁণ রোগে আহারের পর মুখমধো জধন্ত আস্থাদ অনুসৃত হইয়া থাকে। এতৎসঙ্গে 
সঙ্গে কখন কখন বিবমিষ! বর্তমান থাকে । উদগাঁর বর্তমান থাকিলে অনেক স্থলে উদগীরিত 
পদার্থ এত অন্ন যে, দত্ত সকল উকিয়া যায়। অপর, কোন কোন স্থলে উগীর্ণ বাপপাদদি শটিত 
অগ্ডের গ্ধযুক্ত হয়। 

(৫) অজীর্ণ রোগে পাকাশয় ও তন্নিয় প্রদেশে সাতিশয় অন্ুখ জন্দিয়া থাকে; সাধারণতঃ 
পাকাশয় প্রদেশে ভার ও যন্ত্রণা বোধ হয়। 

(৬) কখন কখন অজীর্ণ রোগে পাকাশয়-শৃল (গ্যাষ্ান্জিয়া ) উপস্থিত হয়) কখন বা 
ইহা ম্বতন্ত্র পীড়া রূপে প্রকাশ পায়। ইহাতে পাকাশয়ের নির্মাণ-বিকার লক্ষিত হয় না; পাকাশয়ে 
শুল-বেদনার স্তায় বেদনা! উপস্থিত হয়। বেদনা অত্যন্ত প্রবল, সবিরাম, এবং কেবল যে আহার- 
দ্রব্য-পরিপাক-কালে 'প্রকাশ পায় এরূপ নহে। রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে বেদনা সহসা আক্রমণ 
করে; চন্দ শীতল, ও নাড়ী ক্ষীণ হয়) বিবমিষ! ও বমন, ও “শকের” অন্তান্ত লক্ষণ বর্তমান 
থাকিতে পারে। কখন কখন বমনের পর সহসা বেদনার অবসান হয়। রোগ পুরাঁতন হইলে 
বেদনা বিশেষ প্রবল হয় না; কিন্তু ঘন ঘন উপস্থিত হুইয়া থাকে । অজীর্ণ-জনিত পাকাশয়-শুলে সতত 
অজীর্ণের বিবিধ লক্ষণ দৃষ্ট হয়, কিন্তু স্বতন্ত্র পাকাশয়-শুল রোগে বেদনার বিরামাবস্থায় পরিপাক 
যন্ত্রের কোন ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় না। পুরাতন গ্যাষ্রান্জিয়৷ রোগে বেদন| ঘন ঘন ও 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে বেদনার স্বভাব মৃদু, কামড়ানি বা মোচড়ানবৎ। অনেষ স্থলে পুরাতন 
গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটার্‌ হইতে এ রোগের প্রতেদ-নির্ণয় ছুফর হইয়া থাকে । 

গ্যান্্টাল্জিয়া রোগের পূর্ববর্তী কারণ সকলের মধ্যে রোগীর স্সায়বীয় দেহস্বভাব সর্বপ্রধান। 
সচরাচর রোগীকে অন্ঠান্ত স্থানের স্বাযুশূলের বশবর্তী হইতে দেখা যান; কখন বা এতৎসহ 
স্বাসকাঁস পর্যায়ক্রমে প্রকাশ পাইয়া থাকে ; কখন জরায়ু বা ডিম্বাশয়ের উগ্রতা-সহবর্তী! হিষ্টিরিয়া, 
এবং কখন ব! অন্তান্ প্রকার ন্ায়ু-বিকার লক্ষিত হইয়া! থাকে । নীরক্তাবস্থা ( এনীমিয় ) পাকা- 
শয়-শূল রোগের আর একটি কারণ। অপর, ম্যালেরিয়! বশতঃ পাকাশয়-শূল প্রকাশ পাইয়া 
থাকে; এ স্থলে বেদনা বা রোগাক্রমণ সাময়িক স্বভাব ধারণ করে। 

চা, কফী, তামাক প্রভৃতি ন্নায়বীয় উগ্রতাজনক পদার্থ সেবন বশতঃও পরিপাক-শুল উৎপন্ন 
হয়। এত্ত, গাঁউটু রোগ ইহার উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণা) সচরাচর পাঁকাশয়-শূল রূপে 
গাউটু প্রকাশ পাইয়। থাকে। 

পাকাঁশয়-শূল রোগের উদ্দীপক বা অব্যবহিত কারণ মধ্যে গাত্রে শৈত্য-সংলগন, বা মত্যধিক 
শীতল পদার্থ উদরস্থ কারণ, আত্মান, অত্যন্ত মানসিক উদ্বেগ, এবং ব্যক্তিবিশেষে আহা্যবিশেষ 
ভোজন সর্ব প্রধান। 

পাকাশয়-শুল রোগ যৌবনাবস্থায় ও মধ্যবয়মে অধিক আক্রমণ ক্রিয়া থাকে । আহার গ্রহণের 
সহিত শৃলাক্রমণের সাধারণতঃ বিশেষ কোন সম্বন্ধ লক্ষিত হয় না। বেদন! উপস্থিত হইলে পাকা. 
শয়প্রদেশে উহা! সর্বাপেক্ষা! অধিক হয়, এবং তথা হইতে উর্দে, বক্ষ প্রদেশে, নিয়ে উদর প্রদেশে 
বিক্ষিপ্ত হইয়া থাকে; কখন কখন পৃষ্ঠদেশে ও স্বন্ধদেশে বিদ্ধনবৎ বেদন! বিকীর্ণিত হয়। এই 
বেদনার স্বভাবের বৈশিষা দৃষ্ট হইয়! থাকে, বেদনার তীব্রতা বৃদ্ধি পায় না, এবং স্থানিক সধশপে 
বেদনার উপশম হয়। অনেক স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, কিছু আহার করিলে বেদন! হ্থাঁস বা 
দমিত হয়। পাঁকাশয়ের বৈধানিক বিকাঁরে এরূপ হয় না। 


পরিপাক-বিকার। ৫৫ 


পাবাশয়-শূল রোগ্‌: হইতে প্রাদাহিক পীড়া সকলের প্রতেদ এই যে, ইহাতে অর বর্তমান 
থাকে না। যরুতের শূল ( হিপ্যাট্যাল্জিয়! ) রোগে সচরাচর বেদনাতিশয্য দক্ষিণ হাইপোঁকত্ডি- 
য্াম্‌ প্রদেশে অনুভূত হয়। পঞ্জরমধ্য* ্নায়ুশূল রোগে সচরাচর ভন্তরল্‌ ভার্টিত্রী সন্নিধানে, 
এবং পার্খবদিকে পঞ্জর-মধ্য স্থানে ছুইটি ভিন্ন ভিন্ন বেদনাধুক্ত স্থল লক্ষিত হয়। অজীর্ণ রোগ 
হইতে ইহার প্রডেদ এই যে, বেদনার বিরামাবস্থায় *্পাকাশয়-শূল রোগে অজীর্ণের কোন লক্ষণ 
বর্তমান থাকে ন1। ক্যান্সার রোগে বেদনা প্রায় সতত বর্তমান থাকে ; আহারের পর বা বুহ সঞ্চাপ 
প্রয়োগে উহার বৃদ্ধি, বাস্ত দ্রব্যের স্বভাব, বিশেষ ক্যাক্হেক্শিয়া, এপিগ্যাষ্টিয়াম্‌ প্রদেশে অর্কদ- 
অনুভূতি, এবং রোগীর বয়স, দ্বারা রোগ নির্ণক়্ করা যাঁয়। পাঁকাশয়ের ক্ষত হইতে "আহারের 
সহিত বেদনার সম্বন্ধ, চাপিলে বেদনার বৃদ্ধি; রক্ত-বমন, ও বেদনার সামগ্িকতা দ্বারা পাকাশয়- 
শূল রোগ প্রভেদ করা ঘায়। এতত্ডিন্ন, পিত্তাশ্মরী-নির্গমন, হৃৎপিণ্ডের পীড়া-জনিত শুল আদি 
রোগ হইতে ইহাকে প্র সকল রোগের বিশেষ বিশেষ লক্ষণ দ্বারা নির্ণয় করা যায়। 

(৭) বুকজাল! বা কার্ডিয়্যাল্জিয়া। অজীর্ণ রোৌগের ইহা! আর একটি যন্ত্রণানক লক্ষণ। 
অঙ্রতা বশতঃ পাকাশয়ের কার্ডির্যাক রদ্ধে, ও ঈসোঁকেগাসে বিশেষ উঞ্ণ অশ্র, উগ্রতাঁজনক যন্ত্রণা 
অনুভূত হয়? এই জগ্তা পাকাশয়ের, সুস্থ পাক-রসের আবিক্য-জনিত নহে) ইহা পাকাশয়মধ্যে 
উৎসেচন-ক্রিয়া-উড্ভৃত যান্ত্রিক অল্প ৰশতঃ উৎপন্ন হয়। অত্যধিক মিষ্ট দ্রব্য বাঁ চর্কিসংযুক্ত 
আহারদ্রব্য দ্বারা সচরাঁচর বুকজাল! উপস্থিত হ্য়। বাইকার্বনেট অব. সোভিয়াম্‌ আদি ক্ষার অল্প 
পরিমাণে সেবন করিলে উহা! পাকাশয়ের অন্নকে সমক্ষারাম্ন করিয়া এই লক্ষণ ক্ষণিকের নিমিত্ত 
নিবারণ করে। ূ 

(৮) বমন।-পাঁকাশয়ের বিকারে ইহা লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়; এ ভিন্ন, অন্তান্ত বিবিধ 
কারণ বশতঃ বমন উৎপন্ন হইয়া থাকে (পৃষ্ঠা ৪৫২ দেখ )। পাঁকাশয়ের বিবিধ প্রকার বৈধানিক 
পীড়ায় বমন লক্ষিত হয়; এ বিষয় পূর্ব উল্লিখিত হইয়াছে। কোন কোন প্রকার অজীর্ণ রোগেও 
ইহা কষ্ট-সাধা লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে । অপর, পাঁকাশয়ের বিকার বর্তমান না! থাকিলেও 
বমন উৎপন্ন হইতে দেখা যায়? 

বমন-ক্রিয়ার পূর্বে সচরাচর বমনোদ্ধেগ ( নশিয়া ) উপস্থিত হয়। যাঁহাঁদের এই বমনোদেগ হয় 
না, তাহারা সচরাচর শিরোদুর্ণন ও মুঙ্ছ্গ অন্থৃভব করে) গাত্র শীতল, মুখমণ্ডল ও ওঠ পাঙ্গাশ- 
বর্ণ, এবং নাড়ী ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ হয়। পরে, লালনিঃনরণাঁধিক্য হইয়! উদগা'র ব1 বমন-চেষ্টা উপস্থিত 
হয়; অনন্তর পাকাশয়ের আধেয় নির্গত হইয়া যায়। অনেক স্থলে এই সকল যন্ত্রণাজনক লক্ষণ 
প্রকাশ না পাইয়া! বমন হয়। শিশু ও কোন কোন স্থলে স্ত্রীলোকদ্িগকে এই প্রকার বমনের 
বশবর্তী হইতে দেখা যাঁয়। এই যন্ত্রণা£বিহীন বমন রাত্রে ও প্রত্যুষে লক্ষিত হইয়া! থাকে । অপরি- 
মিত সুরাপারীর অজীর্ণ-ভনিত বমনও প্রাতঃকালে হইয়া থাকে । 

কখন কখন পাকাশয়ে বেদনা, বা অজীর্ণের কোন লক্ষণ প্র্তমান না থাকিলেও প্রত্যহ স্বভাব- 
গত এরূপ ছুর্দম বমন হইতে দেখ! যায় যে, রৌগীর জীবনের আশঙ্কা উপস্থিত হয়; এই প্রকার 
বমন যুবড়ী স্ত্রীলোকদিগকে আক্রমণ করিয়া থাকে। এই প্রকার বমনগ্রস্ত রোগী সচরাচর হিষ্টি- 
রিয়াক্রাস্ত, এবং বমনের সহিত মাসিক খতুর বিশেষ সম্বন্ধ লক্ষিত হয়। কচিৎ আহারদ্রব্য উদবস্থ 
হইবার পূর্ব্ে উদপগত হইয়া যায়। এ সকল স্থবে আশ্চর্যের বিষয় এই যে, যদিও রোগী দীর্ঘকাল 
পর্যযপ্ত প্রত্যহ বারংবার বমন করিয়! থাকে, তথাপি বিশেষ কৃশতা প্রাপ্ত হয় না; ইহাতে প্রতিপন্ন 
হয় যে, বমনের পরও পাঁকাশয়ে ভুক্ত পদার্থ যথেষ্ট পরিমাণ রহিয়! যায় । 

অনেক স্থলে যক্ষা রোগের প্রারস্তে অন্থান্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইবাঁর পূর্বে বমন উপস্থিত হইয়া 
থাকে। স্বভাবগত বমন পাঁকাশয়ের ন্নায়বীয় বিকার-জনিত বলিয়া সিদ্ধান্ত করিবার পূর্বে 
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ফুসফুসে যক্ার কোন চিহ্ন বর্তমান আছে কিনা তথ্ধিষয় বিশেষ পরীক্ষা»,ও রোগীর পূর্ববৃতবস্ত 
জান! নিতাস্ত আবশ্তক। 

অপর, স্ুপ্রারেন্তাল্‌ কাপ্সিউলের ফ্যাডিশন্স্‌ ডিজীজ্‌ নামক পীড়ায় বমন অনেক স্থলে প্রধান 
লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়! থাকে । এতগ্ডিনন, মাস্তিষ্কয গীড়া বমনের আর একটি কারণ । মস্তি 
ক্ফোটক হইলে কোন কোন স্থলে ছুর্দম বমন তিন্ন অন্ত কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না। এ সকল স্থলে 
বিবমিষা বা বমন-চেষ্টা বর্তমান থাকে না, এবং মস্তক কোন প্রকারে সঞ্চালিত করিলে, বা সহসা 
উঠিলে বমন উৎপন্ন হয়। এভিন্ন রোগী শয়িত অবস্থা অপেক্ষা উপবিষ্ট বা দণ্ডায়মান থাঁকিলে 
ৰমন হুইয়! থাকে । 

স্্ীলোকদিগের গর্ভাবস্থায় কয়েক সপ্তাহ স্থারী বমন উপস্থিত হয়; এতৎসহ কোষ্ঠকাঠিন্ত 
বর্তমান থাকে । যদি পুরাতন বমনের সঙ্গে সঙ্গে উদরাময় বর্তমান থাকে, তাহা হইলে ইহা ব্রাইটাময়- 
কোগ-জনিত সন্দেহ করা যাঁয়। এ ভিন্ন, কতকগুলি বিষ-পদার্থ, যথা, _মার্সেনিক্‌, ফ্যাণ্টিমনি 
প্রভৃতি, দ্বারা বমন ও উদরাঁময় উপস্থিত হইতে পারে৷ এত দ্বিষয় গ্রন্থের অন্থাত্র বর্ণিত হইয়াছে । 

ভিন্ন ভিন্ন স্কুলে বাস্ত পদার্থের শ্বভাঁব বিভিন্ন প্রকার। যদি আহারের পরক্ষণেই বমন হয়, 
অথবা, যদি পাকাশয়ে পাঁকরসের অভাব প্রযুক্ত অনীর্ণ হয়, তাহা হইলে বাস্ত পদার্থ অপরিবর্তিত 
অবস্থায় দৃষ্ট হইয়া থাকে। সচরাচর ভুক্ত পদার্থ অসম্পূর্ণ গরিপাক প্রাপ্ত অবস্থায় বমন দ্বারা 
নির্গত হয়। কোন কোন রোগে অপরিবর্তিত বা পাকরস দারা পরিবর্তিত রক্ত বমন হয়) এ সকল 
বিষয় পূর্বে বিবৃত হইয়াছে ( পাঁকাশয়ের ক্ষত, ছা প্রভৃতি দেখ )। এতত্তিনন, বিবিধ জর 
রোগে পিত্ত-বমন হইয়! থাকে। 

োগনিরণযার্থ, আহারদ্রব্য উদরস্থ হওুনও বমনের কাল উভয়ের পরম্পরের সমন্-বিচার 
আবশ্তক। যদি গলাধঃকরণের পরই নিত্য বমন হ্য়, তাহা! হইলে ঈসোফেগাদ্‌ ও পাকাশয়ের 
উদ্ধাস্তের বৈধানিক বিকার অন্ুমেয়। যদি আহারের হিন চারি ঘণ্টা পরে বমন হয়, তাহা হইলে 
পাঁকাশয়ের পাইলোরিক্‌ রদ্ধের অবরোধ-সংযুক্ত পীড়া অনুমান কর! যায়। অতিরিক্ু মদ্যপায়ী- 
দিগের গাস্ট্াইটিদ্‌জনিত বমন প্রাতে শয্যাতাগের পর, আহারের পূর্ব উপস্থিত হইয়া থাকে। 
গর্ভাবস্থার বমন অপরাহ্ন অপেক্ষা পূর্বাহ্ণে অধিক হয়, এবং শ্বপ্ন আহারেই বমন উপশমিত 
হইয়া থাকে । (পাকাশয়ের ক্ষত দেখ )। 

(৯) উদরাশ্ান বা ফ্যাটুলেন্স।_-ইহা অজীর্ণ রোগের একটি বিশেষ লক্ষণ (৪৫২ পৃষ্টা দেখ )। 
সময়ে সময়ে উদরাখান এত অধিক হয় যে, শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়া থাকে । উদর প্রদেশ প্রতি- 
ঘাতে আখ্ানিক শব্দ উৎপন্ন হর, এবং উদর স্ফীত হয়। অভীর্ণ রোগ ভিন্ন পেরিটোনাইটিন্‌। 
অস্ত্রীবরোধ, কোন কোন প্রকার মাজ্জেয় গীড়! ও হিষ্টিরিয়া রোগে, এবং স্বাভাবিক খতু এককালে 
বন্ধ হইবার কালে লাক্ষণিক উদরাখান প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

(১০) কোষ্ঠকাঠিন্ত । (১১) উদ্নরাময়।-_-অভীর্ণ রোগে কোন কোন স্থলে কো্টকাঠি্ত, ও 
কোন কোন স্থলে উদরাময় লক্ষিত হয়। ( কোঠকাঠিন্ত ও উদরাঁময় দেখ )। 

২১২) পাইরোসিস্‌ বা ওয়াটার ব্র্যাশ।__অজীর্ণ রোগে অধিকাংশ স্থলে ইহা একট প্রধান 
লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। বিবমিবা ও বমনোদেগ না হইয়া! মুখমধ্যে অল্প পরিমাণে জনবীয় পদার্থ 
উদগত হয়। ইঈসোফেগাসের পেনী সকলের, অথবা, পাকাশয়ের প্রকৃত পেশী সকলের বিপরীত- 
গতি সধশলন দ্বার! এই পাইরোসিস্‌ উৎপন্ন হয়, ভায়াফ্রাম্‌ বা ওঁদরীয় পেশী সকল নিশ্চল থাকে। 
উদগত রস ক্ষারগুণবিশিষ্ট ;) ইহার উৎপত্তির কারণ নির্ণয় করা যার না। কেহ কেহ বিবেচন! করেন 
যে, পাকাঁশয়ের কার্ডিয়াক অস্তের আক্ষেপ বশতঃ গলাধংকৃত লালা উদরস্থ হয় না, 'ও তাহাই 
উাগহ হর। অপর কেহ কেহ বিবেচন! করেন যে, ঈসেোফেগ(সের নিম়া্তের গ্রন্থি সকল দ্বারা এই রস 
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নিঃসারিত হইয়। পুর্বে প্রকারে উদগত হয়। কখন কখন পাকাশয়ের আধেয় সহ মিশ্রিত হইয়া 
এই রস মুখমধ্যে আইসে, ও হ্ৃতরাং রি অল্লাঙ্বাদ হয়; এবং ইহা উদগত হইবার কালে বুকজ্ালা 
অনুভূত হইয়া থাকে। 

(খ) সমবেদক লক্ষণ সমুহ ।___অজীর্ণ রোগ বখতঃ সচরাঁচর এত বিভিন্ন প্রকারের ও 
বিভিন্ন যন্ত্রের লক্ষণার্দি গ্রকাশ পাঁয় যে, অনেক স্থলে প্রক্কত রোগনির্ণয় দুরূহ হইয়া! উঠে। পাকাঁশয়ের 
কোন প্রকার উগ্রত৷ বর্তনান থাকিলে পাকাশয়ের চৈতন্ত বিধারক ভেগাস্‌ স্নায়ুর অন্তান্ত অন্তিম শাখা; 
সমূহ যে সকল যন্ত্রে বিতরিত হয়, সেই সকল যন্ত্রে উগ্রতা! অনুভূত হইয়া থাকে। অপর, পাঁকাশয়ের 
উগ্রতা হইতে প্রতিফলিত ক্রিয়া! দ্বারা অন্ান্ত যন্ত্রের প্রকৃত বিকার উপস্থিত হইতে পারে । বিবিধ স্বায়- 
বীয় লক্ষণ দিয়ে বর্ণিত হইতেছে )-- 

১, হংপিণ্ডের ক্রিয়ার অনিয়মিতত| | _অজীর্ণ রোগে এই লক্ষণ সচরাচর প্রকাশ পাইয়া থাকে ॥ 
হৃদ্ধেপন, নাড়ীর অনিয়মিততা, হৃৎপ্রদেশে বেদনা ও যন্ত্রণা বিশেষ কষ্টকর হয়, ও এতদ্বশতঃ রোগী 
উদ্বিগ্ন ও বিশেষ চিন্তাকুল হইয়! থাকে । পরিপাঁক যন্ত্রের বিকার উপশমিত হইলে এই সকল লক্ষণ 
তিরোহিত হয়। দীর্ঘকাল*এই ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য স্থারী হইলে হ্বংপিণ্ডের বৈধানিক বিকার উপস্থিত 
হইতে পারে। রর 

২, হৃংপিও ভিন্ন বক্ষ-গহ্বরস্থ অক্কান্ত যস্ত্রও আক্রান্ত হইতে পারে । বাধু দ্বারা পাঁকাশয়ের প্রসার- 
জনিত সাপে, অথবা বিশু ্বাসনবীয় প্রত্যাবৃতত কি হারা সাঁতিশয় শ্বাসকচ্ছ, উৎপন্ন হইতে পারে। 
পুরাতন অনীর্ণ রোগে সচরাচর স।তিশয় সনায়বীয় কাস লক্ষিত হয়। এ রোগের শীর্ণতা সহবর্তী কাস 
যক্মাজনিত কাস বলিয়! ভ্রম হইতে পারে। 

৩, অকৃজ্যাপিযুরিয়।_-প্রাক়্ সচরাচর পরিপাক-বিকাঁর রোগে ইহা বর্তমান থাকে, এবং এতদ্বশতঃ+ 
মূত্রগ্রন্থির বা মূাশয়ের উগ্রতা! উৎপাদিত হইতে গাঁরে। 

৪, পরিপাক-যস্ত্রের বিকার প্রতিফলিত হইয়া! বিবিধ প্রকাঁর মাস্তিষ্য-বিকার উৎপাদন করিয়া 
থাকে। ন্বাযবীয় প্রতিফলিত-ক্রিয়া ভিন্ন এ রোগে পুর্বববর্ণিত রক্ত-সঞ্াঁলন যন্ত্রের বৈলক্ষণ্য 
ৰশতঃ মান্তিফ্য-বিকার বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । অনেক স্থলে যখন পাকাশয় ভুক্ত পদার্থ পরিপাঁক 
করিতে চেষ্টা করিতেছে সে সময়ে মুখমগডল আরক্কিম হয়, ও মস্তিষ্ষে রক্তীবেগের লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। অীর্ণ রোগে শিরঃগীড়া একটি সাধারণ লক্ষণ । সচরাচর পুনঃ পুনঃ আক্রমণশীল 
অপ্রবল গ্যাষ্র.ক্‌ ক্যাটার রোগে অপ্রবল শিরঃগীড়া উপস্থিত হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে সামান্ত 
দৃষ্টির বৈলক্ষণা, চক্ষুর সন্মুধে বহুসংখাক ক্ষুদ্ধ গোল ভাদমন বিন্দু সকল দৃষ্টিগোচর হয়। অজীর্ণ 
রোগে ভগ্র-নিদ্রা বা অনিদ্রা, এবং স্বপ্রময় নিদ্রা উপস্থিত হয়। শিরোধঘূর্ণন অত্যন্ত প্রবল হয়, 
ও তদ্বশতঃ রোগী সাতিশয় ভয়াকুলল ও উদ্দিগ্র হয়, কিন্ত এ লক্ষণ হৃৎপিণ্ডের পীড়া বাঁ মস্তিষ্কের 
পীড়াজনিত হইলে ষত ভয়ের কারণ এ স্থলে তত ভয়ের কাঁরণ নহে। সাধারণতঃ শিরোদূর্ণন 
পাকাশয়ের বিকার-জনিত হইলে অপেক্ষাকৃত অনিয়ত হয়, পাঁকাশয়ের বিকারের বৃদ্ধির সঙ্গে 
সঙ্গে শিরো ঘূর্ণনবৃদ্ধি পায় ) এবং কখন কখন পুরাতন অজীর্ণে দীর্ঘকাল পধ্যস্ত সামান্য শিরোধুর্ণন নিয়ত 
বর্তমান থাকে । এ প্রকার শিরোঘূর্ণনে কখন সংজ্ঞা লোপ হয় না। পাঁকাশয়ের বিকার-জনিত 
শিরোূর্ণন হইতে মাস্তিষ্ক্য-বিকার-জনিত শিরোধূর্ণনের প্রভেদ এই যে, মাস্তিষ্য শিরোধূর্ণনে চতুর্দিকস্থ 
পদার্থ ঘূর্ণিত হইতেছে ও রোগী নিজে স্থির আছে এরূপ অনুভব করে) কিন্তু পরিপাক সম্বন্খীক় 
শিরোধূর্ণনে রোগী শ্বয়ং ঘুরিতেছে এরূপ বোঁধ করে। স্মৃতরাং মাস্তিফ্য-শিরোধূর্ণনৈ রোপী চক্ষু মুদিত 
করিলে এই'লক্ষণ তিরোহিত হয়; কিন্তু অজীর্ণের শিরোধুর্ণন এরূপে উপশমিত হয় ন1। 

এই সকল স্বীয়বীয় লক্ষণ ভিন্ন অজীর্ণ-জনিত বিবিধ মানসিক বিকার প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
রোগীর সামান্ত উগ্র-স্বতাঁব হইতে বিষম বিমর্ষোন্মঠদ পধ্যন্ত সকল প্রকাঁর মানসিক বৈষম) উপস্থিত্ত 
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হইতে পারে । অলীর্ণ দ্বার! লোকের প্রকৃত স্বভাব, মনোবৃত্তি প্রভৃতি মানসিক তববস্থার সম্পূর্ণ পরিবর্তন 
হইতে পারে। রোগী মানসিক নিস্তেজস্কতা, ছুশ্চি্তা, মনোদেগ, ও পূর্ববর্ণিত বিবিধ প্রকার মানসিক 
বিকারে কষ্ট পায়; প্রকৃত পক্ষে রোগী সকল প্রকার কাল্পনিক গীড়াগ্রস্ত হইতে পাঁরে ; এই অবস্থাকে 
হাইপোকপ্রিয়েদিস্‌ বলে। | 
৫, অজীর্ণ রোগে দৈহিক শীর্ণতা৷ একটি প্রধান লক্ষণ মধ্যে গণ্য ; কখন কখন শীর্ণতা অত্যন্ত অধিক 
হইয়। থাকে । 
৬, পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল ভিন্ন অজীর্ণ রোগ বশতঃ সাঁতিশয় ম্বাযু-দৌর্ববল্য ব1 নিউর্যাস্থিনিয়! 
উপস্থিত হয়। 
অজীর্ণ রোগে, রোগ পরিপাঁক-যস্ত্রের বৈধানিক-বিকার-জনিত ব1 ক্রিয়া-বিকাঁর-জনিত হউক, 
পুর্ববোস্ত লক্ষণ সমুদয় প্রকাঁশ পাইতে পারে। যদি পরিপাক-যস্ত্রের কোন বৈধানিক বিকার প্রতীত 
না হয়, তাহা হইলে তাহীকে অজীর্ণ আব্য! দেওয়! যাঁ়; এবং এই কারণে এই প্রকার পরিপাঁক-বিকার 
অঙীর্ণ নামে বর্ণিত হইল। 
নিদাঁনতত্ত্ব ।-_অজীর্ণ রোগের নিদান সন্ধে দেখিতে হইলে. ছুইটি অবস্থা লক্ষিত হয়। 
প্রথমত্তঃ ফ্যাটনিক্‌ ডিস্পেপ্পিয়া বা ক্ষীণতাঁজনিত অন্দীর্ণ; এ স্থলে স্গাযুবিধান সন্তবন্তঃ সর্বাগ্রে 
আক্রান্ত হইয়া থাকে, ও ইহাতে কোন প্রকার শারীরতত্ব সম্বন্ধীয় বৈলক্ষণা লক্ষিত হয় না । এ স্থলে 
বিবিধ পাচক-রসের পরিমাণ ও ধর্ম বা ওঁপাদানিক অবস্থা সম্বন্ধে বৈলক্ষণ্য ঘটে | এ স্থলে সার্বার্গিক 
ন্নায়বীয় ক্ষীণতা, কঠন্বরের বিকৃতি, তালু আদি স্থানের ৈথিলা, জিহ্বার রক্তহীনাবস্থা, শাখাদ্মের 
শীতলতা, ম্মরণ-শক্তির হাঁস প্রহৃতি লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়; চর্ম আঠাবৎ ঘর্ম্মে অভিষিক্ত হয়? 
' নিস্তেদ্্স্কতা, ও মানসিক শ্রমে অপারকতা, এবং মানসিক অবসাদ উপস্থিত হয়) ফলত্রঃ স্থানিক 
লক্ষণ নকল অপেক্ষা সার্বাঞ্গিক লক্ষণ সকল প্রবলতররূপে প্রকাশ পায়। সামান্ত উদরাধ্ান ও 
আহারের পর পাকাশক্পের ভার বোঁধ হইয়া! থাকে । এই অবস্থা কিছু কাল স্থায়ী হইবার পর দ্বিতীন্ন 
ব! ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থা প্রকাশ পায়। দ্বিতীক্ন অবস্থায় ভুক্ত পদার্থ পাঁচকরসের বৈলক্ষণ্য প্রযুক্ত 
পরিপাক পায় না, সংগৃহীত হয়, এবং বিশ্লি্ট হইয়া পাকাশয়ের প্রাচীরে উগ্রতা উৎপাদন করে। 
অধিক পরিমাণে শ্লেম্স। নির্গত হর, পাকাঁশয়ের শ্নৈম্মিক বিল্লি প্রদাহ্গ্রস্ত হয়; ফলতঃ ক্যাটারের 
অবস্থা উৎপন্ন হইয়া! থাকে । যত টুকু পাঁকরস পাকাশয়ে বর্তমান থাকে, ভুক্তদ্রব্য আঠাবৎ শ্লেম্ম 
দ্বারা আবৃত হওরায় উহার উপর তাহার ক্রিয়া দর্শেনাঁ) পাঁকরস অম্্গুণবিশিষ্ট না হইয়! 
ক্ষারগুণবিশিষ্ট হয়, সুতরাং পেপৃসিন্‌ কার্যকর হয় না। ক্যাটার ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়! শ্ৈষ্সিক- 
বিল্লি-নিয়স্থ আবরণের প্রাদাহ উৎপন্ন করিতে পারে, ও পাকাশয় প্রদাহ জন্মিতে পারে । পাকাশয়ের 
প্রাচীরের স্থলত| নিবন্ধন উহার পেশীয় সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে, এবং ভুক্তদ্রব্য অন্ত্রমধ্যে প্রেরিত ন! 
হইয়া অপক অবস্থায় স্থায়ী হয় ও পাকাশয়ের উগ্রতা বৃদ্ধি করে। এই অবস্থা উপস্থিত হইলে পর 
পাকাশয়ের প্রসার জন্মিতে পারে, এবং'ভুক্তদ্রব্য পাক!শয়ে কয়েক দিবস পর্যন্ত সংগৃহীত হইক্সা। বমন 
দ্বার! নির্গত হইয়! যায়, এবং বাস্ত পদার্থ পরীক্ষা! করিলে উহাতে সার্সিনী ভে্টি,কিউলাই দৃষ্ট হয়; 
অনন্তর ক্রমশঃ ক্যাটার্যাল্‌ প্রক্রিরা অগ্মধ্যে ব্যাপ্ত হয়। অস্ত্র আক্রান্ত হইলে আহারের করেক 
ঘণ্টার পর উদর প্রদেণে যন্ত্রণা বোধ হয়, কখন কথন এতৎ্সহযোগে উদরাঁময় বর্তমান থাকে ; অপর, 
কখন ব! অস্ত্রের কমিগতির স্বাস বা বিকার ৰশতঃ .কো্ঠকাঠিন্ত উপস্থিত হয়। ফলতঃ এই দ্বিতীয় 
অবস্থায় সার্ধাঙ্গিক লক্ষণ সকল অপেক্ষা স্থানিক লক্ষণ প্রবলতর হয়। ( গ্যাষ্টিক ক্যাটার্‌ 
দেখ )। 
রোগনির্ণয় |- _পূর্ববণিত' লক্ষণাদির প্রতি দৃষ্টি রাখিলে রোগনির্ণয়ে ভ্রম হইবার কম সস্তাবন! 
(পাকাশয়ের অন্যান্ত পীড়া দেখ )। 


পরিপাক-বিকার। ৫০৯ 


 ভাবিফল | নিয়মিত চিকিৎসাধীন থাকিলে রোগী আরোগ্য লাঁভ করে। 

চিকিগুসা 1-_অভীর্ণ রোগের চিকিৎসা! করিতে পূর্বব-বর্ণিত রোগোৎপাঁদক কারণ সমূহের 
প্রতি লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। সমুদয় অনিয়ম ও অস্বাস্থ্যকর অভ্যাসারি পরিত্যাজা। রোগ ্নায়ু- 
দৌর্বল্য-জনিত হইলে তরুন্নতির প্রয়োজন। স্থরাপান এককালে নিষিদ্ধ। হৃৎকপাটের বা রক্ত- 
সধশলন-যস্ত্রের গড়া বশতঃ অন্ুগ্র রক্তসংগ্রহ (প্যাসিত, কঞ্জেস্শন্‌) বর্তমান থাকিলে ডিজিটেলিস্‌ 
আদি হৃৎপিণ্ডের বলকারক ওঁধধ উপযোগী । নিফ্রাইটিসের লক্ষণ প্রক(শ পাইলে উহার যথাবিধি 
চিকিৎসা, উ্ণ-বামু-ন্গান ব্যবস্তথেয় ্ 

বাহ্‌ উত্তাপের সহসা পরিবর্তন বশতঃ রোগ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । পুরাতন কাটার্‌ নৈসর্ণিক 
উত্তাপে বা পরিবর্ন হেতু শীতকালে ও বসন্তাগমে বৃদ্ধি পায়। এ কারণ রোগীকে ফ্ল্যানেল্‌ আদি 
বস্ব ব্যবহার ব্যবস্থা করিয়! গাত্রে সংলগ্ন উত্তাপ সমতাব রাখিবে। চর্মোপরি ঘর্ষণ প্রয়োগ বিশেষ উপ- 
যোগী। ঘর্ষণ প্রয়োগের পর শীতল জলে গাত্র মুছাইয়া দিলে অনেক স্থলে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যায়। এ রোগে ব্যায়াম ষহোপকারক ) বিষুক্ত বায়ুতে বিবিধ প্রকার ব্যায়াম, অশ্বারোহণ, পদব্রজে 
ভ্রমণ উপযোগী । পরিপাক্ট-যন্ত্রের ্ষীণতা-জনিত অলীর্ণ রোগের চিকিৎসার্থ অঙ্গমর্দন ও অঙ্গচালন| 
(মাসাজ. ) অমোঘ উপায়। এ রোগে আহারের অন্ততঃ ছুই ঘণ্টা কাল পরে মাসাজ, 'আরম্ত করিবে । 
মাসাজ, গ্রয়োগকালে রোগীকে এরূপেটঅবস্থিত করিবে যে, উদর প্রাচীরের সমুদয় পেশী সম্পূর্ণ শিথিল 
থাকে । রোগীকে উপবিষ্ট অবস্থায় স্থাপন করিয়া কফোণি জানু-সংলগ্নে রাখিলে উঁদরীয় পেশী সকলের 
শৈথিল্য সম্পাদিত হয়; পরে উদরের নীডিঙ্গ ( ডলন ), উদর বিকম্পন, মুছ প্রতিঘাত আদি ব্যব- 
হা্য। ফলতঃ যে সকল প্রকার অঙ্গ-সালনে উদরের পেশী সকলের উপর ক্রিয়া দর্শায়, শ্বাস- 
্রশ্থামের উপর কার্য করে ও রক্ত-সধশলন-ক্রিয়৷ উত্তেজিত করে, তাহারাই ব্যবস্তেয়। (রোগি- 
পরিচর্য্যা-নামক পুস্তক দেখ )। 

কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ যে সকল স্থলে দীর্ঘকাল অংশতঃ জীর্ণ-তুক্তপদার্থ পাঁকাঁশয়ে 
স্থায়ী হইয়া! উৎসেচন বশতঃ পাঁকাশয়-প্রপার উৎপাদন করে, সে সকল স্থলে নিয়মিত সময়ান্তরে 
রবারের নল বা ্রমাক্‌ পাঁম্পের নল পাঁকাশয়ে প্রবিষ্ট করিয়! পাঁকাশয় ধোৌঁত করিলে আশ্চর্য্য 
উপকার দর্শে। প্রয়োজনানুারে অস্রাক্ত, ক্ষার বা কাব্লিক্‌ য্যামিড, সংযুক্ত জল দ্বারা গাঁকাশয় 
ধৌত করিতে হয় । 

অজীর্ণ রোগে পথা সন্বস্বীয় চিকিৎসা সর্বপ্রধান। অধুনা কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, 
অজীর্ণ রৌগে আহারদ্বব্যের সঙ্ধোচ করিলে বা আহীধুদ্রব্যের নিতান্ত সীমা-সংক্ষেপ করিলে 
উপকার না হইয়া বরং অপকাঁর দর্শে। অধিকাংশ স্থলে দেখা যাঁয় যে, রোগী সংক্ষিপ্ত সীমাবদ্ধ 
পথ্যের উপর নির্ভর না করিয়া রুটি অনুসারে স্রপাচ্য আহার হার ষথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হয়। 
রোগীর প্রকৃতির পতি লক্ষ্য রাখিয়া পথ্য ব্যবস্থেয়। কোন কোন ব্যক্তির স্বভাবতঃ অও, হুগ্ধ 
আদি দ্রব্যে ঘোর অরুচি; কাহার বা তরল দ্রব্যে বিরাগ, কঠিন আহার্ধ্য রুচিপূর্ববক ্বচ্ছনে 
আহার করে। কিন্ত এ রোগে যদিও রোগীর 'বালসার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয়, তথাপি 
অজীর্ণগরন্ত রোগীর পথ্য ব্যবস্থা করিতে কতকগুলি মূল নিয়মের প্রতি চিকিৎসকের দৃষ্টি রাখা 
আবশ্তক। ফলতং যে নকল পদার্থ দ্বারা উৎসেচনকারী পরিবর্তন সাধিত হয়, ষথা,__শর্করা ও 
চর্বি, তৎসমুদ্রয় এককালে নিষিদ্ধ। প্রারন্তে শ্বেতসার-ঘটিত পথ্য অবিধেয। মাংস দিদ্ধ, রোষ্ট 
ৰা টং ুগধ, স্বরস্ষ,টত অণ্ড, মত্স্ত বাবস্থেয়। ক্রমে রোগীর স্থাস্থ্যোনরতি লক্ষিত হইলে পাণিফল, 
সুজি, আট! বা ময়দার রুট, তওুলান ব্যবস্থা কর! যায়। অনন্তর রোগীর অবস্থা বিবেচনা করিয়। 
ক্রমশঃ সুপাচ্য ফলমূলাদি বিধেয় 1“ আলু অত্যন্ত গুরুপাক, এ কারণ বিশেষ সাবধানে ব্যবস্থা কর! 
যায়। রোগ সাতিশয় প্রবল হইলে দুগ্ধের চর্ধির অংশ নিরাকৃত করিয়! মথিত হুগ্ধ মাত্র ব্বস্থ্ষ্। 


৫১০ ভিষক্-ন্ৃহৃ। 


যে পধ্যন্ত না পাকাশয়ের ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থা উপশমিত হয় সে পর্য্যন্ত দুগ্ধ ভিন্ন অন্য পথ্য অগ্র- 
য়োজা। এ অবস্থায় তিন ঘণ্ট। অন্তর চারি আউন্ম মাত্রায় ভুগ্ধ গরয়োজ্য |: যে সকল স্থলে ছুগ্ধ 
সহ হয় না সে সকল স্থলে কৃত্রিম উপায়ে আহারদ্রব্য পরিপাকু করিয়া, অথবা বিবিধ পাঁচক বীর্ধা, 
ব্যবহার্ধয। পাঁকাশয়ের রসের প্রধান বীর্য পেগ্মিন্‌) ইহা ডাইলুটেড্‌ হাইড্রোক্লোরিক্‌ বাঁ ল্যাক্‌- 
টিক্‌ ফ্যাগিডে দ্রব করিয়া প্রয়োগ করিলে কোন কোন স্থলে আশ্চর্য ফল লাভ হয়। ইহা! দ্বারা 
ফলযাল্বুমিনয়িড, সকল পেগ্সিনে পরিবন্তিত হয়। যে সকল স্থলে পাঁকাশয়ের ক্ষীণতা বশতঃ পাঁক- 
রসের অভাব বা স্থাস লক্ষিত হয়, সেই সকল স্থলে পেপ্সিন উপযোগী । এভিন্ন, ষে সকল ওষপদ্রব্য 
পাকাশয়ের ক্রিয়া! উত্তেজিত করিয়া পাক-রল-নিঃসরণ বৃদ্ধি করে, সেই সকল ওঁষধও এ স্থলে ফশ- 
প্রদদ। প্যাস্কৃয়েটন্‌ ও ইনগ্ন,ভিন্‌ ক্ষার সংযোগে কাধ্য করে) এ কারণ উদরস্থ-করণে বিশেষ উপ- 
কার আশ! করা যায় না) পাঁকাশয়ের অল্রস সংযোগে ইহাদের কাণ্যকারিতা নই হয়। বিবিধ 
কারণে পূর্বোক্ত পাঁচক-বীধ্য সকলের ক্রিয়া-ব্যাথাত্ত জন্মে, এতন্িদ্বন এ সকল বীধ্য-সাহায্যে 
আহারদ্রব্যের কৃত্রিম পরিপাক সাধন করিয়া! পেপ্টোনরূপে উদরস্থ করা যাঁয়। এরূপে পাস্কয়াসের 
সার সহযোগে দুগ্ধ, মাংসের যয, আদি ব্যবহৃত হয়। আহারদ্রব্যের মহিত এক্ট্রাক্টাম্‌ 
পাস্থুয়েটন্‌ ও বাইকার্বনেট অৰ্‌ সোডা সংযোগ করিয়া ২১২ তাঁপাংশ ফার্ণহীট উত্তাপে 
এক ঘণ্টা কাল রাখিলে উহা! পেপ্টোনে পরিবন্ত্িত হয়। এেরপে প্রস্তুত পেপ্টোন্‌ তিক্তান্বাদ ১ 
এ হেতু আহারদ্রব্য পুর্ণ পরিপক হইবার পূর্বে, অর্থাৎ ভিক্তা্বা্দ প্রকাশ পাইতে আরম্ভ হইলেই, 
ব্যবস্থেয়। এই পেপ্টোন্‌ সকল ইউরীমিয়া-জনিত বমরন, অত্যধিক স্থুরাপান বা সিরোটিক্‌ পীড়া-জনিত 
গ্যাষ্টি.ক্‌ কাটার, হ্বংপিগ্ডের গীড-রনিত অজীর্ণ প্রভৃতি রোগে মহোপকারক। 

অনীর্ণ রোগে ওষবীয় চিকিৎসার্থ বিবিধ প্রণালী ও বিবিধ ওঁষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । চিকিৎ- 
সার আরস্তে যদি পাকাশয় অনীর্ণ ভুক্ত পদার্থে পূর্ণ থাকে, তাহা হইলে বমনকারক ওষধ প্রয়োগ 
যুক্তিসঙ্গত; কিন্ত পুনঃ পুনঃ বমনকারক ওধধ প্রয়োগ করিলে উগ্রতা বশত; ক্যাটার্‌ বৃদ্ধি পাইবার 
সম্ভাবনা। কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকিলে মৃদু বিরেচক ওঁষধ ব্যবস্থে়। 'অল্পমাত্রায় এপ্রাম্‌ সল্ট 
যথেষ্ট জল সহযোগে প্রয়োগ করিলে এই উদ্দেশ্য সাধিত হয়। এতৎপরিবর্তে মাগ্সিসিয়ার 
উচ্ছলৎ প্রয়োগরূপ সকল উপযোগী । এই লাবণিক বিরেচক ভিন্ন, পারদ, মুসববর, ও পডফিলাম্‌ 
আদি যকৃতের উপর কাঁধ্য করিয়! মু বিরেচক হয়। যদি মল লবুবর্ণ হয়, তাহ! হুইলে পারদ 
ব্যবস্থের়। ডাং রিঙ্গার্‌ বলেন যে, মল কৃষ্তবর্ণ হইলে পডফিলাম্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যায়? এবং কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকুক বানা থাকুক অবস্থান্ুসারে মাত্রাভেদদে পড়ফিলাম্‌ অনদীর্ঘ 
রোগে বিশেষ ফলপ্রদ। প্রৌঢ় ব্যক্তির পক্ষে পারদঘটিত প্রয়োগরূপ সকলের মধ্যে ব্ুমা্‌ 
ও বাইক্লোরাইড, সর্বোৎকৃষ্ট ; বরং পারদঘটিত ওঁধধ প্রয়োগের পর লাবণিক ওঁষধ বিধেয়। অজীর্ণ 
রোগে কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকিলে কম্পাউপ্ড, এক্ট্রাক্ট অৰ. কলোদিন্, বাঁ নাঝ্ু'ভমি কা সহযোগে 
ফ্যালোজ, প্রয়োগ বিশেষ উপযোগী । 

অজীর্ণের চিকিৎসার্থ বিশুদ্ধ তিক্ত বলকারক, যথী-_কোয়াসিয়৷ ও ক্যালান্কা, এবং কুইনাইন্‌ ও 
টি. কৃনিয়া, ফল প্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। ফ্যাটনিক্‌ ডিম্পেঙ্গিয়। রোগে ডাং ফথার্জিল্‌ ষ্রিকৃনিয়া সহযোগে 
অল্প মাত্রায় ইপেকাকুয়ান! প্রয়োগ করিয়! উপকার প্রাপ্ত হইরাছেন। তিক্ত বলকারক ওঁবধ সকল 
প্রয়োগ করিলে পাকাশয় উত্তেজিত হইয়া ক্ষুধা ও পাকরস-নিঃদসরণ উদ্রিক্ত করে। ক্যালোমাইল১ 
পোলমরীচ আদি বিবিধ সুগন্ধি ওষব এই প্রকারে অজীর্ণ রোগে কার্ধ্য করিয়া থাকে ; এবং য্দি এই 
সকল পদার্থ রোগীর অত্যন্ত থাকে, তাহা হইলে ইহাদের দ্বার উপকার আশা করা যায় না। জল- 
মিশ্র নাইটু,ক্‌, মিউরিয়্যাটিক্‌ বা নাইট্-মিউরিয়্যাটিক্‌ ফ্যাপিড, সহযোগে ৩ -১০ বিন্দু মাত্রায় কুঁচি 
অরিষ্ট প্রয়োগ করিলে, ফ্ন্যাটনিক্‌ ভিম্পেপ্সিয়া ও মদ্যপায়ীর ক্যাটার রোগে বিশেষ ফল লাভ হয়। 


পরিপাক-বিকার | ৫১১ 
যথাসময়ে ও যথানিয়মে 'মল্প ও ক্ষার দ্বারা অজীর্ণ রোগের চিকিৎসা করিলে যথেষ্ট উপকার পাওয়া 
ধায়। শৃন্তোদরে অশ্প প্রয়োগ করিলে পাকরস নিঃসরণ হাস হয়; কিন্তুক্ষার প্রয়োগে ইহার 
পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। তত্তিন্, আহারের পুর্বে অল্প বিধান করিলে পাকাশয়ের অস্্রতা বা! সাতিশয় অন্ন 
রোগের লক্ষণ উৎপন্ন করে; আহারের পর ক্ষার প্রয়োগ করিলে এই অস্্রতা ক্ষণিকের নিমিত্ত 
উপশমিত হইয়! থাকে । আহারের পর অস্্র বিধান করিলে পাকাশয়ের রস-নিঃসরণ হাস হয় না। 
ফলতঃ আহারের পুর্বে অল্্ প্রয়োগ দ্বার! পাকাশয়ের রস-নিঃসরণ হাস হয়, ও আহারের পর প্রয়োগে 
ইহা দ্বারা পাকাশক়-নিঃস্ত রসের ক্রি বৃদ্ধি পায়। যদি পাইরোসিন্‌ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে 
উদগীরিত পদার্থের ক্ষারত্ব ও অন্নত্ব অনুসারে যথানিয়মে মাহারের পূর্ব্বে বা পরে অন্ন বিধেঘ্ব। অন্ন 
সকলের মধ্যে হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ সর্বোৎকৃষ্ট । ক্ষার সকলের মধ্যে বাইকার্বনেট অব. সোডা, 
লাইকর্‌ পো্টাসী ও চুণের জল উপযোগী । অস্্লাতিশধ্য বর্তমান থাকিলে ডাইলিউটেড্‌ হাইডোোক্লোরিক্‌ 
য্যাসিড্‌ ৫ মিনিম্‌ মাত্রায় আহারের পূর্বে ব্যবস্তথেয়। 
শ্নায়বীয় দৌর্বল্য বশতঃ অজীর্ঁণ রোগ উৎপন্ন হইলে, সেই দৌর্বল্য দূরীকরণে চেষ্টা পাইবে । 
এতদর্থে বায়ুপরিবর্তন, সৃদু ক্যায়াম আদি উপযোগী; তত্তিন্ন, ব্রোমাইড্‌ অব. পো্টাসিয়াম্‌ ও ব্রোমাইড্‌ 
অব.য়্যামোনিয়াম্‌ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে স্গাযুবিধানের ক্লান্তি-বৌধ-শক্তি হাঁস করিয়া ও নিদ্রা 
উৎপাদন করিয়া উপকার করে। যরত্তর বা জননেন্ত্িয়ের বিকার বশতঃ পুর্ববর্ণিত বিবিধ মানসিক 
অবসাদ ও পরিপাঁক-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইতে পারে । অনেক স্থলে স্ত্রীলোকদিগের জরায়ুর বিকার 
বশতঃ পাকাশয় প্রদেশে বেদনা, অক্্রোণগার, আহারের পর ৰমন আদি বিবিধ স্নায়বীয় অন্রীর্ণের লক্ষণ 
প্রকাশ পায় । এ সকল স্থলে জরায়ু-বিকারের চিকিৎসা আবশ্তক) এবং ব্রোমাইড্‌ বা! অন্তান্ত 
অবসাদক ওষধ ছারা স্বায়বীয় উগ্রতার হাঁস করণে চেষ্টা করিবে । পৈত্তিক-ৰিকার-জনিত অজীর্ণ রোগে 
বার্ধোলো সাহেব ফস্ট্েটু অব. সোডা প্রয়োগের অনুমতি দেন। 
অজীর্ণ রোগজনিত বিবিধ লক্ষণীদ্দির চিকিৎস! বিশেষ প্রয়োজনীয় ; যথা,__ 
উদরাখান।-এই লক্ষণের চিকিৎসার্থ পথ্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। ডাইল, 
বিবিধ প্রকার শুট, শর্করা, কপি, সাল্গাম্‌, চা প্রভৃতি এককালে নিষিদ্ধ। আহারের সঙ্গে বা 
আহারের অব্যবহিত পরে জল পান করিতে দিবে না। যদি উদরাখ্ানের সঙ্গে সঙ্গে অয্নরোগ 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে আহারের পুর্ব্বে অক্প (ফ়্যাসিভ্দ্‌) বিধান করিবে। আথ্মান নিবারণার্থ 
বিবিধ বাযুনাশক ওঁধধ, যথা,ইথার সকল, ও বিবিধ বায়ী তৈল এবং বিবিধ সুগন্ধি ওষধপ্রব্য 
ব্যবস্থের়। পাল্ভও য্যারোম্যাটিকাস্‌; দারুচিনি, এলাচি, ক্যাজুপাট্‌ প্রভৃতির তৈল; জিঞ্জার্‌, 
ক্যাপ্িকাম্‌ প্রভৃতির অরিষ্ট; মিন্ট, দারুচিনি, মৌরি, জোয়ান প্রভৃতি এতদর্থে বিশেষ উপকারক। 
পাকাশয় বাযু দ্বারা প্রসারিত হইলে গুদ্ভির বা জান্তব অঙ্গার ১০--১৫ গ্রেণ, মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
বাষ্প শোষণ করিয়া উপকার করে। এতৎসহ বিস্মাথ, মিশ্রিত করিয়া! উপযোগিতার সহিত 
প্রয়োজিত হয়। ক্লোরোফর্ম ১ মিনিম্‌ মাত্রায়, অথবা, সাল্ষোকার্বলেট অব. সোডা ১৫ গ্রেণ, মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। উদর প্র্গেশে টা্েন্টাইন্‌ উপ্স্‌ বিশেষ উপযোগী । ডাক্তার 
য়ে! আখ্মানসংঘুক্ অজীর্ণ রোগে নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা দেন ;--% সোডিয়াই সাল্ফাইটিস্‌ 21, টিং নাস, 
ভমিকা ৪, জল 51) একত্র মিশ্রিত করিয়া এক চা-চামচ মাত্রায়, আহারান্তে দিবসে তিন বার 
বিধেয়। ( বায়ুনাশক ওষধ দেখ )। 
বুকজালা ।__-এই লক্ষণের চিকিৎনার্থ বিবিধ ওষধধ্রব্য ব্যবহৃত হয়। পাকাশয়ের ক্যাটার্যাল্‌ 
অবস্থার এবং গর্ভাবস্থার বুকজালায় টিং পাল্সেটিলা ২ বিন্দু মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে 
উপকার দর্শে। ফ্যাটনিক্‌ ডিস্পেন্সিয়া-জনিত বুকজালায় টিং নাক্স.ভমিক1 ৫ বিন্দু, ১৫ বিন্দু ফ্যাসিড্‌ 
নাইট্ক্‌ ভাইলুটু সহ প্রয়োগ উপকারক। শুরল ভেদ সহযোগে বুকজাল! বর্তমান থাকিলে 


৫১২ ভিযক্-সুহৃত। 


টিং ক্যাপ্সিকাম্‌ ১০--১৫ বিন্দু মাত্রায় প্রয়োজ্য। এহন ক্ষার প্রয়োগ করিলে ক্ষণিকের নিমিত্ত 
যন্ত্রণার উপশম হয়। | 

পাকাশয় শুল বা গ্যাষ্াল্জিয়া ।_এই অবস্থার চিকিৎসার্থ সাধারণ ন্নায়ু-শূলের চিকিৎসা! অব- 
লম্বনীয়। যদি নীরক্তাবস্থা বা ম্যালেরিয়া ইহার কারণ বলিয়! নির্ণীত হয়, তাহা হইলে লৌহ ও 
কুইনাইন্‌ দ্বার চিকিৎসা! করিবে। সাধারণত১ ইহার চিকিৎসার্থ ১ মিনিম্‌ মাত্রায় লাইকর্‌ আর্সেনিক্‌ 
আহারের পুর্বে দিবসে তিন বার বিধেয়্। এ ভিন্ন সাল্‌ফেট, অব্‌ ষ্রিক্নাইন্‌ 5 গ্রেণ মাত্রায়, 
অথবা, নাইটে অব. সিল্ভার্‌ প্রয়োগে উপকার দর্শে। নিয়লিখিত ব্যবস্থা বিশেষ প্রশংসিত 
হইয়াছে?) গ্যাট্রোপাইনী সাল্ক্ঃ ৮. ?, জিঙ্কঃ সাল্ফুঃ ৮. ৪৪ য়্যাকোয়। ভিষ্টিলেটা হা) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া তিন চারি বিন্দু মাত্রায় দিবসে তিন বার বিধেয়। শুল নিবারণার্থ হাইপোডাম্মিক্রূপে 
মফিয়৷ বিশেষ উপযোগী ( নিউর্যাল্জিয়! দেখ )। 

বনন, উদরাময়, কোষ্ঠকাঠিন্য প্রভৃতির চিকিৎন! যথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে । 

অজীর্ণ রোগে উপযুক্ত স্থলে যথাবিধি স্থুরা প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
ইহা পাকাশয়ের টিউবিউল্‌ সকলকে উত্তেজিত করিয়া ফলগ্রদ হয়। যেস্থলে পাঁকাশয়ে অগ্নপ্রয়োগ 
প্রয়োজন, তথায় বিবিধ আসব উপযোগী । আসব নকলের মধ্যে ক্ল্যারেট ও উত্তম শেরি উৎকৃষ্ট । 
কোন কোন স্থলে ব্র্যাণ্ডি বা হুইস্কির আবশ্তক হয় । যদি স্থপাচ্য আহারদ্রব্য উত্তমরূপে চর্বণ করিয়া 
রুচিপূর্র্বক আহার করা যায়, তাহ! হইলে পরিপাক-শক্তি উদ্রিক্ত করিবার নিমিত্ত স্থরা প্রায় প্রয়ো- 
জন হয় না। অজীর্ণ রোগে বিশেষ সাবধানে ইহার ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়। আহারের সঙ্গে 
বিধেয়। / 

অজীর্ণ রোগে কোন কেন স্থলে বলকাঁরক ওবধ ব্যবস্থেয়। সার্বাঙ্গিক বিধানের অবসাদ প্রযুক্ত 
অজীর্ণ রোগে ইহার! উপকারক। এতদর্থে লৌহঘত ল্যাকৃট্টে সাইট্রেট, টা্টেট, আদি ক্ষীণতর 
প্রয়োগরূপ সকল বিধেয়। 

ফলতঃ এ রোগের চিকিৎসা চিকিৎসকের বিবেচনার উপর নির্ভর করে। এই ক্ষুদ্র গ্রন্থে ইহার 
সবিস্তার বর্ণন অসম্ভব। (গ্যা্টিক্‌ ক্যাটার্‌ দেখ )। 

অজীর্ণ রোগের ও তাহার বিবিধ লক্ষণের চিকিৎসার্থ উপযোগী কতকগুলি ব্যবস্থা-পত্র, এ স্থলে 
সন্নিবেশিত কর! গেল।-. 

ঢ সোড্‌ঃ বাইকার্বঃ £ »%, টিং নিউসিস্‌ ভম্ঃ 11:ঘ, টিং ক্যালাম্বও ৪9৪, ম্পিঃ য্যামন্ঃ র্যারম্ঃ 
৪৩৬, ইন্ফও অর্যা্সঃ কোঃ ৪৭. 1) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। য্যাটনিক্‌ ডিস্পেপ্সিয়া রোগে 
আহারের অর্ধ ঘণ্টা বা এক ঘণ্টা পূর্বে দিবসে তিন বার বিধেয়। 

চ টিং রিয়াই তা, সোড্ঃ চুবাইকার্বঃ পু ৬০, মাগ্‌ঃ কার্বঃ 2 ৩ ম্পিঃ য়্যামন্ঃ ফ্যারম্ঃ 5৩৪, 
ফ্যাকোঃ কারুই &এ. ₹1; একত্র মিশ্রিত করিয়া! অফ্লোপগার ও বুকজ্বাল! সহবন্তী উদরাখ্ান থাকিলে 
প্রয়োজনানুসারে মধ্যে মধ্যে বিধেয়। 

8 থাইমল্‌ 2৮. £ (বা ক্রিয়োঞ্জোটু ল.& ), পাল্ভও সেপোনিস্‌ ৭. ৪*; একত্র মিশ্রিত করিয়া বটিক। 
প্রস্তুত করিবে। অজীর্ণ রোগের উদরাধ্ান নিবারণার্থ আহারের পর দিবসে তিন বার গ্রয়োজ্য। 

ঢ% লাইকর্ঃ বিস্মথ$ সাইটেও ৮, সোড্ঃ বাইকার্বও ৫৮. », ম্পিঃ ক্লোরোফম্ঠি , ইন্ফ্ঃ 
ক্যালান্বঃ 3. ₹1) একত্র মিশ্রিত করিয়! অস্রত৷ ও আগ্মান সংযুক্ত অজীর্ণ রোগে আহারের এক ঘণ্টা 
পূর্বে দিবসে তিন বার বিধেয়। 

ড মোড সাল্ফও 3, সোডও বাইকীর্ব$ &৮* ৯৮, সোডও ক্লোর্ঃ ৪৮. 5) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
কোষ্ঠকাঠিন্য সহযোগী অজীর্ণ রোগে রাত্রে আহারের অর্দ' ঘণ্টা পুর্বে ১ গ্রেণ, মুসধ্বরের সারও ১ গ্রেণ, 
সাবানের বটিক! প্রয়োগ করিয়া, পর দিন প্রাতে বিরেচনার্ঘ এক টান্বলার জলের সহিত সেবনীয়। 


রক্ত-বমন। ৫১৩ 


[7 টিং ক্যাস্কারিল্‌ঃ তা?ল, টিং রিয়াই ৪৮, টিং নিউপিদ্‌ ভম্ঙ 51১8, টিং জেন্সিয়েন্ত তম, টিং 
অর্ান্ঃ &1. ₹1৮) একত্র মিশ্রিত করিয়া ফ্যাটনিক্‌ অজীর্ণ রোগে ক্ষুধা উন্নত করণার্থ ছুই চা-চামচ 
মাত্রায় জল সহবোগে মাহারের কিঞ্িৎ পুর্বে সেবনীয়। 

টি য়্যামন্ঃ কার্বও ৪7, পট্ঃ খাইকার্বঃ 2৯8, ইন্ৰ্‌ঃ চিরাটা ৪৭. ত%?) একত্র মিশ্রিত করিয়া অজীর্ণ 
রোগে ক্ষুধা উন্নত করণার্থ এক টেব্ল্‌চামচ মাত্রায় দিবগে তিন বার। 

% এক্‌ষ্রাঃ নিউসিস্‌ ভম্ঃ 8৮ 0, একস্রাঃ কোয়ামী £&৮ সম, কুইনাইঃ সাল্ফ$ ৪৮ খু) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া কুড়ি বটিকাঁপ্প বিভক্ত করিবে। স্্যাটনিক্‌ ডিস্পেপ্সিয়ায় এক এক বটিকা আহারাস্তে 
দিবসে তিন বার। সু 

ঢ সোড্ঃ বাঁইকার্ব ও এক্‌সিকেটঃ ঘা" ৮, ম্যাগ ও কার্বও প্রা“ », পাল্ভ্ রিয়াই ৪৮ গু? একত্র 
মিশ্রিত করিরা লইবে। য়্যাট্নিক্‌ ডিস্পেপ্সিয়া রোগে আহারের পূর্বে এক এক পুরিয়া দিবদে তিনবার । 

7 ক্লোরোফন্ও গ২]_1»যয, টংয়্যানিসাই হা, টিং নিউসিস্‌ ভম্ঃ হা, টিং জেন্দিয়েন্ঃ 58) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে | উদরাগ্নান সংঘুক্ত 'অজীর্ণ রোগে ১০--২০ বিন্দু মাত্রায় কিঞ্চিৎ জল 
মহযোগে আহারের অন্ততঃ পনর মিনিট্‌ পূর্বের সেবনীয়। 

3 ফাসিডও নাইটে-মিউর্ঃ ডিল্ঃঘ1, লাইকারঃ িক্নাইঃ 319 ১ টিং অর্যান্সঃ ৪ ১ টিং ক্যালাম্ধী 
দাঃ ইন্কও জে্সিয়েন্ড ৪1. ₹*) একত্র নিশ্রিত করিয়। লইবে। পাক-রস নিঃসরণের শ্বপ্নতা সহ- 
বর্তী পুরাতন অনীর্ণ রোগে জল সহযোগে এক টেব্ল্‌-চামচ মাত্রায় আহারাস্তে দিবসে তিন বার বিপেয় । 
ঢ বিস্মাথ্ঃ সাব্নাইটেটেঃ 5119২, ম্যাগ পণ্ডারস্ঠ ৩৯৭, সোড্ঃ বাইকর্বিও 81757 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া প্রিশ পুরিয়ায় বিভক্ত করিবে । এক এক পুরিরনা আহারের পুর্বে বিধেয়। অশ্ন-অলীর্ণে উপকার্ক। 

ডি পান্ভঙ কার্বন্ঃ লিগও ৪11, সোঁড্ঃ বাই কার্বও 5৯৯, ম্যাগও পণ্ডার্ঃ 51, পাল্ভঃ ক্যাঁলাঙ্ী 
3৭৪7 একত্র মিশ্রিত করিয় চল্লিশ পুরিয়ায় বিভক্ত করিবে। আখ্মানসংঘুক্ত অজীর্ণ রোগে এক এক্‌ 
পুরিয়া আহারের অর্ধ ঘণ্টা পুর্বে সেবনীয়। 

বি ন্তাফথল্‌ 815৭, বিস্সথ্ঃ স্তালিসিল্ঃ ত9, ম্যাগও পঞ্ডারস্ঃ ৪78৪) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
ছত্রিশটি পুরিয়ার বিভক্ত করিবে । এক এক পুরিয়। মাহারের অর্ধ ঘণ্ট! পুর্ব বিধেয়। আশখ্মানসংযুক্ত 
জীর্ণ রোগে প্রয়োজ্য। 

13 প্যান্কুয়েটিন্ঃ; রা, সোডও বাইকার্বঃ 2, ম্যাগ পণ্ডারস্ঃ ৪1, পাল্ভ$ নিউসিস্‌ ভম্ঃ 2৮ ৮1) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া কুড়িটি পুরিয়াঁয় বিভক্ত করিবে । আগ্মানসংঘুস্ত অজীর্ণ রোগে প্রতিবার আহারের 
অনতিপুর্ব্বে এক পুরিয়া বিধেয় । 

চি টিং কার্ডেম্ঃ কোঃ 2৮) টিং জিঞিবারঃ 517, স্গিঃ ্যামন্ য্যারম্ঃ 571, স্পিঃ ক্লোরোফম্ত 57, 
র্যাসিডও হাইড্রোসিয়ান্ত ডিল্‌্ঃ 1181, য্যাকোঃ কারুই 0. ক) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। 
আশ্মানসংযুক্ত অজীর্ণ রোগে এক টেব্ল্‌-চামচ মাত্রায় মধ্যে মধ্যে প্রয়োজ্য। 


রক্ত-বমন। 
পু হীমেটেমেসিস। 
নির্বাচন ।-_রক্ত-বমন প্রকৃত পীড়া নহে ) বিবিধ পীড়ার লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। 
কারণ ।-__পাকাশয়ের ক্ষত, পাকাশয়ের ক্যান্সার, স্কাতি, পারপসিউরা, রক্তআবসংঘুক্ত ম্যালে- 
রিয়্যাল্‌ জর, যকত বা প্লীহার রক্তাধিক্য, ও পীতজ্রর রোগে, এবং মাসিক খতু বা স্বভাবগভ রক্তআব 
বন্ধ হইয়া তৎপরিবর্তে, রক্ত-বমন উৎপন্ন হইতে পারে। 
পাকাশয়ের ক্ষত ও পাকাশয়ের ক্যান্সার সম্বন্ধে বর্ণনকালে রক্তবমন সম্বন্ধে উল্লিখিত হইয়াছে। 
অপর, রক্তআবের বিবরণ উল্লেখকালে এ বিষয় বিবৃত হইয়াছে (পৃষ্ঠা ৭৪ )। 
৬৫ 


৫১৪ শ্ডিষক্-সুহৃত। 


সাধারণতঃ পাকাশয়ের শ্লৈষ্সিক বিল্লির শৈরিক রক্তাবেগ বশতঃ পাঁকায়ে রক্ত নির্গত হয় যকৎ 
মধ্য দিয়া রক্ত-সঞ্চলনের ব্যাঘাত, বিশেষত: যকৃতের মিরোসিস্-জনিত পোর্ট্যান্‌ শিরার শাখা 
সকলে চাপ এই রক্তআ্াবের কারণ। পোর্টঠাল্‌ শিরায় রক্ত-সঞ্চলনে অন্য কোন প্রকার ব্যাঘাত 
হইলেও পাকাশয়মধ্যে রক্তআাব হয় ) যথা,_হিপাটিক্‌ বা সাধারণ পিত্বনলীর ( কমন্‌ বাইল্‌ ভাট) 
অবরোধ বশতঃ পিত্তনির্গমন প্রতিরোধ ; “ইহাতে পিত্তনলী প্রপারগ্রস্ত হইয়া! যরুতে পোর্ট্যাল্‌ 
শিরার শ্রাখ সকলকে সঞ্চাপিত করে। অপর, পোর্টাল্‌ শিরার থুষ্বোসিদ্‌ বশতঃ, এবং যকৃতের 
অনুপ্রস্থ ফাটে (ট্যান্সভার্সফিসার্‌) কোন প্রকার অর্ক বশতঃ এই ফল উৎপাদিত হইতে পারে। 
এতত্তিন্ন, ধে সকল পীড়ায় যরুতের কৈশিক রক্ত প্রণালী সকল অবরুদ্ধ বা ধবংস প্রাপ্ত হয়, (থা, 
ইয়োলো য্যাটুফি ) সেই সফল স্থলে পাঁকাশয়ের গ্লৈন্মিক বিল্লি রক্তাবেগগ্রন্ত হয় ও উহা হইতে রক্তআব 
হয়। অর্শ হইতে নিয়মিত রক্তআব বন্ধ হইলে পোর্ট্যাল্‌ বিধানে বদ্ধিত সধশপ নিবন্ধন কথ- 
কখন রক্তোৎকাশ বা! রক্তবমন উপস্থিত হয়। 

হৃংকপাটীয় গীড়ায় ও ফুস্ফুমীয় এম্ফিসিমা রোগে হৃৎপিও্ড ও ফুস্ফ্দ্মধ্যে রক্ত-সঞ্চলনের ব্যাঘাত 
বশতঃ হিপ্যাটিক্‌ শিরা সকল ও পরে পাঁকাশয়ের খিরা সকল রক্কাবেগস্রস্ত হয় ও রক্তপ্রাব উৎপাদন 
করে। পাকাঁশয়ের রক্তবহা নাড়ী সকলের প্রাচীরের "বিবিধ প্রকার পীড়া, ফ্যাথেরোমা, 
ভেরিক্স, য্যানিউরিজ্ম্‌ প্রভৃতি বশতঃ; এবং পাকাশয়ের রক্ত প্রণালী সকলের এরূপ অবস্থা যে, 
তন্মধ্য দিয়া রক্ত সহজে ভেদ করিয়া নির্গত হইতে,পারে ও তৎসঙ্গে রক্তের বিশেষ অপ্ররুত অবস্থা! 
(বগা, _রক্তত্রাবীয় প্রকৃতি, মালেরিয়া, স্কাতি, ইয়োলো ফিভার্‌ ইত্যাদি ), এতদ্বশতঃ পাকাশয়মধ্যে 
রক্তআ্রাব হইতে পারে। এতস্তিন্ন, ঈসোফেগাসৃ, ডিয়োডিনাম্‌ প্রভৃতির সন্নিহিত স্থান হইতে রক্তআাব 
হুইয়! পাকাশয়ে সংগৃহীত হইতে পারে। 

লক্ষণ | -পাকাশয়মধ্যে রক্তআব হইলে সচরাচর বমন দ্বারা উহা নির্গত হয়। কিন্তু কোন 
কোন স্থলে এ লক্ষণ বর্তমান থাকে না, এবং অল্প পরিমাণ রক্তশ্রাব হইলে উহ! অন্তর দ্বারা নির্গত 
হইয়া যায়। যদি রক্তত্রাব সত্বর অধিক পরিমাণ হয়, তাহা হইলে বমন হইবার পুর্বে কতকগুলি 
লক্ষণ প্রকাশ পাঁয় ) যথ1,__পাকাঁশয় প্রদেশে উষ্ণতা, পূর্ণতা ও ভার বোধ, সঙ্গে সঙ্গে বিবমিষা, 
মুখমধ্যে কদর্ধ্য মিষ্ট আম্বাদ, এবং ঈসোফেগাস্‌ দিয়া তরল দ্রব্য উিত হইতেছে এরূপ অনুভূতি ॥ 
যত অধিক রক্তশ্লাব হইতে থাকে, রোগী পাঙ্গাশবর্ণ হয়, শিরোবূরণন, মুচ্ছ1, কর্ণকুহরে শব্দ, চক্ষে 
আলোক-ক্ষলিঙ্গদর্শন আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়? নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুতগামী, এবং গাত্র শ্লীতল হয়। 

কোন কোন স্থলে পাকাশয়মধ্যে প্রচুর পরিণাণে রক্তত্রাব হইলে বমন ছারা রক্ত নির্গত হইতে না 
পারে। পাকাশয় প্রদেশ প্রতিঘাতে পুর্ণগর্ভ শব্দ, এবং অধিক রন্তআব জনিত সার্বাগিক লক্ষণ দ্বার! 
এতনির্ণয় কর! যায় (৭৪ পৃষ্ঠা দেখ )। 

চিকিৎসা 1-_ইহার প্রকৃত নিবারক চিকিৎসা রোগোৎপাদক কারণের উপর নির্ভর করে। 

যথা,_যদি ইহ! হিপ্যাটিক্‌ সিরোসিন্জনিত হয় তাহা হইলে মপদ্ারে জলৌকা প্রয়োগ করিয়া! কতক 
পরিমাণ রক্ত নির্গত করিয়া লইলে উপকার দর্শে) ম্যালেরিয়া-জনিত হইলে কুইনাইন্‌ প্রয়োগ, 
ক্লোরোসিস্জনিত হইলে লৌহ প্রয়োগ ) ইত্যাদি । 

রক্তআব উপস্থিত হইলে রক্তপ্রণালীমধ্যে সঞ্চাপ হাঁস করণ উদ্দেস্তে চিকিৎসা! কর! যাঁয়। 
রোগীকে শয়িত অবস্থায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম ব্যবস্থা আব্বশ্তক। পাঁকাশয়কে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দিবার নিমিত্ত 
কয়েক দিবস সরলান্ত্রধ্যে পিচকারী দ্বারা পোষক--পিচ্কারী ব্যবহীর্যা। বিবিধ রক্তরোধক 
গুঁষধ, যথা,__-আর্গটিন্, হেমেমেলিস্‌, ফ্যাসিটেট্‌, অব লেড্‌, ফটুকিরি, ইত্যাদি প্রয়োজ্য। (রক্ত- 
আঁব ও রক্তোৎকাশ দেখ )। 'রোগী মুমূর্মু অবস্থা প্রাপ্ত হইলে রক্তসংক্রামণ (ট্যান্সফিউজন্‌ 
অব. ব্রাড,) ব্যবস্থেয়। 





অন্ত্রের পীড়া সমূহ ॥ 


পিসি 0 শা, 


অন্ত্রশুল ৷ 
কলিক্‌, এট্]ল্জিয়া ॥ 


নির্বাচন ।-_অন্ত্রের পেশীয় প্রাচীরের বেদনাসংযুক্ত সাক্ষেপ সক্কোচনকে অন্রশল বলে» 
ইহাতে নাভি প্রদেশ-সন্িকটে প্রবল আবেগসংযুক্ত বেদন! উপস্থিত হয়, উদ্দর চাপিলে বেদনার উপশম 
হয়, হংপিণ্ডের ক্রিয়! ক্ষীণ হয়। 
. কারণ |-_ইহা স্ত্রী ও পুরুষ উভয়কেই আক্রমণ করে। মধাবয়স উত্তীর্ণ হইলে এ রোগ প্রাক 
দেখা যায় না) শৈশবাস্থায় ইহা অধিক প্রকাঁশ পাইয়! থাকে । অজীর্ণ ভুক্ত পদার্থ অন্ত্রমধ্যে বর্তমান 
থাকিলে, অধিক পরিমাণে বরফসংঘুক্ত পানীয় বাঁ আইস্‌ক্রীম্‌, অতিরিক্ত সুরা সেবন বশতঃ ইহা 
উৎপন্ন হইতে পারে । উদরক্খোন, কোষ্ঠকাঠিন্য, উপদংশ, ম্যালেরিয়া, বাত ও হিষ্টিরিয়া এ রোগের' 
কারণ মধ্যে গণ্য । ১. 
লক্ষণ ।-___অন্ত্রশুলের লক্ষণ স্টল, গ্রাবলা ও শ্বভাঁবভেদে, বিভিন্ন প্রকার। পরিপাঁক- 
বিকার-জনিত্ত অন্ত্র-শুলে সচরাচর ক্ষুধার রাহিত্য, পাঁকাশয়ে ভারবোঁধ, বাশ্পোদগার, বিবমিষাঁ 
বমন আদি পূর্ববর্তী লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া! থাঁকে। অন্ত্শূলে নাভির চতুর্দিকে অত্যন্ত মোচ- 
ডাঁনি বেদনার সপধ্যায় আতিশয্য লক্ষিত হয়। প্রত্যেক বেদনাতিশধ্য-কাল কয্মেক সেকেও হইতে 
কয়েক মিনিট পর্যন্ত স্থায়ী হয় ; পরে, কয়েক মিনিট্‌ হইতে কয়েক ঘণ্টা পথ্যন্ত বেদনার উপশম ' বাঁ 
সম্পূর্ণ বিরাম হয়। রোগ বৃহ্দন্ধে স্থিত হইলে হাইপোকপ্ডিয়াম্‌ প্রদেশে বেদনা অন্ভূত হইয়া থাকে। 
উদ্দর চাপিলে বেদনার লাঘব হয়। 
কখন কখন বেদনা এত অল্প হয় যে, রোশী বিশেষ কষ্ট বোঁধ করে না, এবং তাহাকে নিজের 
কার্যে বিরত হইতে হয় নাঁ। * আবার, কখনবা বেদন! ও যন্ত্রণা এত অধিক হয় যে, রোগী ছট্ফট্‌ 
করিতে ও গোঙাইতে থাকে, দেহ সন্মখে অবনত করিয়! মুষ্টিবদ্ধ করে, উদর চাপিয়া ধরে, অথব1, 
উদরে বালিশ চাপিয়া ধরিয়া! ধড়কড় করিতে থাকে) ফলতঃ রোগীর যন্ত্রণ। বর্ণনার, অতীত । রোগী 
উদরের বেদন! বিবিধ প্রকারে বর্ণন করে; যগা,-কামড়ানি বেদনা, মোঁচড়ানি বেদনা, কর্তৃনবৎ 
. বেদনা, ও যেন ছিড়িয়া যাইতেছে এরূপ বেদনা । €োঁন কোন স্থলে উদর বাু দ্বারা শ্ফীত থাকে, 
€কোথাও বা আদৌ স্ষাতি বর্তমান থাকে না । অনীর্ণ-জনি'ত অস্ত্শুলে আগ্মীন বশতঃ উদর 
প্রসারিত হইতে পাঁরে, এবং বেদনাঁতিশযাকাঁলে উদরমধ্যে কৌ কৌ! শব শ্রুত হয়। যদি স্ফ্ীতি 
বর্তমান না থাকে, তাহা হইলে উদর প্রাচীর সংস্পর্শে আক্ষেপজনিত গ্রন্থি অস্ত্র ও অস্ত্রের কৃমিগতি 
অনুভূত হয়। বেদনার উপশমাবস্থায় বা বিরামাবস্থায় সংস্পর্শ দ্বারা কোন কঠিন পি বা অস্ত্রের 
মঞ্চলন অনুভূত হয় না, উদর সম্পূর্ণ. কোমল থাকেন কখন কখন গ্রদরীয় পেশী সকল, বিশেষতঃ 
প্রদাহ এততসহবর্তী হইলে, দৃঢ় হয়, এবং ক্রিম্যাষ্টার পেশী সঙ্কুচিত হইয়া থাকে । অর্দিকাংশ স্থলে 
অন্ত্রশুলের সঙ্গে সঙ্গে কুস্থনাধিক্য বর্তমান থাকিতে দেখ! যায় । 
সাধারণতঃ অন্ত্র-শূল রোগে জর বর্তমান থাকে না। গাত্র ও শাখাদ্বয় শীতল, নির্ধাসবৎ ঘন্ষে 
অভিষিক্ত, নাড়ী দ্রুতগামী এবং সচরাচর বেদনাঁতিশয্যকাঁলে অস্বাভাবিক মৃছুগতি হয়, রোগী পদ 
ও জানু গুটাইয়া এবং যন্ত্রণার লাঘব আশয়ে বিবিধ প্রকারে দেহ বাঁকাইয়া থাকে। এতস্বাতীত ভিন্ন 
ভিন্ন স্থলে অন্থান্ত বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে ; যথা,-বিবমিষা, বমন, শ্বসকচ্ছ,, বক্ষ প্রদেশে 
চাঁপবোধ, মুচ্ছ, কম্প, শিরোধুর্ণন ইত্যাদি । প্রায়ই বিরেচনে ইচ্ছা! হয়, কিন্তু ভেদ না হইয়া! কেবল 


৫১৬ ভিষক্-স্থহৃৎ। 


বাযু নির্গত হইয়! যায়। কখন কখন উদরাময়, এবং অধিকাংশ স্থলে কোষ্টকাঠিসত বর্তমান থাঁকে। 
শুল আরোগ্য হইলেও কয়েক দিবস পর্ষ্স্ত উদর চাপিলে ৰেদনা বোধ থাকে। 
হিষ্টিরিয়া-জনিত অন্ত্রশুল রোগে উদরপ্রদেশের চর্ম সাতিশয় স্পর্শ বোধাধিক্যগ্রস্ত হয়; এমন 
কি, চর্ম স্পর্শ করিলে রোগী বিষম যন্ত্রণা বোধ করে; কিন্তু সবলে গভীর চাঁপ প্রয়োগ করিলে 
শুলের উপশম হয়। 
রৌগনির্ণয় 1-__পাকাশয়-শুল, ্কত-ল, মূতরগ্রসথির শূল, এবং ডিম্বাশয়ও জরায়ুর শুল হইতে 
ইহার প্রভেদ নির্ণয় আবশ্তক | এতত্তিন, অক্জীবরণীয় ঝিল্লি ও উদরগহ্বরস্থ অন্যান্ত যন্ত্রের প্রদাহ, অন্ত্রাব- 
রোধ, হাঁরয়া, ইন্টাস্সাসেপ্শন্, কশেরুকা-মাঁজ্জেয় পীড়া-জনিত বেদনা, ধমন্যর্বধ-ভনিত বেদনা 
প্রভৃতির ইহার সহিত ভ্রম হইতে পারে। 
হিপ্যাটিক কলিক্‌ হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, হিপ্যাটক্‌ কলিকে বেদন! ও চাপিলে যন্ত্রণা 
এপিগ্যাষ্টি যাম্‌ প্রদেশে বর্তমান থাকে, বেদন| অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল স্থায়ী ও অবিরাম, এবং সচরাচর 
ইহাতে পাণ্ডুরোগ বর্তমান থাকে । 
রেন্তাল্‌ কলিক্‌ রোগে বেদন! এক দিকের ,ইউরিটার্‌ প্রদেশে উপস্থিত হয়, এবং সচরাচর 
অন্ত্রশূল অপেক্ষা দীর্ঘকাল স্থারী হয়। ইহাতে বেদনা কুঁচকি ও পিউবিস্‌ প্রদেশ অভিমুখে বিক্ষিপ্ত 
হয়, অস্ত্র শূলে এরূপ হয় না; এবং মপ্দিকাংশ স্থলে বেদনার উপশম হইলে, ক্কচিৎ বেদনার সময় 
রক্তমিশিত প্রমীব হইয়া থাকে । ূ 
গার্টাল্জিয়া রোগে বেদনা কখন কখন মম্ত্রশূলের অনুরূপ হয়, কিন্ত এই বেদনা সচরাচর তদ- 
পেক্ষা অধিকতর উদ্ধে স্থিত; এ ভিন্ন, পাঁকাশয়ের ক্রিয়া বিকার দ্বার! এ রোগ নির্ণয় করা যাঁয়। 
পেরিটোনাইটিস্‌ রোগে সচরাচর জর 'ও দ্রুতগামী নাড়ী সহবর্তী হয়। এ রোগে রোগী স্থিবভাবে 
থাকে, উদর প্রদেশ চাঁপিলে বেদনা বোধ হয়, এবং বেদনার সবিরাঁমতা লক্গিত হয় ন। 
অন্্রবৃদ্ধি আবদ্ধ হইলে তাহা অন্ত্রশূল বলিয়া! ভ্রম হইতে পারে; ইহাতে নাভি প্রদেশে সবিরাম 
বেদনার আতিশধা বর্তমান থাকে । স্বরাঁং অন্ত্রশল রোগে যে সকল স্থানে অন্তর-বৃ্ধি (হাণিয়া) 
ততে পাঁরে সে সকল স্থান উত্তমরূপে পরীক্ষা আবশ্যক | ইহাঁতে সম্পূর্ণ অন্ত্রাবরোধ হয়) বমন উপ- 
স্থিত হয়; প্রথমে বমন সাধারণ স্ভাববিশিষ্ট, পরে বান্ত পদার্ মলসংঘুক্ত | 
ওদরীয় ধমন্যর্ব,দ-জনিত বেদনা অপেক্ষাকৃত মুছু, দীর্ঘকাল স্থায়ী ও পর্মায়-বিহীন ;॥ বমন, 
বিবমিষা, উদরাময় আদি পরিপাক-মন্্ মন্বদ্বীয় লক্ষণ(দি বর্ণমান পাকে নাঁ। 'আকর্ণন দ্বার! পরীক্ষা 
করিলে ধমন্যর্ব,দের বিশেষ চিহ্ন দ্বারা পোগ নির্ণয় করা যায়। 
জরাম্মবীয় শূলে বেদনা বন্তিগ্রদেশ স্থিত, এবং মাসিক-খতু-বৈলক্ষণ্য এ৩ৎসহবর্তী হয়। 
ডিম্বাশর-শূলে ( ওভেরিয়্যান্‌ কণিক্‌ ) ভিদ্বাশয় প্রদেশে চাপিলে বেদন1 অনুভূত হয়, ও হিষ্টিরি়ার 
লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
অন্ত্রশূল হইতে ওদরীয় প্রাদাহিক গীড়ার প্রভেদ এই যে, এ সকল রোগে উদর প্রদেশ চাপিলে 
বেদনা বোধ হয়, ও জর বর্তমান থাকে । 
ভাঁবিফল |- _অন্ত্রশূল রোগের ভাবিফল শুভকর | কচিৎ শিশুদিগের আশান বশতঃ 
জ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হইয়া, কখন বা ইণ্টাদ্সাসেপ্ধন্‌ উৎপাপিত হইমা! মৃহা হয়; কিন্তু এরূপ 
অতি বিরল । 
চিকিৎসা |- বেদনা ও আক্ষেপ নিবারণ অন্ত্রশূল রোগের চিকিৎসার প্রাথম উদ্দেশ্য) তদনস্তর 
শূল-উৎপাঁদক কারণ নিরাঁকরণে চেষ্টা পাইবে । বেন! বিশেষ প্রবল না হইলে ক্লোরোডাইন্‌, টিংচার 
ক্লোরোফরম্‌ এটু মর্ফাইনী, অল্প মাত্রায় অহিফেন ও বায়ুনাণক ওম্বণ, যথা, -কম্পাউওড টিংচার অব 


চর 


কার্ডেমম্‌, মিন্ট, এনিস্‌, জোয়ান আদির প্রয়োগরূপ, ফ্্যারোম্যাটিক্‌ স্পিরিট অক্‌ ফ্যামোনিয়া, কম্পাউও 


অন্ত্র-শুল। ৫১৭ 


স্পিরিট অব্‌ ঈখার এবং ক্লোরিক্‌ ইথার্‌ আদি উপযোগী। এভিন্ন, উদরপ্রদেশে হাইড অব 
ক্লোর্যাল্‌ দ্রব সংযুক্ত উ্ণ সেক ব] সর্যপ-পলস্থা ব্যবস্তেয়। 

শ্ল অত্যন্ত প্রবল হইলে ক্লোরোকম্ও ঈথারের শ্বাস, হাইপোডারিক্রূপে মঞ্চিয়া প্রয়োগ 
আবশ্তক। 

অপাঁক বশতঃ অস্ত্রশূল উপস্থিত হইলে অন্নবহা-নলীত্মধ্যস্থ উগ্রতা-সাঁধক পদার্থ দূরীকরণার্থ মৃছু 
বিরেচক ওধধ বিধেয়। এত ছুদ্দেশ্টে কুবার্, ম্যাগ্নিপিয়া, ক্যাষ্টত্র অয়িল্‌ আদি প্রয়োজ্য। অপাঁক 
বশতঃ অত্যধিক পরিমাণে অন্ত্রমধ্যে বাবু জন্মিলে উৎসেচন-নাশক ও পরিপাঁক-সহায়কারী '্রষধ ব্যব- 
স্থের; বণা,_-সাল্ফ।ইট্‌দ্‌ ও হাইপোসাল্কা ইট্্গ্‌,কার্বলেট্স্‌, কার্বলিক্‌ রাসিভ্-ম্তালিসিলেট্দ্‌, পেগ্সিন্‌ 
ও পা্করেটন্বটিত প্রয়োগরূপ, এবং বিবিধ আগ্নেয় ও বাযুনাথক উ্বধ । আয্মান নিবারণের নিমিত্ত 
সরণান্ত্রমধ্যে হিস্গু-মিশ্রে্র পিচ্কারী উপযোগী। অর্ধ ড্রাম হইতে এক ডুম্‌ অহিফেনের অরিষ্ট ও 
সেই পরিমাণে হিগুর অগি্ঠ গদের মণ্ডের সহিত মিশ্রিত করিয়| পিচ্কারী দিলে বেদনা ও 
আখ্ান নিখারিত হয়। একটি দীর্ঘ নরন কাথিটার, ও কোন কোন স্থলে ষ্টমাক্‌ পাম্পের 
নল মলদ্বার দিয়া অন্রমধ্যে প্রবিষ্ট করাইলে তন্থারা মন্তস্থ বাম্প নির্গত হইয়] যাঁয় ও বিশেষ উপকার 
দর্শে। যদি-অন্ত্রমধ্যে এত অধিক পরিমাণে বায়ু সংগৃহীত হয় যে, তঙ্ধশতঃ অস্ত্র ছি হইবার, অথবা, 
অন্ত কোন যন্ত্রে াপ বশতঃ আসন্ন মৃতুনর আশঙ্কা হয়, তাহা হইলে স্ুক্ ট্রোকার্‌ ছার উদর প্রাচীরে 
ছিদ্র করিয়া বাপ নির্গত করিরা দেওয়া প্রয়োজন। 

অনেকানেক বিজ্ঞ চিকিৎসক অস্ত্রশুল রোগে, বিশেষতঃ বালক্দিগের পক্ষে, বেলাডোনার বিশেষ 
প্রশংসা করেন। অধ্যাপক বার্ধোলো নিষ্রলিখিত ব্যবস্থা দেন ২ যাটুপ্ঃ সাল্ফ্‌ঃ ৪৮. $, জিন্সাই 
সাল্ফ্‌ ১৯৭, য্যাকোঃ ভিষ্টল্ড্ঃ 5, একত্র মিশ্রিত করিয়া ৩৫ বিন্দু মাত্রায় দিবসে ছুই তিনবার 
প্রয়োজ্য। অন্ত্রের অনিয়মিত কৃমিগতি দমনার্থ নাক্সভমিক! বিশেষ উপযোগী । হিষ্টিরিয়া গ্রস্ত 
স্্রীলোকদিগের ও বাঁলকদিগের অন্ত্রশূন রোগে ডাং ফিলিগ্স, ক্যামোমাইলের তৈলে পুর্ণমাত্রায় 
(৪ হইতে ৬ বিন্দু) প্রয়োগ করেন। এ রোগে নিষ্মলিখিত বাবস্থা বিশেষ ফলপ্রদ $--& ম্যাগ্‌ঃ কার্ব 
2৯৭ ফ্য[মন্ঃ কার্ব 2 টিং লাভাগ্ডিউলী কোঃ 31, য্যাকোঃ মেস্থঃ পিপ্‌ঃ ৪৫, বু ; একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, এক টেব্ল্-চামচ মাত্রায়, যে পর্যন্ত না বেন! দ্মিত হয় ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। % টিং 
বেলাডোনঃ 733৩৮ টিং কার্ডও কোঃ 5৮1, ম্পিঃ স্যামন্ঃ ফ্যারোমূ হা, স্পিঃ ক্লোরোফম্‌ঃ ৪7, সোজঃ 
বাইকার্ব &. 1 র্যাকোঃ কারুই &1-ব 5 একপর মিশ্রিত করিবে ? যে পর্যন্ত না বেদনার উপশম হয় 
সে পধ্যপ্ত ছুই টেব্ল্-চামচ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় বিধেয়। ড।ং হুইট্ল! নিয্লিখিত মৃদু বিরেচক ব্যবস্থা 
দেন )--$ ওলিঃ রিলিনি ৪৮1, টিং রিয়াই 21, টিং ওপিয়াই 135০য়্ কোই সিনেমম্ঃ ৪9. 1?) একত্র 
মিশ্রিত করিরা এককালে সেবনীয়? উদরাগ্মানসংযুক্ত উদর-শুলে ডাং ফেন্গুইক্‌ নিব্ললিখিত মিশ্র 
আদেশ করেন )-71% ম্যাগ্ঃ কার্বও 23৯, ফ্যামন্ঃ কার্বঃ ৪১৩,টিং ল্যাভেগ্ডিঃ কোঃ ঠ11,ম্পিঃ কারুই তা, 
সিরাপ জিঞ্জিবার্ঃ 811, যাকোঃ মেস্থঃ 'ভিরিঃ ৪4. +%১)* একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে) এক 
টেব্ল্-চামচ সাত্রায় মধ্যে মধ্যে বিধেয়। 

শৈশবাবস্থার অস্ত্রশূল রোগে-1$ সোডিঃ বাই কার্ধঃ £5, ম্পিঃ য়্যামন্ঃ ফ্যারোম্যাট্‌ 121, সিরাপূঃ 
গছ, য্যাকোঃ মেস্থঃ পিপ্ঃ 8; একত্র মিশ্রিত.করিয়া, এক মাসের শিশুকে প্রয়োজন অনুসারে 
বিধেয় | যদি বেদনা অত্যন্ত অধিক হয়, তাহা হইলে ক্লোর্যাল্‌ হাইডে্টু৪৮:৪৭,পট্ত ব্রোমাইভ্‌ 11, 
গ্লিসেরিন্‌ ঘ, ফ্যাকোঃ মেস্থ ও পিপঃ 9. 81) একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক মাসের শিশুকে, অর্ধ ঘণ্টা 
অন্তর ছুই তিন মাত্রা ব্যবস্থা কর! যায়। আখানসংঘুক্ত অস্ত্রশূলে ডাং ইউঠ্টেস্‌ স্মিথ, নি্নলিখিত বাবস্থা 
দেন )-- স্পিঃ য়্যামন্ঃ ্যারোম্যাট্ঃ 115২, ম্পিঃ ক্লোরোফম্ঠি 18৩৭, টিং রিয়াই 711731৯3, টিং জিঞি- 
বার্ঃ 11, য্যাকোঃ মেস্,পিপঃ এ, হা একক মিশ্রিত করিয়া, ছয় মাসের শিশুকে, তিন ঘন্ট। অন্তর 


৫১৮ ভিষক্-মুহৃত। 


ব্যবস্থেয়। ডাং বগ্সিড্‌ ও ইউষ্টেম্‌ শ্মিথ্‌ বলেন যে, ১* মিনিম্‌ মাত্রায় স্পিরিট ঈখার্‌ নাইট মাই এক 
ড্রাম্‌ জলে মিশ্রিত করিয়া শৈশবীয় অন্ত্রশুলে. প্রয়োগ করিলে অন্্স্থ বাযু.সত্বর নির্গত হয়৷ যায়, প্রচুর 
পরিমাণে প্রত্রাৰ হয়, ও অবিলম্বে শূল দমিত হয়। 

(ব্যবস্থা--১৮০, ১৮১, ১৮২, ১৮৩)। 





সীস-শুল। 
লেড্.কলিক্‌। 
সীস-ধাতু ছ্বারা বিষাক্ত হওন বশতঃ সীস-শুল উপস্থিত হয়। 

লক্ষণ ।__-এ রোগ ক্রমশঃ প্রকাশ পায় ; রক্তহীনতা, নিশ্বাসে হূর্ন্ধ, মুখে ধাতব আস্বাদ, 
অত্যন্ত ক্ষুধামান্দ্য বা ক্ষুধার সম্পূর্ণ লোপ, আখ্মান, কোষ্ঠকাঠিগ্ত, এবং শাখা! সকলে বেদনা উপস্থিত 
হয়। শীর্ণতা ও পেশীয় দৌর্ববল্য জন্মে । উদর প্রদেশে, বিশেষতঃ নাভির চতুষ্পার্খে, শুলের ন্তায় বেদনা, 
প্রথমে অন্ন, পরে অতান্ত প্রবল হয়। মাট়ীতে কৃষ্ণবর্ণ রেখ! ইহার প্রধান নির্ণায়ক। এচ্ছিক 
পেশীর এক প্রকার পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়; সন্ধুখ হস্তে পক্গাঘাত্ত বিশেষরপে প্রকাশ পায়। 

সীস-ধাতু ফুস্ফুস্‌, চর্ম ও উদর দিয়া শরীরে প্রবেশ করিতে পারে । 

চিকিৎসা! | -ইহার চিকিৎসা ছই প্রকার-_নিবারক,$ আরোগাকর। বেদনা নিবারণার্থ 
বেদনানিবারক ওষধ প্রয়োজ্য। জেগ্ডিন সাহেব ও ভাঁং বেনেটু গন্ধক-দ্রাবক প্রয়োগ করিতে বলেন ॥ 
লিমন্‌ সিরাপের সরবতে গন্ধক-দ্রাবক সংযোগ করিয়া সেবন করিলে ধারক হইয় উপক্কার করে। চন 
হইতে সীম নিরাকরণার্থ গন্ধক-্নান প্রয়োজনীয়। গ্যাল্ভ্যানিক্‌ গান দ্বার বিশেষ উপকার প্রাপ্ত 
হওয়। গিয়াছে। আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পো্টাদিয়াম্‌ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়াছে । মধ্যে মধ্যে 
বিরেচক প্রয়োজ্য । ইহার দ্বারা অন্ত্স্থিত দীল-ধাতু বহির্গত হইয়া যাইতে পারে। ডাং বার্ধোলো নিম্- 
লিখিত ফটুকিরি-মিশ্রের ব্যবস্থা দেন 7 য়্যালুমেন্‌ 2%য়্যাসিড্‌ঃ সাল্ফুঃ ডিল্‌ঃ 3, সিরাত লিমন্‌ঃ 1, 
ফ্যাকোঃ &৭. ক $ একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে, এক টেব্ল্‌-চাঁমচ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় বা! দুই ঘণ্টা? 
অন্তর প্রয়োজা । কোষ্ঠকাঠিন্ের নিমিত্ত তিনি নির্ললিখিত মি আদেশ করেন ; -ওম্যাগ্ঃ সাল্ফ্‌ঃ হা 
য্যাসিড্‌্ঃ সালফু ডিল্ঃ ৪1) য়্যাকো: 0. হ1% $ একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ) এক টেব্ল্‌-চামচ মাত্রায় 
তিন ঘণ্টা অস্ত্র বিধেয়। 





অন্ত্র-প্রদাহ। 
এট্েরাইটিস্‌। 

নির্বাচন ।- _সমগ্র অস্ত্রের বা অন্ত্রের কোন অংশের প্রাচীরের আবরণ সকলের সাধারণ 
প্রাদাহিক, অথবা, গ্লৈশ্মিক বিল্লির ক্যাটার্যাল্‌ বা জুপাদ্‌ আদি প্রাদাহিক তরুণ ব! পুরাতন গীড়াকে 
অন্ত্র-প্রদাহ বলে। রা 

কারণ |__-শরীরে ঠা লাগান; উগ্রতাঙ্জনক পদার্থ ভোজন, পিতাশ্মরী, অন্ত্-ককমি, মলপিপ্ত 
প্রস্থৃতি বাহা পদার্থ অন্্রমধ্যে বর্তমান থাকিলে তছুগ্রতা ৰশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হইয়৷ থাঁকে। 

লক্ষণ |___নাতি প্রদেশে সাতিশয় বেদনা, চাঁপিলে উদরে বেদনা, বিবমিষা, বমন ও উদরাময় 
প্রকাশ পায়। কখন কখন কষ্টক্জনক কোষ্ঠকাঠিগ্ঠ উপস্থিত হয়। রোগী উপর প্রাীরের পেশী 
শিথিল রাখিবার জগ্ত জান্দেশ গুটাইয়1 চিত্‌ হইয়! শুইয়া থাকে । অনেক স্থলে, অন্ত্রাবরণে বেদনা 
ও চাপিলে বেদনা, এবং সঙ্গে সঙ্গে যন্ত্রণাদায়ক শুলবেদন! উপস্থিত হয়। জলবৎ ভেদ হয়, এবং সচরাচর. 
মলে অধিক পরিমাণে শবে! দেখা যায়; দৈহিক সাধারণ লক্ষণ ম্প্ প্রকাশ পায় না; কিন্তু কম্প, 


অন্ত্র-প্রদদাহ। ৫১৯ 


শরীরের অকন্মাৎ উত্তাপ-বৃদ্ধি এবং ঘর্মম হইয়া থাকে। নাড়ী দ্রুত হয়, এবং শিরঃপীড়া, ও সাতিশয় 
দৌর্ধল্য প্রকাশ পায় । জিহ্বা সচরাচর স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে; কিন্তু প্রদাহ বৃদ্ধি পাইলে 
জিহ্বা লেপযুক্ত, এবং অবপেষে শু, ও দেখিতে পার্চমেন্টের গ্তায় হয়। এ রোগ যুবারিগকে প্রাক 
আক্রমণ করে না) শৈশবাবন্থায় এ রোগ অধিক দেখা যায়, এবং থাস্‌ রোগ অনুষঙ্গিক বর্তমান 
থাকে। 

শূল-বেদনা, অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ, আমাশয়, পাকাশয়ের প্রদাহ, টাইফয়িড অর ও অস্ত্বৃদ্ধি- 
আবদ্ধ (হার্িয়া) প্রততি রোগ হইতে এ রোগ প্রডেদ করা আবশ্তক। শুলবেধনা বা কলিক্‌ 
রোগে উদর প্রদেশ চাঁপিলে বেদণাঁর লাঘব বোধ হয়) প্রা্াহিক লক্ষণ বর্তমান থাকে না, এবং 
উদরাময়ের পরিবর্তে কোষ্ঠকাঠিন্ত হইয়া থাকে । অক্ত্রাবরণ-প্রদাহ হইতে এ রোগ প্রভেদ কর! 
স্কিন) অন্ত্রাবরণ-প্রদদাহ অপেক্ষা অন্ত্-প্রদাহে উদরাময় অধিক লক্ষিত হয়। এপ্টেরাইটিস্‌ 
রোগে উদরপ্রাচীরের পেশী সকলের কাঠিন্ত ও দৃঢ়তা লক্ষিত হয় ন1। অস্ত্রাবরণ-প্রদাহে সাধারণ দৈহিক 
লক্ষণ পূর্বোক্ত অপেক্ষা অধিক প্রকাশ পায়। মলের স্বভাব, কোলন্‌ প্রদেশে বেদনা, ও কুগ্থন 
(টেনেন্মাস্‌) দ্বারা আমাশয় রোগ নির্ণয় কর! যায়। তরুণ পাকাশয়-প্রদদাহে পাকাশয়-প্রদেশে 
বেদন! হয়। টাইফয়িড্‌ জর হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, টাইফয়িড্‌ জরে বিশেষ জরীয় লক্ষণ ও 
গাত্রে ঈবৎ রক্তবর্ণ গুটিকা প্রকাশ পাঞ্। হার্ণিরার স্থানিক লক্ষণ দ্বারা অন্ত্-প্রদাহ হইতে প্রতেদ 
করা যায়। স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, অন্ত্-প্রদাহ, হইলে উহ! অন্ত্রের সম্পূর্ণ নিজ্জীঁবনে বা পচাক্ষতে 
পরিণত হইতে পারে, এবং এ অবস্থায় বেদন! থাকে না, ও সাতিশয় ক্ষীণতার লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
নাড়ী সবিরাম, মুখমণ্ডল মলিন, চ্ষম শীতল, ঘর্ম্মে অভিষিক্ত, কণ্টজনক হিকা! আদি উপস্থিত হইয়া ক্রমশঃ 
দৌর্ববল্য বশতঃ রোগীর মৃত্যু হ্য়। 

অস্ত্রের ভিন্ন ভিন্ন স্থানভেদে রোগাক্রমণ করিলে তাহাকে ভিন্ন ভিন্ন আখ্যা দেওয়! যায়; রি 
ডিয়োডিনাইটিন্‌; ইল্য়াইটিদ্‌; টাইফুাইটিস্‌; কোলাইটস্‌, ইত্যাদ্ি। এ সকল বিষয় পরে বর্ণিত 
হইবে। 

চিকিৎস। ।-_রোগীকে শয্যা গ্রহণ করাইবে। যদি রোগী পূর্বে স্স্থকাপ্দ ছিল এরূপ হয়, 
তাহা হইলে অন্ততঃ চব্বিশ ঘণ্টা কাল নিরাহারে রাখিবে, ইহাতে অন্নবহা-নলীর বিশ্রাম ও তন্মধ্য 
হইলে উগ্রতাসাধক পদার্থ বহির্গমন-ম্থগম হইয়) উপকার দর্শে। এ স্থলে পিপাপ। নিবারপার্থ বরফ- 
জল বিধেয়। এ রোগে অগ্নবহা-নলীর শ্নৈষ্মিক ঝিল্লি ও গ্রন্থি সকল প্রদাহযুক্ত হয়, এ কারণ স্স্থাবস্থায় 
যে সকল :আহার্ধ্য দ্রব্য পুষ্টিসাধক ও সহছে পরিপাচ্য, তৎসমুদয়ও বিশেষ অপকার করিতে পারে, 
ও করিয়া থাকে; স্ৃতরাং স্থপাচ্য, ও অতি সত্বর শোষিত হয় এরূপ পথ্য অল্প পরিমাণে বিধেয়। 
সাধারণতঃ অন্ত্রের বিকারের সঙ্গে সঙ্গে পাকাশয়ও বিকারগ্রস্ত হইয়া থাকে । এ স্থলে মাংসঘটিত 
পথ্য আদৌ সহা হয়, না) প্রোটিভ পদার্থ সকল পাকাশয়ে জীর্ণ না হইয়! তথায় বিগলিত ও 
বিশ্লিষ্ট হয়, ও অন্নবহা-নলীর উগ্রত। মারও, বুদ্ধি করে। *যদ্দি জিহ্বার অবস্থা হ্বারা পাকাশয়ের 
বিশেষ বৈলক্ষণ্য অনুমিত না হয়, তাহা হইলে ক্ষীণ শীতল মাংসের যুষ, ব্যবস্থা কর! যায়। বমন 
বর্তমান থাকিলে প্রীতল পানীয় দ্বার উপকার দর্শে। এ রোগে অধিকাংশ স্থলে ছুগ্ধ সহ হয় না, 
বমন ও উদরাময় বৃদ্ধি পাইয়৷ থাকে) কিন্তু দুগ্ধের সহিত সমভাগ সো! ওয়াটার্‌ বা চুণের জন্ব 
মিশ্রিত করিয়া দিলে সহ হইতে পারে। ছুগ্ধের'নবনীত ত্যাগ করিয়। পথ্যরূপে ব্যবস্থেয়) কারণ» 
চর্বি সংযুক্ত পদার্থ আদৌ পরিপাক পায় না, বিুক্ত হইয়া অস্ত্রের উগ্রতা সাতিশয় বৃদ্ধি করে। 
শ্বেতসারসংযুক্ত পদার্থ দ্বারাও প্রদাহ বৃদ্ধি পাইয়! থাকে ; এ কারণ, এতদ্ঘটিত পদার্থ প্রয়োগ করিতে 
হইলে নিতান্ত অল্প পরিমাণে প্রয়োজ্য। 

তরুণ অগ্র-প্রদাহ রোগে সহসা! উদরাময় দমন করিবার চেষ্টা করা অযুক্তি। দি সীকামে 
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মল আবদ্ধ না থাকে, বা পেরিটোনাইটিসের লক্ষণ বর্তমান না থাকে, তাঁহা হইলে চিকিৎসার 
আপ্তে যৃছধ বিরেচন প্রয়োগন। এহত্বানা অন্ত্র হইতে উগ্রন্তউৎপা্ক পদার্থ নিরাকৃত হয়) 
এতদর্থে ২.9 €গ্রণ মাথায় ক্ালোমেল্‌উত্কষ্ট। ক্যালোদেন্‌ দরা শ্ুরা্ের উদ্ধাশ  পরিদ্কৃত 
হয়, স্থৃতরাং তত্প্রয়োগের কয়েক ঘণ্টা, গর লাবণিক বিরেগক বিধেয় ॥ যদি কেবল কোলন্‌ 
প্রদাহ গ্রস্ত হয়, ও মল-সংগ্রহ বশত; গ্রবাহ উৎপর হইগা থাকে, তাহা হলে প্রচুর পরিমাণে 
মাবান-নিশ্রিত ঈবছুষ্চ জলের পিচকারী আট ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়! 
যায়। রোগ মৃত্যু হইলে এতৎসঙ্গে সঙ্গে বিন্মাথ, আন্তান্তরিক প্রয়োগ উপযোগী । বমন বর্তমান 
থাকিলে বিস্মাথ্‌ হাইভোসিয়্যানিক্‌ য্যাসিড ও এফার্ভেদি ্গ, সাইটেটে অব্‌ পটাশ, একত্রে প্রয়োগ 
উপযোগী । বেদনা নিখারণার্থ উদর প্রদেশে পুল্টশ৬ পোস্তর ঢেঁড়ির সেক, ও অহিফেন 
আভ্ান্তরিক প্রয়োগ বাবস্থেয়। প্রর্দাহ নিবারগোদ্দেশয মলদ্বার-চতহুষ্পার্শে জলৌক। গ্রায়োগ করা 
যায়। যদি শীতলতা বশতঃ প্রদাহ উপস্থিত হইরা থাকে, তাহ! হইলে উদ্ণ স্নান, ডোভান্‌ 
পাউডার আদি দ্বারা ঘন্মোপাদন করিবে। বদি অন্ত্র উত্তমরূপে পরিষ্কৃত হইণেও উদরাময় 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে--ছ$ ডোভাম্‌ পাউডার 1. ঘ, কারনেট্‌ অব বিস্স'থ, £, ») একত্র 
মিশ্রিত করিয়া, ছয় ঘন্টা অন্তর, অথবা, দাঁল্কেটু অব. কপার্‌, নাইটে অব. সিল্ভাব ও গুপ্তিধ 
সঙ্কোচক উষধ প্রয়োগ দ্বারা উদরাময় দমনের চেষ্টা পাঁইবে। 

তরুণ রোগের লক্ষণ সকল উপশমিত হইলেও বিস্মাথ, প্রয়োগ বন্ধ করিবে না) এতত্সহযোগে 
ক্যালান্ব। আঁদি তিক্ত বলকারক ও বাবস্থেয়। পাকাশয়ের পরিপাঁক-শক্তি-সংগ্বাপনার্থ ডাই- 
লিউটেড, হাইডোক্লোরিক্‌ য্যাদিড, ১*--১৫ বিন্দু মাত্রায় প্রয়োগ উপহোগী। 

শিশু ও বালকদিগের এ রোগে অনেক স্থলে ফোলাপ্স, উপস্থিত হয়। এ কারণ, ইহাদিগকে 
প্রথম হইতেই উত্তেজক ওঁষধ প্রম্নোগ আবশ্যক । ডাং এল্চিন রোগীর বয়পাগ্চনারে নিন্ললিখিত 
ব্যবস্থ৷ দেন ;-& লাইক্র্‌ বিস্মাথও 11111, শ্পিঃ য্যামন্ঃ য্যারোম্যাটুঃ 111৬, টিং কার্ডেমম্ঃ 
কো 711৮, জল 811) একত্র মিশ্রিত করিয়া, তিন চারি ঘণ্টা অন্ত ব্যবস্থেয় ॥ যদি কোল্যাপ্সের 
উপক্রম লক্ষিত না হয়, তাহা হইলে করোদিভ, সাব্লিমেটের দ্রব ছুই তিন বিন্দু, অদ্ধ ড্রাম্‌ শর্করার 
পাক ও দেড় ভাম্‌ জল, একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে বথেষ্ট উপকার 
দর্শে। রোগ পুরাতন হইণে কুইনাইন্‌, লৌহ, সিস্কোন! আবি ব্যবস্থে়। 





য্যাপেন্ডিসাইটিস্। 
য়াাপেও্িল্সের প্রদাহ । 

আন্ত্রের তরুণ গীড়া সকলের মধ্যে ভাঙ্মিফর্ম র)াপেগ্িক্সের গ্রদাহ সর্বপ্রধান। পূর্বে সীকামের 
প্রদাহ (টাইফ্রাইটিস্‌) ও ভাবরক অগ্ত্রাবরণীয় ঝিল্লির প্রদাহ (পেরিটাউফ্লাইটিম্‌) বলিয়া যে সকল 
গীড়া নির্ণাত হয়, এক্ষণে বিশেষ পরীন্ষণ দ্বার প্রমাণিত হইয়াছে যে, সে সকল পীড়া কদাচ উপস্থিত 

হয়, প্রকৃত পক্ষে মে সকল য়্যাপেগ্ডক্সের প্রদাহ ' 
শৈশবাবস্থায় সীকাম্‌ বৃহতাকাঁর থাকে ; পরে ইহার কতকাংশ হুন্ষুতা গ্রাপ্ত হয়। এই আগ্ঘ 
ুহৎ সীকামের অবশিষ্টাংশকে ফ্যাপেগ্ডি্স ভার্রিফ্মিস্‌ বলে। ইহা! ক্রিয়। বিহীন। ইহা! সচরাচর 
প্রায় তিন ইঞ্চ, দীর্ঘ, কখন কখন এক ইঞ্চের ও কম হইয়া থাকে, ইহার ব্যাস প্রায় এক-চতুর্থ 
ইঞ্চ। অধিকাংশ স্থলে ইহার অস্তে একটি ত্রিকোণাকার মেসো-য়্যাপেগ্ডিক্স, আছে; ইহা সচরাচর 
নণী অপেক্ষা ক্ষু্রতর, এবং সচরাঁচর বাঁকিয়। জড়ান গতি অবলম্বন করে। ইহার মেসেন্টারির 
মূলদেশে একটি ক্ষুদ্র লমিকা গ্রন্থি ( লিশ্ফ গ্্যাণড) আছে । উদর-গহ্বর মধ্যে ইহার অবস্থান সবন্ধে 
কোন স্থিরতা নাই । সাধারণতঃ ইহা উদ্ধ ও অভ্যস্তর অভিমুখে অবস্থিতি করে, ইহার অগ্রভাগ 
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শ্লীহার দিকে স্থিত। কোন কোন স্থলে ইহ! সীকামের পশ্চাতে, কখন ব! বস্তির ধারের (পেল্ভিক্‌ 
ব্রিম্‌) উপর দিয়া অবস্থিত। এতস্তিন্ন, ইহা উদর-গহ্বর মধ্যে যে সে অবস্থানে বর্তমান থাকিতে 
পারে, এবং যে কোন ওরীয় যন্ত্রের সহিত সংলগ্ন থাকিতে পারে। ফ্যাপেগ্ডক্সের নিশ্মাণ প্রায় 
সীকামের নিম্মীণের অনুরূপ; ইহাতে যথেষ্ট লক্ষি তন্ত আছে। ইহার মেসেন্টারির ধার দিয়া 
একটি ক্ষুদ্র ধমনী গমন করিয়! ইহাকে পরিপোষণ করে? 
নৈদানিক শারীরতত্ত্ব ও কারণ ।-__নিক্নলিখিত অপ্রস্তত অবস্থা সকল সচরাচর বর্ত- 
মান থাকে, এ 
(ক) মল-পিও।_ য্যাপেণ্ডিক্সের নলী মধ্যে কঠিণীভূত মল বর্ধমান থাকিতে পারে, ফ্যাপেত্ডিক্স, 
চু'চিয়া৷ উহা নির্গত করা যাক্স। কখন কখন এই মল কোমল থাকে, কিন্তু মল নরম হইলেও উহ! 
ছুই তিন ভাগে বিভক্ত থাকে ও উহাদের অস্ত গোলাকার হয়। 'অনেক স্থলে নলী মধ্যে অন্তাশ্মরী-পিগ 
বর্তমান থাকে। 
(খ) বাস পদার্থ।--কোন কোন স্থলে বিবিধ ফলের বীজ, আঁটি) অস্থিখণড আদি নলী মধ্যে 
প্রাপ্ত হওয়া যায় । , 
গে) অব্লিটারেটিভ, ফ্্যাপেখিস[ইটিস্‌।-__এই প্রকার য্যাপেগ্ডক্সপ্রদাহে সমগ্র নলী স্থুলীভূত 
হয়, ইহার অন্ত্রাবরণীর প্রদেশ মস্থণ +ও আরক্তিম হয়, এবং সামান্ত সীমাবদ্ধ পেরিটোনাইটিস্‌ বশতঃ 
ইহা সংযুক্ত খ্ীকিতে পারে অথবা ইহ! সম্পূর্ণ ব্ুক্ত থাকিতে পারে। শ্লৈম্মিক আবরণ (মিউকোসা ) 
এপিথিলিয়াম্বিহীন পরিলক্ষিত হয়, তন্িয়স্থ বিধান বা সাব্মিউকোসা মধ্যে লিউকোসাইট্স্‌ উৎসৃষ্ট 
হয়) রোগ পুরাতন হইলে ইহা সম্পূর্ণ মিউকোসা-বিহীন হয় ও তৎপরিবর্তে গ্র্যান্ুলেশন্‌ তন্ত বর্তমান 
থাকে। ইহার পেশী আবরণ স্থুলীভূত হয় ও সমগ্র আবরণ দৃঢ় ও কঠিন হয়, যেন উত্থান (পোজ! 
লম্বা) অবস্থা প্রাপ্ত হয়। এই অবস্থ। বশতঃ স্থানিক পেরিটোনাইটিস্‌ উপস্থিত হইতে পারে, ও 
নলী অন্থাবরণীয় বিল্লিরু সহিত সংযুক্ত হইতে পারে, ব! অধিকতর বিস্তীর্ণ সীমাবদ্ধ পেরিটোনাইটিস্‌ 
উৎপন্ন হইতে পারে । অপরাপর স্থলে নলীর প্রাচীরের দৃঢ়তা ও অনমনীয়তা বশতঃ নলীর বৃতি 
লোপ পায় না, এবং এই পুরাতন ফ্যাপেগ্ডসাইটিসের অবস্থায় পুনঃ পুনঃ অন্ত্রশূল ও দক্ষিণ 
ইলিয়াক্‌ খাতে স্থানিক সকল প্রকাশ পায় । 
সকল প্রকার কারণ জনিত য্যাপেগ্ডিসাইটিস্‌ রোগের মধ্যে নলীর বৃতি-লোপ জনিত ফ্যাপেত্ডি- 
সাইটিন্‌ শতকরা প্রায় ছুইটি লক্ষিত হয়। যে স্থলে সীকামের সহিত নলী সংযুক্ত হয় তৎস্থান অবরুদ্ধ 
হইলে সমগ্র নলী সাতিশয় প্রসারিত হইতে পারে, এরূপে পিষ্টিক্‌ ফ়্যাপেগ্ডিকস নির্মিত হয় ও উহ! বৃদ্ধা- 
স্ুলির ন্ায় বা ততোধিক স্থুল হয়। সিস্ট বা স্থলীমধ্যে পরিষ্কার রস বা পৃষ বর্তমান থাকে । অনেক 
স্থলে ক্ষত উৎপাদিত হইতে পারে বা পিষ্ট বিদীর্ণ হইতে পারে । কোন কোন স্থলে অব্লিটারেটিভ, 
য্যাপেণ্ডিসাইটিস্‌ উপস্থিত হইলেও কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না, কিন্তু অধিকাংশ স্থলে শূলের ন্তাক়্ 
বেদনা উপস্থিত হয়; আবার কোন কোন স্থলে +বেদন1 ও স্ফীতি সহযোগে জরাধিক্য বর্তমান থাকে ) 
অপরাপর স্থলে ক্ষত ও নলী-বিদারণ উপস্থিত হইতে পারে। 
€ঘ) ক্ষতযুক্ত ফ্যাপেত্ডিসাইটিস্‌।_য়্যাপেশ্ডি্স, মধ্যে অশ্মরী বা বাহ্‌ পদার্থ বর্তমান থাকায় 
অথব! সীকামে স্বভাবতঃ বর্তমান জীবাণুর বা টাইফয়িড্‌ ব1 টিউবার্কল্‌ ব্যাঁসিলাইর ক্রিয়া বশতঃ ঝ্যাপে- 
গ্িক্সে স্থানিক ক্ষত উপস্থিত হয়। নলীমধ্যে মলপিগ বা বাহ পদার্থ বর্তমান থাকে অথচ নলী- 
মধ্যন্থ শ্লৈম্মিক ঝিল্লির কোন প্রকার ক্ষত ব1 বিচ্ছিন্নত! লক্ষিত না হইতে পারে। কোন কোন স্থলে 
নলীমধ্যে অন্ত্র-শিলা বর্তমান গাঁকা! প্রযুক্ত শিলা-স্‌ংলগ্ন শ্লৈশ্মিক বিল্লি শীর্ণতাগ্রন্ত লক্ষিত হয়। আবার 
কোন কোঁন স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, য়্যাপেপ্ডিক্সের অগ্রভাগে 'ক্ষতমধ্যে শিলা! বা বাহ্‌ পদার্থ 
সন্িবিষ্ট থাকে, পরে নলী বিদীর্ণ হইয়! শিলা নির্গত হইয়! যাইতে পারে । এই নকল অবস্থা বর্তমান 
৬৬ 


৫২২ ভিষক্-সুহৃতু। 


থাকিলেও অনেক স্থলে কোন প্রকার সংযোগ (ফ়যাটিশন্‌ » ও নলীর পিরাস্‌ প্রদেশের আরক্কিমতা! 
লক্ষিত হয় না; কিন্তু ক্ষতযুক্ত ফ্যাপেগ্ডিসাইটিসে কখন কখন এরূপ দেখা যাঁয় যে, অন্ত্রীবরণ-বিল্লি 
(পেরিটোনিয়াম্‌) স্থৃলতাগ্রস্ত হইয়াছে ও সন্নিহিত বিধান সকলের সহিত সংযুক্ত হইয়াছে । 

য্যাপেগ্ডিতক্স টিউবাঁফিউলোসিস্‌, টাইফয়িডের ক্ষত, ও ফ্যাক্টিনোমাইকোনিস্‌ জনিত ক্ষত দৃষ্ট 
হইয়া থাকে । 

(ও ) ক্যাপেপ্ডিক্সের নিক্রোপিস্‌ ও পচন ।- পূর্বরবর্ণিত যে যে অবস্থা বশতঃ অব্ষ্রার্টিভ্‌ 
য্যাপেগ্ডিসাইটিস্‌ ও ক্ষতযুক্ত য্যাপেপ্ডিসাইটিস্‌ উপস্থিত হয় সেই সকল কারণে ফ্যাপেপ্ডিক্সের সীমাবদ্ধ 

ংশ বা সমগ্র য়্যাপেণ্ডিক্স, পচিয়া যাইতে পারে। সীমাবদ্ধ অংশ পচিয়া গেলে নলী-বিদারণ বর্তমান 
থাকিতে পারে, এবং সমগ্র নলী পচিয়! গেলে নলী-বিদারণ না হইঠে পারে ; এই উভয় স্থলেই 
সাতিশয় অন্ত্রাবরণ বিল্লির স্থানিক প্রদাহ বা সমগ্র অন্ত্রাবরণ-বিল্লি-প্রদাহ ( পেরিটোনাইটিস্‌ ) উৎ- 
পাদিত হয়। সাধারণতঃ কোন এক স্থল, য্যাপেত্ডিক্নের অগ্রভাগ বা নলীর কোন এক অংশ, পচা- 
ক্ষতগ্রন্ত হয়। সচরাচর এই যন্ত্র স্ফীত হয়; ইহ! লোহিতাভ পাঁটলবর্ণ, কুষ্ণবর্ণ বা হরিতাঁভ পীতবর্ণ ধারণ 
করে। সমুদয় য্যাপেপ্ডিক্স, পচিলে উহা! সীকাম্‌ হইতে বিষুক্ত হইয়া স্ফ্ৌোটক-গহ্বর মধ্যে থাকিতে 
পারে। ইহাকে তরুণ সংক্রামক ( ইন্ফেন্টিত.) ফ্াপেগ্ডিসাইটিস্‌ বলে। বিবিধ আণুবীক্ষণিক 
জীবের ক্রিয়া বশতঃ ক্ষত উৎপাদিত ও পচন ক্রিয়া সাধিত হয়। ফাঁউলার বিবেচন। করেন যে, কোন 
কোন স্থলে ধমনীর কোন বৃহৎ শাখার থুম্বসিস্‌ বশতঃ পচা-ক্ষত উৎপাদিত হর। | 

নলী-বিদারণের সাক্ষাৎ ফল।-__ 

(ক) তরুণ সমগ্র অন্ত্রাবরণের প্রদাহ ( ফ্ল্যাকিউট্‌ জেনের্যাল্‌ পেরিটোনাইটিস্‌)।-যদি ফ্যাপে- 
গিিঝ্স* বিযুক্ত থাকে, কোন প্রকার সংযোগ (ফ্যাটিশন্‌) বর্তমান না থাকে, তাহা হইলে নলী-বিদারণ 
বশতঃ অবিলম্বে অন্ত্রাবরণ-বিল্লির বিস্তীর্ণ প্রদাহ উপস্থিত হয়। সংক্রামক জীবাণুর প্রকার-তেদে 
প্রদাহের প্রবলতার তারতম্য হয়। যে সকল স্থলে ষ্রেপ্টককীস্‌ পাইয়োজেনিস্‌ বর্তমান থাকে সেই 
সকল স্থলে রোগ বিষম প্রবল হয়। অন্থান্ত প্রকার ফ়্যাপেণ্ডিসাইটিস্‌ অপেক্ষা তরুণ ইন্‌ফেক্টিভ্‌ 
য্যাপেগ্ডিসাইটিস্‌ রোগে বিস্তীর্ণ অস্ত্রাবরণ-প্রদাহ 'অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। 

(খ) ক্ফোটক-সহবর্তী স্থানিক অন্্রাবরণ-প্রদাহ।__়যাপেশ্ডিক্স বিদীর্ণ হইলে পেরিটোনিয়াম্‌- 
অভ্যন্তরে সীমাবদ্ধ স্ফোটক নিম্মিত হয়। এই স্ফোটক ক্ষুদ্র আক্রটের আকার হইতে নারিকেলের 
আকার পধ্যস্ত হয়, এবং ফল্যাপেগ্ডিক্সের অবস্থান ক্রমে স্ফোটক অবস্থিতি করে। ক্ফোটক অধিকস্ত 
সোয়াম্‌ পেশীর উপর ইলিয়াম্‌ ও সীকাম্‌ মধ্যস্থ কোণে অবস্থিত হয়। বৃহৎ পেরিটোনিয়ম্‌-আভাত্তরীয় 
স্ফোটক সাধারণতঃ ইলিয়াক্‌ প্রদেশে নাভি ও য্যান্টিরিয়র্‌ স্থুপিরিয়র্‌ স্পাইনের মধ্য অংশে অবস্থিতি 
করে। কোন কোন স্থলে এরূপ হয় যে, নলী-বিদারণ, সংযোঞ্জক পেরিটোনাইটিস্‌, এবং স্থানিক 
ক্ফোটক উৎপাদ্িত হইয়াছে; অগচ কোন বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই; পরে কোন আভিঘাতিক 
কারণে বা কোন সহ্বর্তী পীড়া বশতঃ রোগীর মৃত্যুর,পর শবচ্ছেদে এই অবস্থা লক্ষিত হয়। ক্ফোটক 
মধ্যে ধূরাভ পীতবর্ণ, ঘন, সচরাচর মলের সাতিশয়' গন্ধযুক্ত পৃষ, অথব! স্ফোটক দীর্ঘকাল স্থায়ী, সীমা- 
বদ্ধ ও ক্ষুদ্র হইলে সাধারণতঃ ঘোর ধৃসরবর্ণ অত্যন্ত কদর্ধ্য গন্ধযুক্ত পৃষ, বর্তমান থাকে। ক্কষোটকমধ্যে 
ঝ্যাপেগ্িক্স বিষুক্ত অবস্থায় দৃষ্ট হইতে পারে ; অথব| উহ! ক্ফোটক-গহ্বর-মধ্যে পুয ও প্রাদাহিক 
উৎন্থষ্ট পদার্থ দ্বারা এরূপে আবৃত থাকে যে, খু'জিয়। পাওয়! অসম্ভব হয়। 

(গ) গেরিটোনিয়ামের বাহিরে বিস্তীর্ণ স্থানব্যাপী পৃষোৎপন্তি।-__ধখন য্যাপেপ্ডিক্স, বিদীর্ণ হয় 
তখন উহা পেরিটোনিয়াম্‌ সহ সংলগ্ন থাকে; যদি উহা! ইলিয়াক্‌ ফ্াশিয়ায় বা বস্তি প্রাচীরে, অথ 
সীকামের পশ্চাতে অবস্থিতি করে, তাহা হইলে এরূপ সংযোগ ( ফ্যাটিশন্‌) সাধিত হয় যে, রেটে]- 
পেরিটোনিয়্যাল্‌ তন্তমধ্যে নী বিদীর্ণ হয়। এন্নপ হইলে পুয ইলিয়াক্‌ ফসার নিয় দিয়া গমন করে 


য্যাপেগ্ডসাইটিস্‌। ৫২৩ 


এবং পুপার্ট স্‌ লিগামেন্টে আদিয়া ক্ফো্টক বহিদেশে মুক্ত হয়। পৃ পার্খ্দেশে রেট্রো-পেরিটোনিয়াল্‌ 
তন্ততে অবস্থিত হইয়া বৃহদাকার পেরিনিফাইটিক্‌ স্ফো্টক উৎপাদন করিতে পারে। অপর, পুয 
সোয়াদ্‌ পেণী অনুসরণে গমন করিস! উদ্ন্সন্ধি ভেদ করিতে পারে, কিম্বা সরলান্ত্র স্নিধানে অবতরণ, 
বা মুক্ষে বিবিধ ক্ফোটক উৎপাদন করিতে পারে, অথবা অব্টিউরেটর্‌ ফোরামেন্‌ মধ্য দিয়! গমন করতঃ 
বৃহৎ গ্ন,টিয়াল্‌ স্ফোটক নির্মাণ করিতে পারে। পেরিটোনিয়াম্‌-অভ্যন্তরে স্থিত হেন্ট1) বা পেরিটোনিয়াম্‌ 
বাহিরে স্থিত ( এক্ট্রা ) ক্ফোটক মুত্রাশয় মধ্যে বা অস্ত্র মধ্যে মুক্ত হইয়া রোগী অরোগ হইতে পারে। 

নলী বিদীর্ণ হইলে তাহার গৌণ ফল।-_ প্রচুর রক্তআাব 7 পুযোৎপাদক পাইলেক্েবাইটিদ্, সেপ্টি- 
সিমিয়া, যকতে পৃষোৎপত্তি ইত্যাদি । 

য্যাপেগ্ডিদাইটস্‌ মব্য বয়সের পীড়া । স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষ জাতি এ রোগ দ্বার অধিকতর 
আক্রান্ত হইয়! থাকে। ভারি দ্রব্য উঠাঁন যাহাদের কার্য তাহারা এ রোগের অধিকতর বশবর্তী । 
হুপ্পাচ্য পদার্থ আহার বশতঃ পুনঃ পুনঃ আক্রমণণীল য্যাপেগ্িসাইটিল্‌ উৎপাদিত হইয়া! থাকে 1 

লক্ষণ ।__-তরুণয়্যাপেগ্সাইটিস্‌ রোগে অধিকাংশ স্থলে নিয়লিখিত লক্গণ সকল বর্তমান থাকে ; 

১, উরে, সচরাচর দক্ষিণইলিয়াক্‌ খাতে সহ্‌স! বেদন! $ ২, জর» সচরাচর মু ৪ ৩,পাকাশয় ও অঙ্কের 
বিকার, যথা, বিবমিষা, বমন, সাধারণতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য ; ৪, য়্যাপেপ্ডিন্স, প্রদেশে যন্ত্রণা ও চাপিলে বেদন|। 

বেদনা ।_য়্যাপেগ্ডক্ের বিদারণনীল প্রদাহে অধিকাংশ স্থলে উদরে সহসা উৎপন্ন সাতিশয় বেদনা, 
সতত বর্তমান থাকে । রফ্যাপেত্ডিক্স, প্রদানে প্র্য় 'অদ্দেক রোগীয় দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ খাতে বেদনা প্রকাশ 
পায়; বেদনা! উদরের মধাস্থলে বিস্তীর্ণ স্থান ব্যাপী হইতে পারে, অথবা ইহা; উদরের যে কোন স্থানে 
স্থিত হইতে পারে । যে সকল স্থলে প্রথমে বেদনা! ফ্যাপেগ্ডিক্স, প্রদেশে প্রকাশ না পায়, সে সকল 
স্থলে ছত্রিশ বা আটচল্লিশ ঘণ্টা মধো বেদনা এই স্থানে উপস্থিত হয়। ইহা, পেরিনিয়াম্‌ ব1 টোষ্টিকূল্‌, 
অভিমুখে বিস্তৃত হইতে পারে। বেদনা কখন কখন সাতিশয় তীব্র ও শূলের গ্থায় হয়, এবং অনেক স্থলে 
পিত্তাশ্মরী-শূল বা মৃন্বাশুরী-শুল বলিয় ভ্রম হয়। কাহার কাহার বেদনা! সাতিশয় প্রবল ও তীক্ষ, 
কাহার বা মু কানড়ানিবৎ হয় 

জবর।-_বেদন! উপস্থিত হইবার মনতি পরে জর প্রকাঁশ পায়। কচিৎ জর প্রকাশের পূর্ব কম্প 
লক্ষিত হয়। জর মৃ, গাত্রের উত্তাপ ১* হইতে ১০২ তাপাংশ ফার্ণহীটু; কখন কখন বাঁলকদিগের 
প্রথম হইতেই ১০৩৫ তাপাংশের অধিক হয়। স্থানিক শ্ফোটক উৎপন্ন হ্টলে, এবং সাতিশয প্রবল 
জেনের্যাল্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ রোগে দৈহিক উত্তীপ প্রায় স্বাভাৰিক থাঁকিতে পাঁরে। জরের ন্যুনাধিক্চ 
অনুসারে নাড়ী দ্রুতগতি হয়। 

পাকাশয় ও অন্ত্রের বিকার ।--জিহ্ব! সচরাচর ফাঁর্যুক্ত ও স্‌ কদাচ শুষ্ক। তরুণ বিদারণশীল 
রাপেত্ডিসাইটিস্‌ রোগে :সাধারণতঃ বিবমিষ! ও বমন বর্ধমান .থাকে । রোগের পরিণাম শুভ হইলে 
ৰমন ছুই দিবসের অধিক স্থায়ী হয় না। কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান থাকে ;) কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ 
বালকদ্দিগের রোগারম্ত হইতে উদরাময় লক্ষিত হইতে পারে। 

স্থানিক চিহ্ন ।-_উদরপ্রদেশ পরিদর্শন করিলে প্রথমাবস্থায় কো'ন চিস্ই পরিলক্ষিত হয় না; 
উদর ও ইলিয়াক্‌ ফস! প্রসারগ্রস্ত হয় না। সংস্পর্শনে সচরাচর প্রথম হইতে ছুইটি প্রধান চিহ্ন পাওয়া 
যায়, দক্ষিণ রেক্টাস্‌ পেশীর সাতিশয় টান, এবং চাপিলে যন্ত্রণা ও সজোরে চাপ প্রয়োগ করিলে প্রকৃত 
বেদনা । এতত্িন্ন, অধিকাংশ স্থলে স্থানিক দু়ীভূতি ও স্ফীতি লক্ষিত হয়। এই স্ফীতি সংস্পশন দ্বারা 
পরীক্ষা করিলে কোন কোন স্থলে কর্দম-ম্পর্শ-মনুভূতি ( বগি ) প্রাণ্ড হওয়া ষায়, স্ফীত পিও সীকাম্‌ 
প্রদেশে অবস্থিত ও নির্দিষ্ট সীম! বিহীন। অধিকাংশ স্থলে স্ফীতি নির্দিষ্ট সীম! বিশিষ্ট, ইলিয়াক্‌ প্রদেশে 
পুপার্ট স্‌ লিগামেন্টের ছুই তিন অঙ্গুণি উর্ধে স্থিত। স্মরণ রাখ! কর্তা যে, সাতিশয় প্রবল পার্চে।- 
রেটিভ য্যাপেগ্ডিসাইটিস্‌ রোগে কোন কোন স্থলে স্থানিক স্ফীতি বা! দৃট়ীত্ৃতি বর্তমান থাকে না; । 


৫২৪ ভিষক্-হৃহাু। 


এতদ্সঙ্গে মৃত্রাশয়ের সাঁতিশয় উগ্রতা! উপস্থিত হইতে পারে, এমন কি মুত্াশবয়-গ্রদাহ ( সিষ্টাইটিস্‌) 
বলিয়! ভ্রম হয়। এই লক্ষণ রোগের প্রথমাবস্থায় প্রকাশ পাইতে পারে। প্রস্রাব স্বল্প পরিমাণ হয় 
এবং উহাতে সচরাঁচর অগুলাল ও ইণ্ডিক্যান্‌ বর্তমান থাকে । রোশী চিৎ হইয়া, দক্ষিণ উরু অর্ধ 
গুটাইয়। শুইয়া! থাঁকে। 

পূর্ব-বর্ণিত লক্ষণ সকল সংযুক্ত য্যাপেপ্ডিসাইটিস্‌ রোগ নিম্নলিখিত তিন প্রকার পরিণাম প্রাপ্ত 
হইতে পাঁরে ;-৫১) ক্রমশঃ রোগারোগা, (২)স্থানিক ক্ফোটক নিম্মীণ, এবং (৩) জেনের্যাল্‌ 
পেরিটোনাইটিন্‌ উৎপাদন । 

যে সকল স্থলে রোগ ন্বতঃ আরোগ্যোনুখ হয় সে সকলম্থলে তিন চারি দিবদ পরে বেদনার লাঘব 
হয়, দৈহিক উত্তাপ হাস হয়, জিহ্বা পরিষ্কার হইতে থাকে, বমন নিবাঁরিত হয়, চাঁপ প্রয়োগ করিলে 
যে স্থানিক বেদনা তাহার অনেক হ্রাস হয়, এবং কোষ্ঠ হয়। সপ্টাহান্তে তরুণ লক্ষণ সকল উপশমিত 
হয়। অপর, কোন কোন স্থলে ছুই তিন সপ্তাহ কাল সামান্ত জর বর্তমান থাকে, পরে রোগান্ত-দৌর্বল্য 
উপস্থিত হয়। স্থানিক দু়ীভূতি ঝ ক্ষুদ্রাকার টিউমার্‌ কিছু কাল পর্যন্ত স্থারী হইতে পারে ; এ স্থলে 
রোগী এ রোগ দ্বার পুনরাক্রমণের বিশেষ বশবর্তী হয়। সীমাবদ্ধ ক্ফীতি বর্তমান থাকিলে তন্মধ্যে 
প্রায়ই পৃষ বর্তমান থাকে । ূ 

স্থানিক স্ফোটক নিম্মাণ।__ক্ষত ও নলী-বিদারণের ফল ব্রূপ, কখন কখন নিক্রোসিসেবর পর, 
কচিৎ ব্যাপ্ত ঝ্যাপেপ্ডিসাইটিসের পরবর্তী ফলরূপে পুর্ব্ব-বর্ণিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়? কিন্তু প্রথম 
সপ্তাহের শেষে স্থানিক লক্ষণা্দি সমভাব থাকে বা বৃদ্ধি পায়। রোগের ক্রম এত গ্রাবল হইতে পারে 
যে, চতুর্থ বা পঞ্চম দিবসের পর দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ ফণায় বিস্তীর্ণ স্থান ব্যাপী দৃ়ীভূতি ও চাঁপিলে সাতিশয় 
বেদন! বর্ধমান থাকে, এবং এ অবস্থায় অস্ত্র-চিকিৎসা দ্বার! দেখা গিয়াছে যে, অভ্যন্তরে স্ফোটক নির্মিত 
হইয়াছে। যদিও সাধারণ নিয়ম এই ফে, পুযোৎপন্তি আরন্ত হইলে জর বৃদ্ধি পায়, কিন্তু সকল স্থলে 
এরূপ হয় না। ক্ফোটক নির্মিত হইয়াছে কি না নির্ণরার্থ ছুইটি প্রধান প্রধান বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য 
রাখিতে হয়, স্থানিক স্ফীতির ক্রমশঃ বৃদ্ধি এবং সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকলের আধিক্য । ক্ফোটক সম্বন্ধে 
সবিস্তার বর্ণন অস্ত্র-চিকিৎসাঁর অধীন, সুতরাং এ স্থলে তদর্ণন পরিত্যক্ত হইল । 

জেনের্যাল্‌ পেরিটোনাইটিস্‌।_ ফ্যাপেগ্ডক্সের বিদারণ ও সীমাবদ্ধ প্রদাহ উৎপাদিত হইবার পূর্বে 
সমগ্র পেরিটোনিয়ামে সংক্রামণ বশতঃ জেনের্যাল্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়। কোন কোন স্থলে 
স্বানিক সংক্রামণ প্রক্রিয়া নির্দেশ করা যায় না, এবং সমগ্র পেরিটোনিয়(ম্‌ আক্রান্ত হয়। অপর কোন 
কোন স্থলে প্রদাহগ্রন্ত ফ্যাপেগ্ডক্স, সন্নিধানে স্থানিক পুঁোৎপত্তি হয় ও তজ্জনিত নলী-বিদারণ উৎপাদিত 
হুইয়! থাকে। ফ্মাপেগ্িসাইটিস্‌ রোগে সচরাচর জেনের্যাল্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ বশতঃ মৃত্যু হয়। 

র্যাপেশ্ডিসাইটিস্‌ রোগে বিষম ভয়ের কারণ এই যে, এ রোগে প্রথম হইতেই পেরিটোনিয়াম্‌ সংক্রা- 
মণগ্রস্ত হইতে পারে ; প্রাথমিক বেদনা, সঙ্গে সঙ্গে বমনোছ্েগ ও বমন, জর, চাপিলে স্কানিক বেদনা, 
সকল স্থলে বর্তমান থাকে 3 এবং এই নকল লক্ষণ অন্ত্রাবরণ-ঝিল্লির ব্যাপ্ত সংক্রামণ নির্ণায়ক । জেনে- 
রাল্‌ পেরিটোনাইটিসে সচরাচর সহস! রোগারস্ত হয়; ব্যাপ্ত বেদন! বর্তমান থাকে, বেদন! সকল সময়ে 
দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ ফসায় আবন্ধ থাকে ন1; কিন্তু এই সকল লক্ষণের স্বভাবের উপর নির্ভর করিয়া জেনের্যাল্‌ 
পেরিটোনাইটিস্‌ নির্দেশ কর! যাঁয় না, এই নকল লক্ষণ প্রথম হইতেপ্রবলরূপে প্রকাশ পাইলে জেনের্যাল্‌ 
পেরিটোনাইটিস্‌ আশঙ্কা কর! যায় । উদরের প্রসার, চাপিলে বিস্তীর্ণ স্থান ব্যাপী বেদনা ও উদরপ্রদেশের 
সঞ্চলনের অভাব এ অবস্থার প্রধান লক্ষণ; কিন্তু সার্ববাঙ্গিক লক্ষণ সকলই এ অবস্থা নির্ণয়ে প্রধান 
সহায়। বিবমিষা ও বমন প্রথম হইতেই আস্ত হইয়া স্থায়ী হয়, নাঁড়ী অধিকতর ক্রুতগতি হয়, 
জিহবা! শুষ্ক ও প্রত্মাৰ স্বল্প পরিমাণ হয়। রোগ অতান্ত প্রবল হইলে চব্বিশ ঘণ্টার পরই উদর প্রীসার- 
গ্রস্ত হয়। তৃতীয় বা চতুর্থ দিবদে জেনের্যাল্‌ পেরিটোনাইটিসের প্ররুত লক্ষণাদি প্রকাশ পায়, 


- ফ্যাপেখ্ডিসাইটিস। ৫২৫ 


উদরপ্রদেশ ক্কীত ও সঞ্চলন-বিহীন হয়, নাড়ী দ্রুত, জিহ্বা! শু, রোগী জানু গুটাইয়া চিৎ হইরা শুইয়া 
থাকে ; মুখমণ্ডল কুষ্চিত' উদ্দেগমুক্ত, ও হাইপোক্রেটিক্‌ নামক বিশেষ অবস্থা] প্রাপ্ত হয়। 

জরের নৃনাধিক্যের উপর এই অবস্থার গুরুত্ব নির্ভর করে না। সচরাচর প্রথমাবস্থায় যথেষ্ট 
অর বর্তমান থাকে 3 তিন চারি দিবস পরে দেহের উত্তাপ ১০০৫ তাপাংশ ফার্ণ হীট থাকিতে পারে, 
কিন্ত তাহাতে পীড়ার গুরুত্বের লাঘব হয় না। দৈহিকস্উত্তীপ অপেক্ষ! নাড়ী প্রকৃত পক্ষে রোগের 
ও রোগীর অবস্থা নির্ণায়ক। 

পৌনঃপুনিক ফ্যাপেপ্ডিলাইটস্‌।_কোন কোন স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, রোগী এ রৌগ হইতে 
সম্পূর্ণ মুক্ত হইয়াছে, পরে তিন চারি মানের পর বা তৎপূর্বে পুনরায় জ্বর, বেদনা, ও স্থানিক লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পাইয়াছে। এইরূপ পুনঃ পুনঃ লক্ষণ সকল কয়েক বৎসর পর্যন্ত প্রকাশ পাইতে 
পারে। যে সকল স্থলে স্ফীতি ও দৃট়ীভূত্তি দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, সেই সকল স্থলে রোগ পুনঃ প্রকাশ 
পাইবার অধিকতর বশবর্তী । অনেক স্থলে রোগ পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইবার পর রোগী সম্পূর্ণ 
নীরোগ হয়। এই প্রকার গীড়ায় সংযোজন (ফ়্যাটিশন্‌) সহবর্তী বা সংযোজন-বিহীন সামান্ত 
“অব্লিটারেটিভ যাপেগ্ডদ্াইটিস্‌, অথবা সংলগ্ন সম্ভবতঃ বিদীর্ণ য্যাপেগ্ডিক্স, সহযোগী ঘন ফাইব্রয়িভ্‌ 
তন্ত দ্বারা পীমাবদ্ধ ক্ষুদ্র স্থানিক স্ফোটক্‌ বর্তমান থাকে। 

রোগনিরণয়।__পিত্তাশমরী-শুল, মৃত্াঞারী-শূল, স্ত্রীলোকদিগের খতুকালে যে শুলের ন্যায় বেদনা 
হয়, এই সকলের সহিত কোন কোন স্থলে য্যাগেগ্িসাইটিন্‌ রোগ ভ্রম হইতে পারে। সহসা সাতিশয় 
বেদনা ও স্ফীতি সহবর্তা প্রসারিত ও প্রদাহযুক্ত 'পিন্তস্থলী এ রোগ বলিয়া ভ্রম হইয়াছে । পেল্ভিক্‌ 
পেরিটোনাইটিদ্‌, ওভারি ও টিউবের পীড়া হইতে এ রোগ নির্ণয় কর! আবশ্তক। রোগীকে অজ্ঞান 
করিয়া পরীক্ষা করিলে এই সকল পীড়া সহজে নির্ণয় করা! যায়। 

ইন্টান্নানেপ্শন্‌ ও আভ্যন্তরিক অস্তরাব্ধ (্রাঙ্থুলেশন্‌ ) রোগে ফযাপেণ্ডিসাইটিসের অনুরূপ লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পাইতে পারে। অস্ত্রাবদ্ধ রোগে মল বমন হয়, কিন্তু ফ্যাপেগ্ডিসাইটিস্‌ রোগে এরূপ 
হয় না; বালকদিগের ইন্টান্সাদেপ্শন্‌ রোগে কুম্থন ও মল রক্ত-মিশ্রিত লক্ষিত হইয়! থাকে, এ 
রোগে সেরূপ দেখ! যায় না।" 

পূর্ববর্ণিত লক্ষণ ও চিহ্নাদির প্রতি লক্ষ্য রাখিলে ভ্রমে পতিত হইবার কম সম্ভীবন1। 

চিকিৎসা ।-_বদি ফ্যাপেত্ডিক্সের তরুণ নিক্রোসিসের অথবা জেনের্যাল্‌ পেরিটোনাইটিসের 

লক্ষণ প্রকাঁশ পায়, তাহা হইলে অবিলম্বে অস্ত্র-চিকিৎস| অবলম্বনীয়। এ বিষয় এ গ্রন্থে বর্ণনীয় নহে 

রোগ স্থানিক হইলে রোগাক্রমণ কাপ হইতে তিন দিবস পর্য্যস্ত নিম্নলিখিত চিকিৎস। উপযোগী +-_ 
শয্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম ব্যবস্থা করিবে। প্রথম কয়েক ঘণ্টা কোন পথ্য বিধান করিবে ন1। কোলাপ্ের 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ব্রা প্রয়োগ ঝঁরিবে, অন্তথ! উত্তেজক ওঁষধ অবিধেয়। অত্যন্ত পিপাসা বর্তমান 
থাকিলে এক পাইন্ট, ঈষদুষ্চ জলে এক চা-চামচ লবণ মিশ্রিত করিয়! সরলান্ত্র মধ্যে পিচকারী দ্বারা 
প্রয়োগ করিবে। স্থানিক চিকিৎসার্থ উদরের ,নিয়ার্দে বোরিক্‌ ফ্্যাসিডের চুড়ান্ত দ্রবের সেক উপ- 
কারক। বিরেচক ওষধ প্রয়োগ নিষিদ্ধ। বেদনা ও কোলাগ্স, বর্তমান থাকিলে, ইঞ্জেক্শিয়োঃ 
মর্ফাইন্ঃ হাইপোডাম্‌ঠ গ. ৮_-&, লাই কর্‌ঃয়্যাটুপ,সাল্ফ্ঃ1) একত্র মিশ্রিত করিয়! হাইপোডার্মিক্‌ 
রূপে প্রয়োগ করিবে ) প্রয়োজন হইলে অর্ধ ঘণ্টা পর পুনঃ প্রয়োগ করা যায়। অপবা, ঢ এক্ট্রাঃ 
ওপিয়াই ৪৮ ৪৪, একট্াঃ বেলাডন্ঃ ভিরিঃ ৪7. ৪৪, একত্র মিশ্রিত করিয়া! বটিকা প্রস্তুত করিবে ; ষে 
পর্য্যস্ত না বেদনার উপশম হয় তিন চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয় ৷ অথবা 7 ওপিয়াই গা.) ১ হাইডার্জাইরাই 
সাব্ক্লোরঃ &. 5৪; একত্র মিশ্রিত করিয়! তিন চারি ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থা করিবে। 

রোগাক্রমণাবস্থা' গত হইলে ষদ্দি বেদনা বর্তমান থাকে, তাহ 'হুইলে পূর্বোক্ত ব্যবস্থা চাঁলাইবে। 
বেদনার উপশম হইলে অহিফেন ও অন্তান্ত গুধধ বন্ধ করিবে ॥ ধন্ত্রণা-নিবারণার্থ স্থটনিক চিকিৎসায় 


৫২৬ ভিষক্-সুহৃ। 


ক্ষান্ত হইবে না; স্থামিক বখেলাডনা ও জহিফেন প্রয়োগে উপকার দর্শে। পথ্যার্থ মাংস বা মৎস্তের ব্রথ্‌, 
পেপ্টোনাইজ্ড, ছুগ্ধ বিধান করিবে । ছুই ঘণ্টা অন্তর আড়াই আউন্স পরিমাণ পথ্য প্রয্মোগ করা যায়। 

যদি দ্বিতীয় বা! তৃতীয় দিবসে বা তৎপরে পৃযোৎপত্তি বা তরুণ পেরিটোনাইটিসের লক্ষণার্দি প্রকাশ 
পায়, তাহ। হইলে অন্ত্র-চিকিৎসার প্রয়োজন । যদি তৃতীয় দিবসে পুযোৎপত্তির কোন লক্ষণ প্রতীত 
না হয়, তাহা হইলে প্রতি প্রাতে এক পাইন্টং উষ্ণ জলে সাবান গুলিয় পিচকারী প্রয়োগ করিবে 

কয়েক দিবস পূর্বোক্ত চিকিৎসার পর রোগোপশম লক্ষিত হইলে পিচকারী বন্ধ করিয়! লাবণিক 
বিরেচক ওষধ প্রতি প্রাতে প্রয়োগ করিবে। পধ্যার্থ ব্রথ, ও শ্বেতসার সংযুক্ত ছুগ্ধ ব্যবস্থেয় ; মাখন, 
কুকুটাগ্ু, মৎস্য বিধান করা যাঁয়।পরে রোগীর অবস্থান্ুদারে ক্রমশঃ স্বাভাবিক আহার আদেশ করিবে। 

রোগী সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থা প্রা্ত হইলে নিমোদর প্রদেশে উ্ণ বস্ত্থণ্ড জড়াইয়! রাখিতে ব্যবস্থা! করিবে । 
ব্যায়'ম'নিষিদ্ধ। কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবে। 


পপ 


কোষ্ঠ-কাঠিন্য । 
কন্ষটিপেশন্‌। 

নির্বাচন |__ বিলম্বে ও অপম্পূর্ণ মলত্যাগকে কোষ্টকাঠিন্ত বলে। ইহা! বিবিধ গীড়ার 
লক্ষণরূপে প্রকাশ পাঁয়। 

কোষ্ঠকাঠিন্ত রোগে অন্ত্রমধ্য দিয়া আধেয় অযথা মন্দগতিতে সঞ্চালিত হয়। যদি কোষ্ঠ 
এককালে বন্ধ হয়, তাহাকে কোষ্ঠবদ্ধ, ইংরাজিতে মব্প্টিপেশন্‌ বলে। যদি প্রতাহ একবার করিয়া 
মলত্যাগ হয়, কিন্তু মলের পরিমাণ অল্প হয়, ও মল অন্ত্রমধো সংগৃহীত হইতে থাকে, তাহা হইলে 
তাহাকে কোষ্ঠস্বল্লতা, ইংরাজ্জিতে কষ্টিভ্নেস্‌ বলে । স্বাভাবিক সুস্থ মল কোমল, ও নলাকার । 
৫কহ কেহ স্ুস্থাবস্থায় দিবসে এক বাঁর, কেহ বাঁ ছুই বাঁর মলত্যাগ করে; কেহ বা আরও বিলম্বে 
মলত্যাগ করিয়া থাকে) কিন্তু ইহাতে কোন প্রকার অসুস্থতা অনুভব করে না (“যে সকল 
ওষধদ্রব্য পরিপাক-ন্ত্রর উপর কার্ধ্য করে” নামক অধ্যায় দেখ )। 

কারণ । -মস্ত্ের ক্রিয়ার হাস বিবিধ কারণে উৎপন্ন হয়। প্রথমতঃ, কোন প্রকার 
ভৌতিক বা বৈধানিক কারণে উহা! উপস্থিত হইতে পারে; যথা, _অস্ত্রের সংযমন, প্রদাহজনিত 
পদার্থ সঞ্চিত হইয়! ব্যাড বা বন্ধনী, অস্ত্রমধ্যে বা বাহিরে নব বর্ধন বশতঃ অস্ত্রের ক্রিয়ার হাস 
হইতে পারে। এ ভিন্ন, নলীর আকুঞ্চন, ইন্ভেজাইনেশন্‌ বা নলীর একাংশমধ্যে অপরাংশ 
প্রবেশ, নলীর জড়িত হুওন, ইতাদি বশতঃ অন্ত্রমধ্য দিয়! মলের গতি প্রতিরুদ্ধ হয়। এ সকল 
বিষয় যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে । 

অস্ত্রের ক্ষীণত! সহবর্তী অন্ত্-প্রসার কোষ্ঠকাঠিন্তের একটি প্রধান কারণ। স্বভাবতঃ সিগ 
ময়িড, ফ্রেক্সারে অধিকাংশ মল আপিয়া-সংগৃহীত হয়, এবং সরলাস্তর প্রায়ই শুন্য থাকে । সরলান্ত্ে 
ও মলগ্বার-সন্নিকটে মল অবতরণ করিলে তছুৎপািত উগ্রতা ন্নাযু দ্বারা প্রতিফপিত হইয়া মল-ত্যাগ- 
ক্রিয়া উৎপাদন করে। যদি এ সময়ে মলত্যাগেচ্ছা পুনঃ পুনঃ প্রতিরোধ করা যায়, তাহা হইলে 
অন্ত্রের এই অংশের চৈতন্ত ব1 'অনুভব-শক্তি ক্রমশঃ হাস বা বিলুপ্ত হয়, স্থতরাং এ স্থানে প্রচুর পরি- 
মাণে মল-সঞ্চয় হর়। এতন্লিবন্ধন অস্ত্র প্রসারিত হয়, স্থানিক চেতনা আরও লোপ পায়, এবং এইরূপে 
চক্রবৎ অন্ক্রমে কোষ্ঠকাঠিন্য প্রবলতর হইতে থাকে । অপর, প্রতাহ নির্দিষ্ট সময়ে মলত্যাগ অভ্যাস 
না করিলে এই অবস্থা উৎপর হইয়৷ থাকে । এতস্তিন্ন, মলত্যাঁগে সহায়তাকারী ওদরীয় এচ্ছিক 
€েশীর ক্ষীণত! বশতঃ মেগগ্রস্ত ব্যক্ির ও যে সকল স্ত্রীলৌকদিগের পুনঃ পুনঃ গর্ভ বশতঃ উদর 
শিথিল হয় তাহাদের, কোঠ্ঠকাঠিম্ উপস্থিত হয়। 


কোষ্ঠ-কাঠিন্য। ৫২৭ 


অশ্ের গ্র্থি দকলের সাবিত রলের স্ব প্রযুক্ত অন্স্থ আধেয বা কাইলের তারল্য হ্রাস হইয়া 
কোষ্ঠবদ্ধ জন্মায়। অত্যধিক ঘর ও প্রশ্নাবাদি হইলে অন্ত্র হইতে যথেষ্ট পরিমাণে জলীয়াংশ শোষিত 
হয়, ও তদ্বেতু কোষ্ঠ কঠিন হয়। 

রক্তাল্পতা রোগে, এবং অলসন্বভাব ব্যক্তিদিগের কোষ্ট- কাঠিন্ত উপস্থিত হয়। বিশেষতঃ শ্রমজীবী 
বাক্তিগণ তাহাদের জীবিকা পরিবর্তন করিলে বাঁ কোন কারণে কায়িক শ্রমের অভাব হইলে কোষ্ঠ- 
কাঠিন্টে কষ্ট পায়। জলবায়ুর পরিবর্তন, দেশত্রমণ, সমুদ্র-যাব্র প্রসৃতি'বশতঃ কোষ্ঠ কঠিন হইয়। থাকে । 

পুরাতন ৈরিক অবরোধ-জনিত অন্ত্রের শ্লৈগ্মিক ঝিল্লির রক্তাবেগ হইলে, অথবা, ষরুতের পীড়া 
বশতঃ পোর্টাল বিধানের শৈরিক রক্তসংগ্রহ উপস্থিত হইলে কোষ্ঠকাঠিগ্ত জন্মে । 

এতত্তিত্, বিবিধ প্রকার মাস্তিফ্ষে় গীড়ায়, বিশেষতঃ টিউবার্কিউলাস্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ রোগে 
বিলক্ষণ কোষ্ঠকাঠিন্ঠ লক্ষিত হয়। পুনঃ পুনঃ বিরেচক ওুঁষধ সেবন ইহার একটি প্রধান কারণ। 
অনেক স্থলে, যে সকল আহার্ধয পদার্থে, সমীরুত হয় না এরূপ উপাদান কম, সেই সকল পদার্থ 
আহার দ্বারা, বা উপযুক্ত আহারের অভাবে, পরিষ্ার মলত্যাগ হয় না) এই প্রকারে শিশু ও বালক- 
দিগের কোষ্ঠকাঠিন্ঠ জন্মিয়া থাকে । 

অপর, কতকগুলি রোগে বিবিধ কারণে, যথা,-_মধুমূত্র, সীসধাতু দ্বার বিষাক্ত হওন, হৃৎপিণ্ডের 
গীড়া ইত্যাদিতে, এবং অহিফেন, গাজা/সক্কোচক ওষধদ্রব্য সেবন বশতঃ কোষ্টকাঠিন্য উৎপন্ন হয়। 

বক্ষ, উদর ও বস্তিগহ্বরে, বিশেষতঃ বস্তিগহ্ররস্থ কোন যন্ত্র বেদনা থাকিলে, কোঠ্কচ্ছ, ও 
কোষ্ঠকাঠিন্ত উপস্থিত হয়। 

ফলতঃ, নিয়লিখিত ছুইটি বা উহাদের কোন একটি কারণে কোষ্ঠকাঠিন্য জন্মে ; যথা,__ 
১, আাবিত রসের অভাব ব! অন্ত্রমধো রস সত্বর শোষণ-জনিত বৃহ্দন্ত্রমধ্যস্থ মলের শুফত| ও কাঠি ; 
২, বৃহদস্ত্রের পৈশিক সুত্র সকলের আকুঞ্চন-ব্যাঘাত। 

লক্ষণ ।-__-কোষ্ঠরাঠিন্যে মলত্যাগ বিলম্বে হয়, এবং মল কঠিন, অল্প পরিমাণ, কখন কখন 

সাতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত, কৃষ্ণব, বমৃদর্ণ দূঢ় পিণ্ডের স্তায়। মলত্যাগ করিতে অধিকাংশ স্থলে কষ্ট ও 
যন্ত্রণা হয়। কোষ্ঠকাঠিন্তে সাধারণতঃ ছুই প্রকারের ক্রিয়-বিকার উপস্থিত হইয়! থাকে ;-_-১, সাক্ষাৎ 
বা স্থানিক, এবং ২, দূরবর্তী বা সার্বাঙ্গিক। 

অন্ত্রমধ্যে মল সংগৃহীত ও আবদ্ধ থাকা! প্রযুক্ত, সীকাম্‌, কোলন্‌, সিগ্ময়িড, ফ্রেক্সার্‌ ব৷ সরলাস্ত 
মধ্যে মল-সংগ্রহ বশতঃ বেদনা, স্ফীতি, গ্রতিথাতে পুর্ণগর্ভ শন্, প্রভৃতি বিবিধ স্থানিক লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে । অস্ত্রের স্থানিক উগ্রত। বশতঃ অন্ত্-শূল, প্রদাহ, ক্ষত, অন্ত্র-ভেদ আদি জন্মিতে পারে। 
মল বিশিষ্টরূপে আবদ্ধ হইলে অস্ত্রাবন্ধ রোগ জন্মিয়া থাকে । বস্তি-গহ্বর-মধ্যস্থ রক্তপ্রণালী ও স্বাযু 
সকল সংগৃহীত মলের নিগীড়ন বশতঃ রজোইধিক, জরায়বীয় ক্যাটার্‌, ঘন ঘন শুক্র-পাত, অর্শ, পদের 
শীতলতা, ন্নায়শূল ও অবশতা৷ উপস্থিত হইয়া থাকে । কোষ্ঠক্াঠিন্ত নিবন্ধন পরিপাকযস্ত্রের বিবিধ 
প্রকার বিকার জন্মে ; জিহ্বা সমল, নিশ্বাসে ছূরগনষ, ক্ষুধামান্দ্য, অশ্লরোগ, পৈত্বিক বিকার, পাুরোগ 
আদি উপস্থিত হয়; এবং প্রস্তাবে প্রচুর পরিমাণে লিখেট্স্‌ বর্তমান থাকে । 

সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকলের মধ্যে কায়িক ও মানসিক অবসাদ, বিমর্ষতা, উগ্র স্বভাব, শিরঃগীড়া, 
মস্তকে ও মুখমণ্ডলে উষ্ণতা ও রক্তাবেগ-বোধ, শিরোধুর্ণন, হ্বদ্ধেপন, রক্তাল্পতা ও শীর্ণতা সচরাচর 
প্রকাশ পাইয়! থাকে। | 

চিকিৎসা ।___রোগোৎপাঁদক কারণের উপর ইহার চিকিৎস! নির্ভর করে। কোষ্ঠকাঠিস্র 

রোগে মলত্যাগের বেগ না থাকিলে বা চেষ্টা নিষ্ষল হইলেও প্রত্যহ নিয়মিত সময়ে অন্ততঃ পনর 
মিনিট, কাল পয়োথানায় উহার চেষ্ট। করিবে ; ক্রমশঃ এরূপে কোষ্ঠ পরিক্ষার হইতে আরম্ত হইবে। 


৫২৮ ভিষক্-সুহা। 


অস্ত্রের সুস্থ রুমিগতি সংস্থাপনার্থ যর্কৎ ও পিত্ব-স্থলী হইতে যথেষ্ট পরিমাণে পিত্ব-নিঃসরণ এবং 
ওদরীয় যন্ত্রে স্বাভাবিক রক্ত-সঞ্চালন আবশ্তক। এতদর্থে বিবিধ প্রকার ব্যায়াম উপযোগী ; অশ্বা- 
রোঁহণ, উদরপ্রদেশে যথোচিত মাসাজ এবং যে সকল ব্যায়ামে উদরের পেশী সকল সঞ্চালিত হয় 
তৎসমুদয়, যথা,-দাড়বাহন প্রভৃতি, ব্যবস্থেয় । 

এততৎ সঙ্গে সঙ্গে আহার নিয়মবদ্ধ করা 'াবশ্তক। ফলমুলাদি যে সকল পদার্থ পাঁকনলীমধ্যে 
সমগ্র পরিপাক পায় না! সেই সকল পদার্থ আহাররূপে গ্রহণীয় (“পরিপাক-যস্ত্রেরে উপর কার্যকর 
ওধধ* দেখ)। এ কারণ, ডুমুর, পেয়ারা, খেজুর, বেল, মূলা, তেঁতুল, প্রভৃতি ব্যবস্থেয়। 

এ স্থল কোষ্ঠকাঠিন্তের গুঁধধীয় চিকিৎসা বর্ণনীয়। এই ওষধীয় চিকিৎসাকে দুই ভাগে বিভক্ত 
করা যায় ;__১, যে সকল ওঁষধ দ্বারা অন্ত্র পরিফার করা যায়; ২,যে সকল ওঁষধপ্দ্বারা পাকনলীর 
নুস্থ-ক্রিয়া সংস্থাপন ও কোষ্ঠ-কাঠিন্ত-প্রবণত। নিবারণ করা যাঁয়। প্রথম উদ্দেশে বিবিধ লাঁবণিক 
বিরেচক ওুষধ, জ্যালাঁপ, কলোসিস্থ, সেনা, পারদঘটিত ওঁষধ, এরও তৈল, রেউচিনি আদি ব্যবহৃত 
হয়। ফ্যালোজ, ক্যাস্থের! স্তাগ্রেডা, ম্যানা, তেঁতুল, ফশ্ফেট, অব. সোডিয়াম্‌, অন্ন মাত্রায় পডফিলিন্‌ 
দ্বিতীয় শ্রেণীতুক্ত (বিরেচক উধধ দেখ )। 

স্মরণ থাকা কর্তব্য যে, প্রতাহ বা পুনঃ পুনঃ লাঁবণিক বিরেচক ওধধ প্রয়োগ করিলে সাতিশয় 

“অপকার ঘটিয়! থাকে ; ক্রমে ইহাদের ক্রিয়া ক্ষীণ হয়, এবং রক্ত হইতে রস ও ওপাদ্দানিক লবণ 
সকল নির্গত করিয়! দিয়! রোগীকে রর্বধল করিয়া ফেলে। ঘনঘন লাবণিক ওষধ সেবন দ্বারা 
সচরাচর এনীহিয়। উৎপার্গিত হইতে দেখা যায়। স্ৃতরাং অন্ত্রমধ্যে উগ্রতা-উৎপাদক পদার্থ ঝা 
অধিক মল বর্তমান থাকিলে কেবল তন্নিরাকরণার্থ লাবণিক বিরেচক প্রয়োজ্য । জ্যাল্যাপ, কলোসিন্ 
ও সেন! বারংবার প্রয়োগ অবৈধ ; কারণ ইহাদের ক্রিয়া অত্যন্ত প্রবল, ও প্রতিক্রিয়ায় ইহার! 
সাতিশয় কোষ্ঠকাঠিন্য উৎপাদন করে। সচরাচর রেউচিনি ব্যবন্ৃত হইয়া থাকে, কিন্তু ইহা দ্বারা 
বিরেচনের পর সক্কোচক ক্রিয়া দর্শাইয়। কোষ্ঠকাঠিন্য জন্মায় । বিরেচনার্থ পুনঃ পুনঃ পারদ ব্যবহার 
করিলে বিলক্ষণ অমঙ্গলের সম্ভাবনা; সার্ধাস্কিক অস্ুগ্ঠতা, পরিপাঁক-বিকার উপস্থিত হয়, ও 
দস্ত নষ্ট হয়। এরও তৈল দ্বারাও অবশেষে কোঠ্ঠকাঠিন্ত জন্মিয়া থাকে। এতনিবদ্ধন পুনঃ পুনঃ 
বিরেচক 'ওবধ»বা এক প্রকারের বিরেচক ওবধ প্রয়োগ অধুক্তি। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর ওষধ সকলের মধ্যে ক্যাস্তেরা স্তাগ্রেডা সর্বোৎকৃষ্ট ; ইহার তরল সার ও ইলিক্সার্‌ 
বিশেষ উপযোগী) যথা,_ একট ক্যাস্কও স্তাগ্রেঃ লিকুইডা ৪1, টিং নিউসিস্‌ ভমিসী গস, টিং 
বেঙ্াঁডোনী গ1গ 3) একত্র মিশিত করিয়া, প্রাতে ও রাত্রে বিধেয়। 

স্তার্‌ এও, ক্লার্ক, নিয়্লিখিত রূপে এ রোগের চিকিৎসা করেন ।- নিদ্রাভঙ্গের পর প্রথমে 
$ পাইন্ট, হইতে ২ পাইণ্ট, পর্য্যন্ত শীতল জল অল্প অল্প করিয়। পান করিতে আদেশ দেন; পরে 
শীতল স্নান, কিংবা! শীতল বা ঈষদুঞ্$ জলে সমস্ত গাত্র মুছাইয়া, শুফ তোঁয়ালিয়া দ্বারা সর্বাঙগ 
উত্তমরূপে ঘর্ষণ ব্যবস্থা করেন। গাঁত্রে ঠাণ্ডা না লাগে তন্নিমিত্ত উষ্ণ বস্ত্রের পরিধেয় ব্যবন্থেয়। 
পরিবেয় অঙ্গে আট না! হয়। চব্বিশ ঘণ্টায় তিন রাঁর মাত্র সামান্ত পরিপাচ্য আহার, ফলমূলাদি 
গ্রহণীয় । প্রাতে ও অপরাহ্থে অন্ততঃ অর্ধ মাইল্‌ করিয়া পদকব্রজে ভ্রমণ আবশ্তক। এরূপ করিয়া বসিয়া 
কাজ করিবে না যাহাতে অস্ত্রের উপর চাপ লাগে। প্রত্যহ প্রাতে আহারের পর মলত্যাগ করিবার 
চেষ্টা করিবে; নিক্ষল হইলেও চেষ্টায় বিরত হইবে ন1। ব্যায়াম, মাসাজ. ও পূর্বোক্ত নিয়মগুলি 
প্রতিপালনেও উপকার ন1 দর্শিলে নিম্নলিখিত বটিকা ব্যবস্থেয ১ ফ্যালোইন, এক্ষ্টঃ নাঝ্স ভমিকা, 
ফেরি সাল্ফ্‌ঃ, মার্থ, সেপোনিস্‌, ৪2. £7- ৪৪ ঃ একত্র মিশ্রিত করিয়।, প্রতি রাত্রে আহারের অর্ধ ঘণ্ট। 
পর বিধেয় ; পরে ক্রমশঃ ছুই এক দিন অন্তর প্রয়োজ্য। 

.পডফ্িলাম্‌ এ রোগে বিশেষ উপযোগী। নিম্নপিখিত ব্যবস্থা ফলোপধাঁয়ক রূপে ব্যবহৃত হয় ;- 


কোষ্ঠ-কাঠিন্য । . ৫২৯ 


% রেজিন্ঃ পডকিল্‌: ৪-71% একইঃ নিউসিদ্‌ ভমিদী £. 2৮, এক্টও ফাইসষ্টিগআ! 87, 18, এক্‌- 
৫ বেলাডোনী ৪৮ 1 )'একত্র মিশ্রিত করিয়া! কুড়িটি বকা প্রস্তত করিবে ) এক এক বটিকা পরাতে 
ও রাত্রে বিধেয়। পূর্বোক্ত বটিকায় পঙ্ফিলামের পরিবর্তে ২০ গ্রেণ, সকটি,ন্‌ য্যালোজ, ব্যবহার 
করা যায়; এবং কোষ্ঠকাঠিগ্ত সহযোগে উদরাগ্নান বর্তমান থাকিলে র্যাসাফীটিডা বা ক্যাপ্সিকাম্‌ 
মিশ্রিত করিয়া! দেওয়। যায়। 

ডাং ব্রান্টন্‌ বলেন যে, এ রোগে ইপেকাকুয়ানা যক্কতের উত্তে্গক হইয়া উপকার করে ; এবং ভাং 
রিঙ্গার ইপেকাকুয়াঁনার বিরেচক গুণ স্বীকার করেন, ও কোঠ্ঠ-কাঠিস্ত রোগে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
দেন ১ পাল্ভ্ঃ ইপেকাক্‌ঃ &৮* 7, পাল্ভ্ঃ নক্স, ভমিকা ৫৮ 5৭, পাল্ভ্ঃ পাইপার্‌ নাইগ্রাঃ £ ৪৪, 
এক্ট্ুঃ জেন্িষ্যান্ঠ ৪৮. 1) একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রাতে আহারের পুর্বে বিখেয়। ডাং হেজ, 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন; ফালোইন্‌ ৪". ৫, পাল্ভঙ ফ্যারোমেটিক্ঃ 8৮ 25 এক্ষ্ও হাইয়ো- 
সায়েমাস্‌ &৫. ০1) একত্র মিশ্রিত করিয়া তিনটি ঝটকা প্রস্তুত করিবে; এক বটিকা প্রতি রাত্রে ব্যবস্থেয়। 

অধ্যাপক নথ নেঙ্গেল্‌ বিবেচনা করেন যে, স্বভাবগত কোষ্ঠকাঠিন্তের টিকিৎসার্থ উদরপ্রদেশে 
মাসাজ, তড়িৎ প্রয়োগ, এবং যথেষ্ট ব্যায়াম সর্বপ্রধান। মাসাজ, নিজে নিজে সম্পাদন কর! 
যায় না, এবং মর্দনকারীর অভাবে তিন হইতে ছয় পাউও ওজনের একটি ধাতব গোলা, রোগী 
শয়িত অবস্থায় থাকিয়! কোলনের গতি অন্থসরণে দক্ষিণ ইলিয়্যাক্‌ প্রদেশ হইতে আরম্ত করিয়া 
পাঁচ হইতে দশ মিনিট কাল প্রতি প্রাতে উদরের উপর গড়াইয়া দিতে থাকিবে। গ্যাল্ভ্যানিক্‌ 
ব৷ ফেব্যাডিক্‌ তড়িৎ কোলনের উপর ব্যবস্থেয়”॥। এ ভিন্ন, প্রত্যহ যথেষ্ট ব্যায়াম আবশ্তক, কিন্ত 
অতিশয় ঘন্দ উৎপাদিত না হয়। এই সকল ব্যবস্থা দ্বারা বিলম্বে কার্য সাধিত হয়। ইতিমধ্যে 
সংগৃহীত মল নির্গমনার্থ গিসেরিনের বা সাবান-জলের পিচ্কারী ব্যবস্থেয়। মৃছধ বিরেচক ওমুধের 
নিতান্ত আবশ্তক হইলে তিনি নিয্ললিখিত ব্যবস্থা দেন 7-7% পডফিলিন্‌ গ্" 3৮, এক্‌, ফ্যালোজ$, 
একর রিয়াই, ৪৪. ৪৮ যা, এক্ট্ুও ট্যারাক্সঙ ৭:5.7 একত্র মিশ্রিত করিয়া চল্লিশটি বটিকা| 
প্রস্তুত করিবে; একটি বাঁ ছুইটি বটিকা শয়নকাঁলে বিধেয়। ডাং লুট, অজীর্ণগ্রস্ত বা ক্লোরো- 
সিস্গ্রস্ত স্ত্রীলোকের কোষ্ঠকাঠিন্তের চিকিৎসার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন ;% ফেরি এট ফ্যামোনিঃ 
সাইটরাস্‌, এক্টঃ ক্যাক্ষেঃ স্তাগ্রেঃ ফ্রুইডা ৭. ৪০ অংশ, স্তাকারিন্‌ ১ অংশ, জল, সর্ব্ূসমেত ৪০০৯ 
অংশ; একত্র মিশ্রিত করিয়া এক চা-চামচ মাত্রাক্ প্রতিবার আহারের পুর্বে বিধেয়। ডাং মার্টিমার 
গ্যান্ভিল্‌ এ রোগে নিয্ললিখিত ব্যবস্থা দেন )_]$ সোডী ভেলিরিয়েনাল্‌ ঘর ২৭), টিং নিউসিস্‌ 
ভমিসী হা, টিং ক্যাপ্সিপাই 1101517, সিরাপাস্‌ অর্যান্শিয়াই 5৩, য্যাকোয়া ৪৫, 8 ১ রে ৩ 
করিয়! অর্দ আউন্স মাত্রায়, আহারের অর্দ ঘণ্টা পুর্বে, জল সহযোগে সেবনীয়। তরে 
পৈশিক আবরণের শৈথিল্য ও ক্ষীণতাঁ বশতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য জন্মে, তাহা হইলে এই ব্যবস্থা উপযোগী । 
সমগ্র অন্্রমধ্স্থ গ্রন্থি সকলের শ্রাবণ-ক্রিয়ার হাস বশতঃ কোষ্ঠকাঠিস্ত জন্মিলে তিনি নিশ্নলিখিত 
ব্যবস্থা! দেন ১ ফ্যালিউমিনিস্‌ 811, টিং কোয়াসিয়ী ৪, ইন্ফও কোয়াসিয়ী ৪1. 8৮111) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া এক আউন্স মাত্রায় আহারাস্তে, সেবনীয়। যদি স্বভাবমিদ্ধ সাময়িক মলত্যাগের 
ব্যাঘাত বশতঃ কোঠ্কাঠিন্ত উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে প্রাতে শয্যাত্যাগের পর নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
উপযোগী ৮ ফ্্যামন্ঃ কার্বও 2, টিং ভেলিরিয়েন্ও ভা, ফ্যাকোয়া ক্যাম্ফ ৪ ৭3. 8৮1 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, ষষ্টাংশ মাত্রায় সেবনীয়। , 

এ রোগে বিবিধ ওষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। কিন্ত প্রকৃত রোগোৎপাদক কারণের প্রতি লক্ষ্য 
না রাখিলে অধিকাংশ স্থলে অসিদ্ধকাম হইতে হয়। 

কোষ্ঠকাঠিন্তে উপযোগী কতকগুলি ব্যবস্থা নিয়ে প্রদত্ত হইল,।-_প্রত)হ রাত্রে সেবনোপযোগী 
মৃহবিরেচক,(১) বু এক্ষ্রাঃ বেলাডন্ঃ ফ্যাল্কঃ &% ১, এক্ট্রাঃ নিউপিন্‌ ভম্ঃ ৪৮ ১, মাহ 8, 

৬৭ 


৫৩০ ভিষক্-সুহৃত। 


&, ফেরি সাল্ফ$ প্রা. 1, এক্ষ্রাঃ র্যালোজ, বার্বেডেন্দ$ পা; $, এক্ষ্রীঃ জেদ্দিয়েন্ং ৭. ৪.) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া বটিক! প্রস্তুত করিবে; প্রতি রাত্রে বিধেয়। (২) ঢু ফ্যালোইন্ঃ &া 1, ফেরি 
সালৃফ্‌ঃ এক্সিকেটঃ £" $&, এক্ট্রাঃ ক্যান্থেরী স্তাগ্ঃ ৪৮ সঃ গুলিঃ মেস্থঃ পিপ্ঃ 7), একত্র মিশ্রিত 
করিয়া বটিকা প্রস্তত করিবে; প্রতি রাত্রে বিধেয়। (৩) এক্ষ্াঃ ক্যাস্তেরী স্তাগ্‌ঃ লিকুয়িঃ গস 
এক্ট্রাঃ ্লাইপিরাইঃ লিকুয়িঃ গঘসস, মিসেরিণ, গ1যর১ টিং কার্ডেমম্হ কোঃ 7২, টিং বেলাভন্ঃ 
ঘ০ ফ্যাকোঃ ক্লোরোফম্‌ঠ ৪০, 5; একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে) প্রতি রাত্রে বিধেয় | 

বিবিধ'পিস্তনিঃসারণকারী বিরেচক। (১) ঢ পিল্‌ঃ হাইডার্জঃ ৪.1, পিলও রিয়াই কোঃ ৫৮ 1) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া বটিক! প্রস্তত করিবে ; শয়নকালে বিধেয়। (২) ৪ হাইডার্জঃ সাব্ক্োর্ঃ 
8৮ ৮, শ্তাকের্‌ ফ্যাল্ব্ £৮ 25 একত্র মিশ্রিত করিয়৷ লইবে ) শয়নকালে বিধেয়। (৩) 8 হাই- 
ডাজ্ঠ সাব্ক্লোর্ঃ ৪.1, পিল্ঃ কল্সিগ্থঃ এটু হাইয়োসায়েম্ঃ ৫. 1০, একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে) 
শয়নকালে বিধেয়। (8) &% হাইডার্জঃ সাব্ক্রোর্ঃ £" 3, পড্‌ফিল্‌ঃ রেজিন্ঃ প্র" 3, ইপিকাক্‌ঃ 
রেডিঃ ৪৮. $, পিল্ঃ কল্সিস্থঃ এট্‌ হাইয়োসায়েম্‌ঃ £. 131; একত্র মিশ্রিত করিয়া বটিক! প্রস্তত 
করিবে; শয়নকালে বিধেয়। (৫) এক্ষ্টঃ ইউনিমাই সিক্‌ঃ ৪1, ফ্যালোইন্ঃ 18: ২, এক্ট্রাঃ 
বেলাভডন্ঃ ভিরিঃ &" %; একত্র মিশ্রিত করিয়া বটিকা৷ প্রস্তুত করিবে ; শয়নকালে বিধেয়। 

লাবণিক বিরেচক।-_-(১) & সোডিঃ সাল্ফঃ এফার্ডেসঃ ১171৮, ফ্যাকোঃ ₹% ; প্রাতে সেব- 
নীয়। (২) ৪ সোডিঃ ফস্কও এফার্ডেস্‌ঃ ত1-1%; জল ₹*) প্রাতে সেবনীয়। (৩) চম্যাগ্ঃ 
পও্ডারোস্ঃ ঘা সস, রিয়াই র্যাডও 8৮ সঘ, শ্পিঃ ফ্যামন্ঃ ফ্্যারম্ঃ গস, ফ্যাকোঃ পাইমেপ্টও 
৪৭. 15 একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রাতে বিধেয় । (8) | ম্যাগ্ঃ সাল্ফ্‌ঃ ৪: »], ম্যাগ্ঃ কার্বঃ পণ্ডারোঃ 
& সগ, মিষ্টও ফ্যামিগ্ডেল্ঃ ক) একত্র মিশ্রিত করিয়া 'প্রাতে বিধেয়। 

বিরেচক ।-_-১) % পিল্ঃ কল্পিস্থঃ কোঃ ঘা, 1ঘ--5111) শয়নকালে বিধেয় ; (২) & গড্ফিল্ঃ 
রেজিন্‌ঃ %. $, এক্ট্রাঃ কেনাবিস্‌ ইত্ডিঃ ৪. $, এক্ট্াঃ হাইয়োসায়েম্ঃ ভিরিঃ &7. $%, একত্র মিশ্রিত 
করিয়া শয়নকালে বিধেয়। 

লৌহঘটত মৃহু বিরেচক ।-_-৫১) ঢ পিল্‌ঃ য্যালোজ্ঃ এট্‌ ফেরি &". 1৮--%71 ) রাত্রিকালে বিধেয়। 
(২) চু ফ্যালোইন্‌ পলা" 27, এক্ষ্রাঃ বেলাডন্ঃ ভিরিঃ £ 4, এক্ষ্রাঃ নিউসিস্‌ঃ ভম্ঃ পা, $, ফেরি 
সাল্ফঃ £7, 1, এক্ষ্বাঃ জেন্সিয়েন্ঃ ৭. ৪. ; একত্র মিশ্িত করিয়া বটিক৷ প্রস্তত করিবে) প্রতি রাত্রে 
বিধেয়। (৩) ফেরি সাল্ফ্ঃ &৮. 15, ম্যাগ্ঃ সাল্ফও £৮ সা, ফ্যাসিড্ঃ সাল্ফঃ ফ্যারম্ঃ গস, টিং 
জিঞিবানু 11, ইন্ফও জেন্সিয়েন্ঃ কে]ঃ ৪৭. বলা একত্র মিশ্রিত করিবে ) প্রাতে ও বৈকালে বিধেয়। 
(৪) ৮ শ্গীগ্‌ং সাল্ফও &"* 1, লাইকরুঃ ফেরি পার্ক্লোর্ঃ 9.২, য্যাকোঃ ক্লোরোফম্‌? ৭ণ. ক) একত্র 
মিশ্রিত করিবে ; প্রতি পরাতে বিধেয় । (৫) ট মিষ্টঃ ফেরি কোঃ তু, ডিককৃঃ য্যালোজ “কোং ৩, 
একত্র মিশ্রিত করিয়া শয়নকালে বিধেয়। 

আগ্নেয় ও মৃছুবিরেচক ।--৫১) 2 সোড্‌ঃ বাইকার্ব &৮* সঘ১ম্পিঃ স্যামন্ঃ ফ্যারম্ঃ 1য়. টিং সেনী 
কোঃ গ1ঘঘ__সসষ+ ইন্ফ ও জেন্দিয়েন্ত কোঃ ৪৫.) একত্র মিশ্রিত করিবে, আহারের পাঁচ মিনিটু 
পুর্ব দিবসে তিন বার। (২) টিং নিউসিস্‌ ভম্ঃ গুদ 7 টিং সেনী 110৮-_স১ ক্যামন্ঃ কার্বঃ 
£. 0, স্পিঃ ক্লোরোফমূ? 1 ইন্ফ$ কোয়াপী ৪এ. 8.) একত্র মিশ্রিত করিবে) আহারের পাচ 
মিনিট্‌ পূর্বে দিবসে তিন বার। (৩) চু রিয়াই র্যাড্ঃ &. «, ইপিক্যাক্ঃ র্যাড্ঃ %. $, ম্যাগ্ঃ কার্বঃ 
পণ্ডারোস্ঃ &া" %?, সোড্ঃ বাইকাব্‌£ 2 ১ পট্‌ঃ বাইকার্বঃ£ £” »০, য়্যামন্ঃ কাব্‌ঃ 07131, য়্যাকোঃ 
মেস্থঃ পিপ্‌ঃ হল) একত্র মিশ্রিত করিবে ; আহারের তিন ঘণ্টা পর দ্রিবদে তিন বার। 

শিশু ও তরুণ বালকদিগের কোষ্ঠকাঠিন্ত রোগ সচরাচর ওঁষধ প্রয়োগ না করিয়া, আহার, 
বাঁয়াম, ানাদি নিয়মবন্ধ করিয়া! দিলে আরোগ্য হইয়। থাকে। ডাঁং ডে বলেন যে, পৈস্তিক ও 


উদরাময় বা অতিসার। ৫৩১ 


প্লেখরা-গ্রস্ত শিশুদিগের দিনান্তে অন্ততঃ এক বার পরিফার দান্ত হওয়! আবশ্তক ; অগ্তথ, ইহাদের 
বিবিধ গীড়৷ উৎপন হই! থাকে । স্বায়বীয়-প্রকুতির বালকদিগের কয়েক দিবস পর্যযস্ত কোষ্ঠ না 
হইলেও কোন অস্থখ হয় না। যাহাতে কোষ্ঠ-পরিষ্কার ও নিয়মিত থাকে সে জন্ঠ প্রতাহ (রমিত 
সময়ে কোষ্ঠত্যাগ করাইবার চেষ্টা করা উচিত। বালকর্দিগকে কেবল ছুপ্ধাহারের উপর নির্ভর করা- 
ইলে কোষ্ঠ-কাঠিন্ত উপস্থিত হইবার বিশেষ সম্ভাবনা কারণ, ইহাতে অপরিপাঁচ্য পদার্থ নাই ও 
ইহা অস্ত্র হইতে সত্বর শোষিত হইয়! যাঁয়, এবং অন্ত্রমধ্যে সামান্ত মাত্রই মল জন্মে। বালকিগের 
স্বতাবগত কোষ্ঠকাঠিন্তে অন্ন, কুট আদি পথ্যরূপে প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। নেক স্থলে 
বালকদিগকে আদৌ জল পাঁন করিতে না দেওয়ায় কোষ্ঠকাঠিন্থ উপস্থিত হইয়া থাঁকে। * 
ইহাদের কোষ্ঠকাঠিন্তের চিকিৎসার্থ গুষধের প্রয়োজন হইলে নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা সকল উপকাঁরক ১. 

৮ সাল্ফঃ প্রিসিপিটেট্‌ £. 5৩, অল্প শর্করার সহিত মিশ্রিত করিয়! শিশুকে শয়নকালে বিধেয়। 

ডাং রিঙ্গার্‌ নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন ;_-এক গ্রেণ পডফিলাম্‌ রেজিন্‌, এক ডাম্‌ ফ্যাল্কহলে দ্রব 
করিয়া এক ছুই মাসের শিশুকে এক ছুই বিন্দু মাত্রায় দিবসে ছুই তিন বার অল্প শর্করা সহযোগে বিধেয়। 

7 সোভী ফস্ফাস্‌ ৪. ঘ--১) কুইনাইনী সাল্ফ্ঃ "* $; টিং নাক্স.ভমিক1 11557 ফ্লযাসিড্‌ঃ সাল্ফ্ঃ 
্যারোম্যাট্ঃ £113 মিসেরিন্ঃ গ্‌৮ ) জলসহযোগে মিশ্রিত করিয়া ছয় মাসের শিশুকে দিবসে তিন 
বার বিধেয়। 

8 ম্যাগ্ঃ সাল্ফ$ ৮ 1৬ 9 টিং রিয়াই 11য% ) সিরাপঃ জিপ্রিবারঃ 11) য়্যাকোঃ মেস্বঃ পিপ্‌ঃ ৪. 

; একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছয় মাসের শিশুকে প্রাতে ও রাত্রে ব্যবস্থেয়। 

ব্যবস্থা,_-১৮৪, ১৮৫, ১৮৭, ১৮৯, ১৯১ ইত্যাদি ) 


উদরাঁময় বাঁ অতিসাঁর। 
ডায়েরিয়। 
নির্বাচন |-_স্থানিক বা সার্ধাঙ্গিক কারণোডূত ক্ষুদ্রান্ত্রর বৈধানিক বিকার বা ক্রিয়া- 

বিকার-জনিত কুম্থনাধিক্য-বিহীন পুনঃ পুনঃ তরল ভেদ সংযুক্ত গীড়াকে উদরাময় বলে। 

উদ্রাময় রোগকে সচরাচর ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়,_তরুণ ও পুরাঁতন। এক বার 
মাত্র প্রচুর পরিমাণে জলীয় ভেদ হইয়া! রোগ ক্ষান্ত হইতে পারে, অথবা, কয়েক বৎসর পর্ধ্যস্ত 
স্থায়ী, দিবসে ছুই এক বাঁর তরল ভেদ সংযুক্ত উদরাময় উপস্থিত হইতে পারে। এই তরল ভেদ 
কয়েক সপ্তাহ কাল স্থারী হইলে তাহা তরুণ উদ্রাময় মুধ্যে গণ্য। তদপেক্ষা দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হইলে তাহাঁকে পুরাতন উদরাঁময় বলে। রোগের প্রাখর্ধ্য সশ্বন্ধে বিলক্ষণ বিভিন্নতা লক্ষিত হয়। 
বিবিধ কারণ বশতঃ ও বিভিন্ন রৌগেধ উপসর্গরূপে উদরাময় প্রকাশ পাইয়া থাকে। ইহা প্রত 
রোগ নহে, লক্ষণ মাত্র; আন্ত্রিক বিকারের লক্ষণরূপে প্রকাশ পাঁয়। 

কারণ ।- উদরাময় রোগের প্রকার-ভে্র বর্ণনকালে এ বিষয় প্রয়োজন অনুসারে পুনঃ 
বিবৃত হইবে। সাঁধারণত্তঃ বিবিধ সাক্ষাৎ বা পরম্পরিত কারণ একীভূত হইয়া এ রোগ উৎপাদন 
করে। যেসকল অবস্থা বশতঃ বা যে সকল গীড়া বশতঃ অন্ত্রেরে জীবনী-শক্তির হাস হয়, 
পরিপাক-শক্তি অবসাদগ্রস্ত হয়, এবং অস্ত্রের স্নায়বীয় বিধানের প্রকোপশীলতা বৃদ্ধি পাঁয়, তৎসমুদয় 
এ রোগের দূরবর্তী বা পূর্ববর্তী কারণ । গ্রীন্মাতিশধ্য, শীতলতা, শ্রমাধিক্য, অনশন, মানসিক ক্াস্তি, 
ও ক্ষোভ শোকাঁদি, উপযুক্ত বায়ু-সঞ্চলনের রাহিত্তয, এবং অন্তান্ত বিবিধ দৈহিক ও মানসিক অবসাদ- 
জনক অবস্থা পূর্ববর্তী কারণের অস্তর্গত। 

উদরাময় উৎপাদক অব্যবহিত নৈদানিক অবস্থা! সকলকে নিয়লিখিত পাঁচ প্রধান শ্রেণীতে 
বিভক্ত কর! যাঁয়; এই নকল অবস্থা! নানা প্রকার কারণে উৎপর হইতে পারে। 





৫৩২ ভিষক্-সুহৃত। 


১। অস্ত্রের প্রাচীরের বিছ্ন্নতা, ও অন্তান্ত বৈধানিক বিকার ১-_ক্ষত, এবং সন্নিহিত বিধানের 
কাটার, যথা,__পুরাতন আমাতিসার, টিউবাধি উলোসিস্‌, টাইফয়িভ্‌ প্রভৃতি জনিত ক্ষত ও ক্যাটার্‌ 
বশতঃ পরিপাক ও শোষণ-ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইয়! উদরাময় উপস্থিত হয়। 

২। প্রদাহ )-কোলন্‌ ও সরলান্ত্র প্রধানতঃ প্রদাহগ্রস্ত হয়। আমাতিসার রোগে, অস্ত্রের 
টিউবাঞ্িউলোমিদ্‌ রোগে, ইন্টান্সসেপশনের, পেরিটোনাইটিস্‌ ও ক্যান্সারের প্রদাহে এই কারণে 
উদরাময় জন্মে । 

৩। রক্তাবেগ ( কঞ্জেদ্শন্‌) বা অস্ত্রের প্লৈগ্মিক বিল্লির ক্যাটার্‌ ;__গাত্রে ঠা লাগিলে, কোন 
কারণ বশতঃ পোর্টযাল্‌ রক্ত-সধশলনের ব্যাঘাত হইলে, বিবিধ গুঁটকা-নির্গমনকারী জরে, জাইমোটিক্‌ 
বিষের ক্রিয়া বশত: এবং বিবিধ সার্বাঙ্গিক পীড়ায় ও বাহ পদার্থের উগ্রতা, বিশেষতঃ অতিবিরেচক 
গঁষধধের উগ্রতা, বশতঃ উদরাঁময় উৎপন্ন হয়। 

৪। অন্ত্রের কৃমিগতির আধিক্য সংযুক্ত উগ্রতা-প্রাপ্তির বশবর্তিতা বুদ্ধি)_সার্বাঙ্গিক বা 
সীয়বীয় দৌর্বল্য, সাধারণ শরীর-পালন সম্বন্ধীয় নিয়মের বৈলক্ষণা, মানসিক অবসাদ, শিশুদিগের 
দস্তোদশমজনিত ঝ| অন্তান্ত প্রকার ন্নীয়বীয় ক্রিয়ার প্রত্যাবৃত্ত ফল শ্বরূপ,. এবং ব্যক্তিবিশেষের দেহ- 
ক্বভাববিশেষ বশতঃ এইরূপে উদরাময় উপস্থিতগ্হয়। 

৫। অন্ত্রমধ্ো উগ্রতাসাধক পদার্থ ;_-পাকাশয়ে ভুক্ত পদার্থ অজীর্ণ বশতঃ, অথবা অন্ত্রমধ্যে 
ভুক্ত পদার্থ অপাকগ্রস্ত হইলে, কিংবা কোন বাহ উগ্রতাসাঁধক পদার্থ অন্ত্রমধ্যে বর্তমান থাকিলে 
উদ্নরাময় উৎপন্ন হইয়া থাকে । এইরূপে অত্যধিক আহার, বা ছুষ্পাচ্য অনুপযুক্ত পদাথথ আহার, 
অথবা, পাকাশয় ও অন্ত্রের বিকার বশতঃ ভুক্ত পদার্থ পরিপাঁক না পাইলে অন্ত্রমধ্যে উগ্রুত৷ সাধন 
করিয়া রোগোৎ্পাদন করে। 

উদরাময় রোগের কারণ সকলকে ছুই ভাগে বিভক্ত করা যাঁয় ;- পূর্ববর্তী কারণ ও উদ্দীপক 
কারণ। পূর্ববর্তী কারণ)__ব্যক্তিবিশেষের প্রকৃতিগত বৈশিষ্য, বাল্যাবস্থা, বিশেষতঃ প্রথম দন্ত] 
রগম-কাল, পরিপাঁক-যস্ত্রের কুলা'গত বা অর্জিত দৌর্ধল্য এ রোগের পূর্ববন্তী কারণ মধ্যে গণ্য 

উদ্দীপক কারণ সকলকে সঢরাচর নিম্নলিখিত ছয় ভাগে বিভন্ত। করা যায়,১, অন্ত্রধ্যে 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে বিবিধ কারণ জনিত উগ্রতা, ষথা--আহীরীয় দ্রব্যের পরিমাণাবিক্য ও অযোগ্য 
আহার, বিরেচক ও উগ্রতাঁাধক বিষ-পদার্থ, আবদ্ধ মল, অন্ত্রমধ্যে অধিক পরিনাণে পিত্ত, বিবিধ 
প্রকার কৃমি, সন্নিহিত বিবিধ বিধানের ক্ফোটকাঁদি বিদারণ, অন্ত্-প্রাচীরের ক্ষতার্দি। ২, শরীর- 
পালন সম্বন্ধীয় নিয়মের বাতিক্রম, থা,_-আর্দ্র, শীতল, বারু-সঞ্চলন-রহিত অদ্ধকার স্থানে বাঁস, 
শটিত ওুভিদ বাঁজান্তব পদার্থ উদ্ভূত বাষ্প আত্রাপ। ৩, গাত্রে ঠাণ্ডা লাগন, নৈসর্গিক অব- 
স্থার সহসা পরিবর্তন, ইত্যাদি, থা,_-গাত্রে সহসা শীতলতা সংলগন, ভিজ! পায়ে বা ভিজ! কাপড়ে 
থাঁকন, উপযুক্ত গাত্রাবরণের অভাব, ইত্যাদি। ৪, স্সায়বীয় টবলক্ষণ্য, যথা,--সাঁতিশয় ভয়, শোক, 
দস্তোদগম-আদি-জনিত প্রতিফলিত বিকার, ইত্যার্দি। ৫, আত্ত্রের শোষণ-শক্তির অভাঁব ও কৃমি- 
গতির বৃদ্ধি। ৬, লাক্ষণিক, যথা,_হাঁম, টাইফগ্রিড্‌, টিউবাফিউলার্‌ পীড়া, ক্যান্সার, থাইপিস্‌, 
রক্তাতিসার, পায়ীমিয়। গ্রভৃতি রোগের লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। 

মচরাচর পূর্বোক্ত উদ্দীপক কারণ সকলের মধ্যে একাধিক কারণ একীভূত হইয়। রোগ 
উৎপাদিত করিয়া থাকে। 

লক্ষণ ।__সাধারণতঃ উদরাময় আরম্তে প্রথম ভেদে স্বাভাবিক মল নির্গত হয়। পরে 
সত্বরই ভেদের অবস্থা পরিবর্তিত হইয়া উহা! তরল হয়। কখন কখন অর্দ-তরল মল রক্তরদ ও 
শ্লোর সহিত মিশ্রিত হইয়া! থাকে । কচি, বিশেষতঃ রোগ পুরাতন হইলে, মল ক্ষুদ্র কঠিন 
পিণ্ডের স্তায়, কখন কথন কৃষ্ণবর্ণ, এবং অর্থ তরল শ্রেক্ষাসংযুক্ত বা পৃষময় পদার্থের সহিত মিশ্রিত 


উদরাময় ও অতিসার ॥ ৫৩৩ 


ধাকে। এই প্রকার উদ্বরাময়ে প্রতিবার ভেদে কঠিন মলপিও নির্গত হয় না); কেবল কখন কখন 
ভেদের সময় বেগে ইহা নিক্ষিপ্ত হইয়া থাকে । 

মলের তারল্য সম্বন্ধে বিলক্ষণ বৈচিত্র্য; দৃষ্ট হয়। মল জলবৎ হইতে ঘন আঠার ন্যায় বিভিন্ন 
স্বভাব ধারণ করিতে পাঁরে। মল তরল, অস্বচ্ছ, ছুগ্ধের স্তায় হইতে পারে ও উহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বেতবর্ণ 
আঁইশবৎ পদার্থ বর্তমান থাকিতে পারে। কখন কখন*্মল তরল পীতাভ বা রক্তাঁভবর্ণ; কখন বা 
কৃষ্ণবর্ণ অথব! হরিধর্ণ আদি বিবিধ বর্ণের হইয়। থাকে । ইহা! ফেনযুক্ত বা মণ্ডের ন্তায় হইতে পারে। 
সচরাচর উদরাময়ের মলে শ্লেঘ্পা মিশ্রিত থাকে; কখন কখন অংশতঃ জীর্ণ এবং বিবিধ প্রকারে 
পরিবর্তিত ভুক্ত ্রদার্থ মলে নির্গত হয়, শিশুদিগের হরিছর্ণ বা! বিকৃত্ত শ্বেতবর্ণ সংযত ছুগ্ধ ভেদ হয়। 
কখন উদরাময়ে মল রক্ত মিশ্রিত দেখা যায়। রক্ত-নির্গমনের স্থানভেদে রক্ত বিবিধ বর্ণ ধারণ করিতে 
পারে ; কচিৎ চর্ধিব, ঝিল্লিখণ্ড আদি দৃষ্ট হয়। 

উদরাময় রোগে উদরাধান সাধারণ লক্ষণ। তাক্ত বাঁযু ূর্গন্যুক্ত বা! গন্ধবিহীন হইতে পাঁরে। 

রোগ প্রবল হইলে রোগীকে ক্ষীণ ও শীর্ণ দেখায় । ক্রমশঃ রোগীর দৈহিক ও মানসিক অবসাদ 
জন্মে; সচরাচর ক্ষুধামান্দ্য উপস্থিত হয়। কিন্ত কোন কোন স্থলে মানসিক ও দৈহিক ক্গীণতা আদৌ 
লক্ষিত হয় না, ও ক্ষুধা স্বাভাবিক অপেক্ষা বর্ধিত দেখা যায়। 

উদরাময় গ্রাদাহজনিত না হইলে প্রায় জর প্রকাশ পায় না; এবং প্রদাহজনিত হইলে সকল স্থলে 
জর হয় না; এবং প্রদাহ বর্তমান না থাকিলেও, কোন কোন স্থলে তরুণ উদারাময়ে বিলক্ষণ জর 
লক্ষিত হয়। 

প্রো ব্যক্তির অধিকাংশ স্থলে তরুণ উদরাময়ে দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা হাস. হয়, 
হস্তপদ শীতল ও কখন কখন ঘর্ম্মে অভিষিক্ত দেখা যাঁয়। সচরাচর উদ্রে বেদন] বর্তমান থাকে, 
বেদনা অধিকাংশ স্থলে পৃষ্ঠদেশে ও কটিদেশে অন্থৃভূত হয়, এবং প্রচুর পরিমাণে জলবৎ ভেদ হইলে 
উদ্রের ও হস্তপদের পেণী সকলের বেদনাধুক্ত আক্ষেপ বা খেঁচুনি উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ 
উদরের স্থানে স্থানে সবিরাম উদর-শুলের গ্যায় কামড়ানি-বেদনা প্রকাশ পাইয়া থাকে) মলত্যাগের 
সহিত এই বেদনার কোন সন্বপ্ধ লক্ষিত হয় না। প্রতিবার বেদনার আরস্তকালে অন্ত্রমধ্যে বাযুর 
সঞ্চলন-জনিত শব্দ পুত হইতে পারে। কোন কোন স্থলে ভেদের অনেক পুর্বে, কখন বা মল- 
ত্যাগের সঙ্গে সঙ্গে সরলান্ত্র ও মলদ্বার প্রদেশে, অথবা ভেদের পর মলদ্বার, সরলান্্ব ব! নিয়গামী 
কোলন্‌ প্রদেশে বেন! প্রকাশ পায়। বেদনা ভে্দের পর কয়েক মিনিট হইতে অর্ধ ঘণ্টা কাল 
স্থারী হইতে পারে। অধিকাংশ স্থলে কয়েক বার জলবৎ ভেদের পর মলছারে দহন ব! জলনবৎ 
বেদনা বর্তমান থাকে । উদরপ্রদেশের কোন কোন স্থান, বিশেষতঃ কোলন্‌ প্রদেশ, অথবা সমগ্র 
উদরপ্রদেশ চাঁপিলে ব্যথা অনুভূত হয়) রোগী এই ব্যথার জন্য উরু ও পদ গুটাইয়া ওঁদরীয় পেশী 
সকল শিথিল করিয়া, অথবা, দেহ সম্মুখর্দিকে বক্র করিয়া থাকে। এতত্তিন্, রোগী মৃত্রাশয় প্রদেশে, 
পৃষ্ঠদেশে, সেক্র্যাল্‌ প্রদেশে, এবং উরু ও পদে বিবিধ প্রকার বেদনা অনুভব করিতে পারে। সরলাস্ত্ 
প্রদেশ আক্রান্ত হইলে, তৎস্থানে বেদনা ও যন্্রা,এবং কখন কখন কষ্টজনক কুস্থন উপস্থিত হইয়! 
থাকে । বিবমিষা, বমন, শিরোধূর্ণন, মুচ্ছ?, সাতিশয় দৌর্বল্য, কচিৎ প্রচুর ঘশ্ম আদি লক্ষণ তরুণ 
উদ্বরাময় রোগে প্রকাশ পাইতে পারে। কোন কোন স্থলে সাতিশয় পিপাঁস! বর্তমান থাকে; এবং 
প্রত্রাব গাঢ়, সাতিশয় অস্ত্র গুণবিশিষ্ট, কচিৎ আগুলালিক হইতে পাঁরে। 

উদ্ররাময় রোগের নিয়লিখিত রূপে গ্রকার-ভেদ করা যাঁয়,_-১, ইরিটেটিত, ডায়েরিয়! ) ২ 
ইন্ফ্রল্যামেটরি ডায়রিয়া) ৩, কলেরিয়িক্‌ ডায়েরিয়া ) ৪, নার্ভাস্‌ ভায়েরিয়া ) ৫, ভিকেরাস্‌ ভায়েরিয়া ) 
৬) ভৌতিক রক্তাবেগ-জনিত ভায়েরিয়! ) ৭, পুরাতন ডায়েরিয়। , 

:১।  ইরিটেটিভ,ভায়েরিয়া_এই প্রকার উদ্রাময় সচরাচর প্রকাশ পাইয়। থাকে। অস্ত্রের 


৫৩৪. _. ভিষক্-ম্থহৃত। 


সাক্ষাৎ উগ্রতা বশতঃ ইহা উপস্থিত হয়, এবং প্রথমে সহজ মল ভেদ হয়, কিন্ত মলে সচরাচর দুর্গন্ধ 
বর্তমান থাকে, ও উপরে কামড়ানি বেদন! প্রকাশ পায়) পরে জলবৎ ভেদ হইতে থাকে । বালক- 
দিগের মাধারণতঃ প্রথম ভেদে মল মৃদ্র্ণ, অথবা! ঘন সংযত হুপ্ধ-পিগুবৎ, এবং পরে তরল ভেদ 
হইয়! থাকে ; মলত্যাগের কিছুক্ষণ পরে অল্গুণবিশিষ্ট প্রস্রাব সংযোগে উহা! হুরিঘর্ণ ধারণ করে। 
মল এত কটু হয় যে, মলদ্বার ও তৎসম্নিকটে এবং উরুর আত্যস্তরিক দিকে ক্ষত প্রকাশ পায়। এই 
প্রকার উদরাময় সচরাচর প্রাদদাহিক, কলেরিয়িকু ও আমাতিসারের পূর্ববর্তী লক্ষণরূপে প্রকাশ 
পাইয়া থাকে। 

২। -ইন্ফ্্লামেটরি ভায়েরিয়। ।--ইহাতে অন্ত্রের শলৈশ্মিক বিল্লি প্রদাহগ্রস্ত হয়, জর প্রকাশ পায়, 
ও উদরাময় ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে। মলে রক্তরস, ফ্রাইব্রিনের খণ্ড, বা শ্লেম্স! বা পৃধ বর্তমান 
থাকে । রোগ উপশমিত হইবার পূর্ধের সচরাচর প্রধানতঃ বৃহদন্ত্র প্রদাহগ্রস্ত হয়, পুনঃ পুনঃ স্বল্প 
পরিমাণ শ্রেম্' ও রক্রমিশ্রিত ভেদ হয়, কুগ্থনাতিশয্য বর্তমান থাকে, এবং চর্ম শু ও উষ্ণ হয়। 

৩। কলেরিয়িক্‌ ভায়েরিয়। ।-_-এই প্রকার উদরাময় অধিকস্ত গ্রীষ্মকালে প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
সচরাচর হঠাৎ বমন ও ভেদ হইয়া রোগ প্রকাঁশ পায়। প্রথমে বাত্ত পদার্থ শ্লেম্ ও পিস্তমিশ্রিত, 
এবং ভেদ মলযুক্ত। সত্বর উহারা জলবৎ, "বর্ণহীন, ও প্রচুর পরিমাণ হয়, এবং অনতিবিলম্বে 
বিশেষতঃ শিশুদিগের, বিস্থচিকার লক্ষণ প্রকাশ পায়। চক্ষু ।9 মুখ বসিয়া যায়, মুখমণ্ডল নীলিমবর্ণ 
ধারণ করে, গাত্রের উত্তাপ হ্বাস হয়; প্রত্াব স্বল্প পরিমাণ, পাতিশয় পিপাসা, “খিল্ধরা"” আর্দি 
বিষম লক্ষণ সকল গ্রকাশ পায়। মল ও বান্ত পদার্থ সাধারণতঃ পিত্তমিশ্রিত দেখ! যায়) বিশুদ্ধ 
বিস্চিকার অন্নের ফেনের সভায় ভেদ কদাচিৎ লক্ষিত হইয়া থাকে। এই কোল্যাগ্প, অবস্থার পর 
যুব! ব্যক্তি সচরাচর আরোগ্য লাভ করে ) কিন্তু দুর্বল বরধিষ্ঠ ব্যক্ির বা! শিশুর এ রোগ হইলে 
প্রায়ই উহা সাংঘাতিক হয়। কখন কখন কোল্যাপ্প, অবস্থা উত্বীর্ণ হইবার পর রোগী টাইফয়লিছ্‌ 
লক্ষণাক্রান্ত হয়। বালকদিগের কোল্যাগ্ণ অবস্থা চব্বিশ ঘণ্টার অধিক কাল স্থায়ী হইলে মৃত্যু এক- 
প্রকার নিশ্চিত হইয়া থাকে । 

৪। নার্ভাস্‌ ডায়েরিয়া।-_ কোন কারণে স্বীযুবিধানের উপর ক্রিয়। দর্শাইয়া অন্নবহা-নলীর গ্রন্থ 
সকলের ক্রিয়াধিকা উপস্থিত হয়, ও অস্ত্রের কমিগতি বৃদ্ধি পায়। চিন্তা, মানসিক উদ্বেগ আদি বশতঃ 
এইরূপে এই স্বায়বীয় উদরাময় জন্মে। অনেক সময়ে এই উদরাময় দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। যৌবনাবস্থার 
প্রারস্তে ও স্ত্রীলোক দ্িগের স্বাভাবিক খতুবন্ধকাঁলে ন্নাযুবিধানের চাঞ্চল্য বশতঃ উদরাময় উপস্থিত 
হুইতে পারে । সচরাচর ছূর্ববল বালকদ্দিগের আস্তিক ক্নাযুমূল এতদূর চৈতন্তাধিক্যগ্রস্ত হইতে পারে 
যে, প্রতিবার আহারের পর অস্ত্রের কমিগতির আধিক্য বশতঃ ভুক্ত পদার্থ জীর্ণ হইবার পূর্বেই সত্বর 
মলরূপে নির্গত হইয়! যায়; ইহাকে ভায়েরিয়। লায়েন্টেরিক1 ধলে, এবং ইহা বাঁলকদিগের দ্বিতীয় 
দত্তোদগমকালের পুর্বে সচরাচর প্রকাশ পাইয়া! থাকে। শিশুদিগের দস্তোদগমকালে পাকাশর ও 
অস্ত্রের স্নায়ু সকলের উগ্রতা বশতঃ উদরাময় উপস্থিত হইয়া! থাকে ( অজীণ রোগ দ্রষ্টব্য )। 

&। ভিকেরাস্‌ ডায়েরিয়! ।_ চর্ম, যুত্রগ্রন্থি, ফুস্ফুস্‌ প্রভৃতির স্বাভাবিক ক্রিয়া কোন কারণে 
স্থগিত ব! ব্যাঘাতপ্রাপ্ড হইলে উহাদিগের নিঃসারক-ক্রিয়া-সম্পূরণার্থ অস্ত্রের ক্রিয়াধিক্য উপস্থিত হয়, 
ও উদরাময় জন্মে । এই প্রকার উদরাময় দেহে উপকার সাধন করে। অনেক স্থলে দেখা যায় যে, 
গাত্রে ঠাণ্ডা লাগিলে ঘর্শ রোধ হয়, এবং তৎপরিবর্তে উদরাময় উপস্থিত হয়, ইত্যাদি, ইত্যাদি। 

৬। ভৌতিক রক্তাবেগ-জনিত ভায়েরিয়া ।-_হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ প্রদেশে, ভিন! কাভায়. বা 
পোর্ট্যাল্‌ শিরায় রক্তপ্রবাহের ব্যাঘাত বশতঃ পোর্ট্যাল্‌ শির! রক্তাবেগগ্রন্ত হইলে অন্ত্রমধ্যে রক্তরদ 
অাবিত হইয়! উদরাময় উৎপাদন করে। 

৭। পুরাতন উদরাময়।__-সচরাচর পুরাতন উদরাময় রোগ অস্ত্রের পুরাতন ক্যাটার্‌ বশতঃ, 


উদরাময় বা অতিসার। ৫৩৫ 


কিংব! সার্বাঙ্গিক ক্ষীণতা, বশতঃ, অথবা! ম্যালেরিয়া, উপদং», স্কাঠ্তি প্রভৃতি শ্ষীণকর পীড়ার সহবর্তী 
হয়। ফলতঃ ইহা তরুণ উদরাময়ের পুনঃ পুনঃ আক্রমণ বশতঃ, অথবা, কোন প্রকার ক্যাকৃহেক্‌- 
শিয়ার ফলস্বরূপ প্রকাশ পায়। মল অদ্ুনকাংশে তরুণ উদরাময়ের মলের স্তায়, কিন্ত অপেক্ষাকৃত 
বর্ণহীন) সঙ্গে সঙ্গে অজীর্ণের লক্ষণ সকল, মুখাভ্যন্তরের ও জিহ্বার য্ল্যাফ্থাস্‌ অবস্থা, উদরাধ্মান, 
উদ্রশূল, শীর্ণতা, নীরক্তাবস্থা আদি বর্তমান থাকে ।* কথন ঝ! ক্ষুধার হাঁস, কখন বা ক্ষুধাধিক্য 
লক্ষিত হয়। 

এন্ট্রি, গ্রীন্স প্রধান দেশে এক প্রকার উদরাময় লক্ষিত হইয়া থাকে) ইহাকে” টুপিক্যাল্‌ 
(শ্রীক্ষপ্রধান দেশীয় ) বা হিল্‌ (পার্বত্য ) ভায়েরিয়া বলে। ইহা প্রোচ বয়সের পীড়া । এই 
পীড়া প্রচ্ছন্নভীবে আক্রমণ করে, সচরাচর ধীরে ধীরে রোগ বৃদ্ধি পায়; ইহ! ক্ষয়কর গীড়া, 
শীর্ণতা! উৎপাঁদন করে, এবং কিছুকাল রোগতোগের পর গীড়! নির্দিষ্ট অবস্থা অতিক্রম করিলে 
অপকর্ষ-জনিত পরিবর্তনের প্রতিকার অসাধ্য হয় ও তদ্বশতঃ রোগ সাংঘাতিক হয়। 

টুপিক্যাল্‌ ডায়েরিয়৷ সচরাচর সামান্ত উদরাময় রূপে উপস্থিত হয়, উরে বেদম] বর্তমান 
থাকে না, বা! সামান্তমাত্র বেদনা বর্তমান থাকে; এ ভিন্ন, ইহা পুরাতন রক্তাতিসার বা সামান্ত 
উদরাময়ের পর প্রকাশ পাইতে পারে। ভেদের পর যন্্রণা-বোধ না হইয়া! বরং শাস্তি অনুভূত 
হয়। প্রথমে মল স্বাভাবিক ও পিত্তর্মমশ্রিত ; ক্রমশঃ উহা! লঘু ফিকাবর্ণ ফেনযুক্ত, অর্দ-তরল ও 
প্রচুর পরিমাণ হয়। প্রথমে পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ, ও জিহ্বা! চাপিলে বিশেষ বেদনা ভিন্ন রোগী 
অপর কোন অস্থখ বোধ করে না) কোন কোন স্থলে মলতাযাগে উদরে কামড়ানি ও কুম্থনাধিক্য 
বর্তমান থাকে। ক্রমে রোগী শীর্ণ হইতে থাকে, হ্গীণত! ও উদ্যমরাছিত্য উপস্থিত হয়; এখনও 
ক্ষুধা বা স্কু্তির কোন বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় না। রোগ যত পরিবদ্ধিত হয় তত মলের বিবর্ণ, 
ফেনযুক্ত, প্রচুর, অর্ তরল স্বভাব স্পষ্টতর হয়। কখন কখন মল রক্তের ছিটযুক্ত হয়; রোগীর 
শীর্ণতা ও দৌর্বল্য ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়, রোগী শ্রমে অপারক হয়। ক্ষুধা অক্ষু্ণ থাকিলেও মুখাভ্যন্তর 
ও জিহ্বা আরক্তিম ও বেদনাধুক্ত হয়, এবং সচরাচর র্যাফ্থি ও ক্ষত প্রকাশ পায়, স্থতরাং আহার 
করিতে কষ্ট ও যন্ত্রণা হয়; মলে পিত্বের অভাব লক্ষিত হয়, এবং উহাতে অপরিবর্তিত ভুক্ত 
পদার্থের অংশ ও স্থত্রার্দি পাওয়া! যায়। প্রস্রাবে ও চর্মে পিত্ব-বর্ণ-দ্রব্যের অভাব হয়। এই 
অবস্থা কয়েক মাস পধ্যন্ত থাকিতে পারে ) এবং স্বাস্থ্য প্রত্যাবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে দেহের স্বাভাবিক 
বর্ণ প্রত্যাবর্তন করে। যদিও উদরাময় এ রোগের সাধারণ লক্ষণ, কিন্তু কোন কোন স্থলে ইহা 
বিশেষ লক্ষণ রূপে প্রকাশ পায় না। সমীকরণের অভাব বশতঃ শীর্ণতা, জিহ্বায় ও মুখমধ্যে 
ক্ষত প্রধান লক্ষণ ; মল বিকৃত, কিন্তু তরল ব! প্রচুর পরিমাণ নহে। রোগীর চর্ম শুদ্ধ, শিথিল 
ও ফ্াকাশিয়া বর্ণ) উদরপ্রদেশ কোমল ও শিথিল, এবং শীর্ণ উদরপ্রাচীর দিয়া অস্ত্রের কুগুলী 
সকল অনুভব করা যায়। দেহের সর্বত্র হইতে মেদ শুকাইয়! যায়; চক্ষু মৌক্তিক ও কোটর- 
গত, মাট়ী নীরক্তাবস্থাগ্রস্ত ও কুঞ্চিত, ওষ্ঠ ও কনীনিক! রক্তহীন ও শুক্ীভূত ) জিহ্বা প্রথমে শ্নানবর্ণ, 
কোমল ও শিথিল ; ক্রমে কুঞ্চিত, আরক্তিম ও উদ্জ্বল হয়) প্যাপিল] সকল অনৃশব হয়, এবং রোগের 
পরিবর্ধিত অবস্থায় জিহ্বা সাতিশয় কুঞ্চিত, আরক্তিম, বেদনাযুক্ত ও অধিকাংশ স্থলে য্যাফ্থাস্‌ ক্ষত- 
যুক্ত ; কচিৎ জিহ্বা শ্বেত এপিথিলিয়্যাল্‌ শক্কের স্থল আবরণে আবৃত। রোগের বর্ধিতাবস্থায় বিষম 
নীরক্তাবস্থা উপস্থিত হয়। 

রোগারস্তে ৰা রোগভোগকালে কখন কথন পুনঃ পুনঃ অরাক্রমণ দ্বারা ম্যালেরিয়ার লক্ষণ 
প্রকাঁশ পায়; কোন কোন স্থলে অনির্দিষ্ট অন্ুস্থাবস্থা বা অন্ুখবোধ, পেশীশুল বা স্ায়ুশূল, অথবা 
অন্রীর্ণ, উদরাখ্ান ও অস্ত্রের সাতিশয় উগ্রাবস্থা লক্ষিত হয়। ক্রমশঃ কায়িক ও মানসিক দৌর্বল্য 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং অত্যধিক আলঙ্ত উপস্থিত হয়। পরিশেষে রোগী বৎগরোনাস্তি লীর্ণত! 
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প্রাপ্ত হয়) শ্বাস-প্রশ্বাস ক্ষীণ ও ড্রত, দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম, হস্তপদ শোথযুক্ত, 
প্রগাঢ় নীরক্তাবস্থ! উপস্থিত হয়। অনস্তর রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, বা রোগী বর্ধিষ্ঠ হইলে, 
বা কোন আভ্যন্তরিক যন্ত্রের উপসর্গ থাকিলে দৌর্বল্যাতিশয্য বশতঃ বা ফুস্ফুসীস এম্বোলিজম্‌ 
বা থুষ্বোসিস্‌ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 

যদ্দি প্রথমাবস্থায় রোগীর মৃত্যু হয়, তাহা হইলে শবচ্ছেদে অস্ত্র কুঞ্চিত লক্ষিত হয়, শ্লৈম্মিক 
আবরণ স্থুলীভূত, রক্তাবেগগ্রস্ত, এবং ক্ষতযুক্ত ) কিন্তু য্দ রোগের শেষাবস্থায় মৃত্যু হয়, তাহা! 
হইলে অন্ত্-প্রাচীর শীর্ণ, স্বচ্ছ, এবং ফ্যাটি ও লার্ডেশাম্‌ অপকর্ষগ্রস্ত দেখা যায়; কখন কখন ইণি- 
সবামে ব! 'কোলনে ক্ষত হয়। আন্ত্রিক ও মেসেন্টেরিক্‌ গ্রন্থি সকল শীর্ণত| ও অপকর্ষ প্রাপ্ত হয়, 
কখন কখন মেসেন্টেরিক্‌ গ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত হয়; মেসেন্টারি ক্ষয় প্রাপ্ত, যকত কুঞ্চিত, ফিঁকাবর্ণ 
শ্লীহা, ক্লোমগ্রন্থি ও মুতরগ্রন্থি শীর্ণ ও বিবর্ণ। কচিৎ যকৎ ও ল্লীহা পুরাতন বিবাদ্ধনগ্রস্ত হয়। 

রোগনির্ণয় | _উদরাময় রোগের অনেক মময়ে বিস্থচিকা, আমাতিপার, এবং মন্ত্রের শ্লৈন্সিক 

বিশ্লির উগ্রতার সহিত ভ্রম হইতে পারে। অন্ত্রমধ্যে মল আবদ্ধ হইয়া উদরাময়ের গ্তায় লক্ষণ 
উৎপাদন করে, বারংবার গাঢ় শ্রেম্সামিশ্রিত মল অল্প পরিমাণে ও অধিক কুছ্ছনের পর নির্গত হইয়া 
থাকে; এই লক্ষণ দ্বারা ইহাকে উদ্বরাময় হইতে গ্রভেদ কর! যায় ('আমাতিসার ও বিস্চিক 
রষটব্য )। ১ ঠ 

চিকিৎস1 1 উদরাময়ের চিকিৎসার্থ পথ্যাদ্ি সম্বদ্ধে বিশেষ নিয়মবন্ধ করা আবশ্তক। 
তরুণ উদ্নরাময়ের প্রথমাবস্থায় কোন প্রকার পথা প্রয়োগ নিষিদ্ধ। কয়েক ঘণ্টার পর প্রতিবার 
অল্প পরিমাণে জল-সাগু, জল-য়্যারোরূট্‌, টেপিয়োক1 প্রভৃতি অল্প পরিমাণ ছুপ্ধের সহিত থা 
ক্ষীণ মাংস-যুষের সহিত মিশ্রিত করিয়া ব্যবস্থ্েয়। অনেক স্থলে দুগ্ধ স্‌ হয়না; এ অবস্থায় 
বাইকার্বনেট অব্‌ সোডা সহযোগে ছুপ্ধ, অথবা ছুপ্ধকে জীর্ণ করিয়া, কিংবা ছুগ্ধকে চুণের জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়! প্রক্োগ করিলে যথেষ্ট উপকার পাওয়া যায়। গাদালের ঝোল, পানিফলের 
পালো প্রভৃতি এবং বেলশু টা-মিশ্রিত দুগ্ধ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 

পুরাতন উদরাময় রোগের চিকিৎসার্থ স্তার জোসেফ. ফেরার বেন যে, গুঁধধ অপেক্ষা পথ্য 
বিধানই অধিকতর প্রয়োজনীয় । পথ্য বিধান সন্বদ্ধে তিনি নিম্নলিখিত নিম্পম গ্রচার করেন সকল 
প্রকার উগ্রতাদাধক বা দুষ্পাচ্য বা কঠিন আহার্ধ্যদ্রব্য প্রয়োগ নিধিদ্ধ। কেবল যে সকল পদার্থ 
সহজে শোধিত ও সমীকৃত হইতে পারে তৎসমুদয় প্রয়োজ্য। ' দুগ্ধ অথবা ছুগ্ধের সহিত প্রায় 
এক-চতুর্থাংশ বা এক-তৃতীয়াংশ চুণের জল মিশ্রিত করিয়! বারংবার, যথা,--১ আউন্স বা ২ আউদ্্ 
পরিমাণে ছুই তিন ঘণ্ট! অন্তর, এবং কোন কোন স্থলে আরও ঘন ঘন, ব্যবন্থ্যে। খাঁটি ছুগ্ধ 
প্রয়োগ করিলে প্রায় সহ হয় না, উগ্রতা জন্মায়, ভেদ বৃদ্ধি করে, ও মলে অজীরণণ কেজিন নির্গত 
হয়। কোন কোন স্থলে মাংসের ব্রথ বা যুষ্‌, ছুগ্ধের সহিত কাঁচা অণ্ড উত্তমরূপে মিলাইয়! 
তাহাতে এক চা-চামচ ব্র্যাণ্ডি সংযোগ করিয়] প্রয়োগ করিলে সহ হইয়! থাকে । কোন কোন স্থলে 
ঝ্যারোরূট্‌, টেপিয়োক! আদি শ্বেতসার সংযুক্ত পথ্য মুহা হয়, কোথাও ব| আদৌ সহ হয় না। 

যাহাতে রোগীর গাত্রে কোনরূপে ঠা না লাগে তদ্বিষয়ের প্রাপ্তি লক্ষ্য রাখা আবশ্তক । দিবারাত্র 
ফ্ল্যানেল্‌ বা উ্ণ কাপড় দ্বারা সর্বাঙ্গ আচ্ছাদিত রাখিবে এবং উদরপ্রদেশে এক খণ্ড ফ্লযানেল্‌ জড়াইয়া 
দিবে। 

শিশু ও বাঁলকর্দিগের তরুণ উদরাময় রোগে ডা কোন বলেন যে, রোগারস্তে রোগের লক্ষণ 
সকল সাতিশয় প্রবল হইলে দ্বাদশ ঘণ্টা বা চব্বিশ ঘণ্টা কাল সকল প্রকার আহার বন্ধ করিবে; 
কেবল জল, ব! জল ও ব্র্যাণ্ডি প্রয়োগ করা যাইতে পারে। পরে, জলমিশ্র হৃপ্ধ ব্যবস্থেয়। ডাং 
মিনার্ট রোগীকে যথেষ্ট পরিমাণে জল, ব1 ক্যামোমাইল্‌-টী বা ফেনেল্-টা ব্যবস্থা করেন। অধ্যা- 
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পক র্যাকৃফোর্ড, পথ্য-প্রয়োগ সম্বন্ধে নিম্নলিখিত নিয়ম প্রচার করেন; তিনি বলেন যে, আন্তরিক 
উৎমেচন ( ফার্দেপ্টেশন্‌) সাধারণতঃ ছুই প্রকার,__অন্্' ও শটিত। কার্বো-হাইড্েটে সকল হইতে 
অঙ্পোৎসেচন, এবং ফ্যাল্বিউমিনয়িড্স্‌ হইত শটিত ( পিউটিড.) উৎসেচন সাধিত হয়। সুতরাং যদি 
কোন্‌ প্রকারের উতসেচন হইতেছে তাহা নির্ণয় করা যায়, তাহ! হইলে পথ্য-নির্বাচন সহজেই করা 
যাইতে পারে। অন্ন উৎসেচনে ফ্যাল্বিউমেন্‌ এবং শটিত উৎসেচনে কার্বোহাইডেটে বিধেয়। মলের 
প্রতিক্রিয়া ও গন্ধ বারা এই আন্ত্রিক উৎপেচনের স্বভাব নির্ণয় করা যায় । তত্তিন্ন, ফ্যাল্বিউমিনয়িভ্‌ 
নকলের বিগলন বশতঃ উৎপন্ন টোমেন্স, নামক বিষ-পদার্থ শোধিত হইয়া বিলক্ষণ দৈহিফ উৎপাত 
উপস্থিত করে। অন্ন উৎপেচন বর্তমান থাকিলে উদরাধ্মীন, বেদনা, আম্বাত আদি সচরাচর লক্ষিত হয়। 

আইহাধ্যদ্রব্য সকলের মধ্যে কতকগুলি বিশুদ্ধ কার্কো-হাইড্েট্স্‌, কতকগুলি বিশুদ্ধ য্্যাল২ 
বিউমিনফিড্স্‌, এবং অপর কতকগুলি এই উভয় প্রকারের মিশ্র। কোন কোন আহার্ধ্যদ্রব্যে, 
যথা,_মাংস-ব্রথ, পূর্বোক্ত উভক্ব প্রকারের কোনটিই বর্তমান থাকে না, স্বতরাং পীড়া ষে প্রকারের 
হউক ব্যবস্থ৷ করা যাইতে পাবে। 

পথ্য প্রদান সম্বন্ধে সাধরেণ নিয়ম এই যে,__১, যদি প্রবল দৈহিক লক্ষণ নকল বর্তমান থাকে, 
যদি রোগোৎপাদক উৎসেচনের স্বভাব, নির্ণয় করা না যায়, যদি মল শটিত গন্বযুক্ত হয়, যদ্দি মলে 
শ্রেন্মা ও রক্ত বর্তমান থাকে, অথবা, ষদ্দি বিবমিষা বণ্তমান থাকে, ও বমনের পর বিবমিয়া! উপশমিভ 
না হয়, তাহা, হইলে গ্যাল্ধিউমেন্‌ সংযুক্ত আহার্ধ্য দ্রব্য এককালে নিধিদ্ধ। ২, ষদ্দি বিশেষ দৈহিক 
লক্ষণ বর্তমান না থাকে ও মল সতত অত্র গুণবিশিষ্ট হয়, কিংবা! যদি উদরাখ্বান, উদরে বেদনা, এবং 
আর্টিকেরিয়া বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে কার্কো-হাইডে্ট্স্‌ প্রয়োগ নিষিদ্ধ। ৩, যদি পূর্বোক্ত উভয় 
প্রকার পথা সহা ন! হয়, যদি পথ্য-নির্ববাচন সম্বন্ধে সন্দেহের কারণ থাকে, তাহা! হইলে, এবং 'তরুণ 
প্রবল উদরামক্বের প্রথম চব্বিশ ঘণ্টা কাল ক্রীম্‌, বীফ,ব্রথ ও হুইস্কি পথ্যরূপে প্রয়োজ্য । 

মাংস-ব্রথে এত অল্প পরিমাণ ফ্যাল্বিউমেন্‌ ও কার্বো-হাইডেটু আছে যে, তন্থারা কোন অপ- 
কারের সম্ভাবনা নাই। ছুদ্ধে এত অল্প পরিমাণ ফ্যাল্বিউমেন্‌ মাছে যে, যথোঁচিত পরিমাঁণ জল মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ করিলে অপকার সন্তবে না; পুরাতন উদরাময়ে ও তরুণ রোগের শেষাবস্থায় ইহ! 
বিশেষ উপযোগী । 

উদরাময় রোগে ওষণীয় চিকিৎসা বিশেষ বিবেচন৷ পূর্বক অবলদ্বনীয়। যর্দি অল্প পরিমাণে 
ভেদ হয় এবং যে স্থলে অজীর্ণ ও ছপ্পাচ্য ব| উগ্রতাসাধক পদার্থ অন্ত্রমধ্য হইতে দূরীকরণ উদ্দেস্টে, 
অথবা, পোর্টাল, শিরার রক্তাবেগাবস্থা! উপশমিত করণ, কিংবা শ্রাবণ অবরুদ্ধ হইলে তৎপুরপার্থ 
উদরাময় উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে উহা! ওধধ দ্বারা ৰদ্ধ করা অনুচিত ) বরং মৃছ বিরেচক, যথা,__ 
এরও তৈল, রুব্ব, লাবণিক বিরেচক? মৃধ অবসাদক (হেন্বেন্‌ বা অহিফেন) সহযোগে গ্রয়োগ 
করিয়া উদরাময়ের উদ্দেশ্ত সাধনে সহায়তা কর! যুক্তিসঙ্গত। ফলতঃ অন্ত্রমধ্য হইতে উগ্রতা- 
জনক পদার্থ নিরাকরণার্থ চিকিৎসার আরম্তে অল্প মাত্রায় অহিফ্ষেন সহযোগে মৃদু বিরেচক 
গঁধধ প্রয়োজ্য। এতদ্বারা প্রথমে ভেদ বুদ্ধি পায় কিন্ত সত্বরেই উহা! বন্ধ হয়। যথ|,--& ওলিয়াই 
রিসিনি হাঁ, পাল্ভঃ ফ্যাকেসিয়ী 21, টিংচযুরা ওপিয়াই "15111, সিরাপও 51, য়্যাকুমী কারুই 
৭. ৪. ৪, 811) একত্র মিশ্রিত করিবে; ছয় বৎসরের বালকের পক্ষে এক টেব্ল্চামচ পরি- 
মাণ সেবনীয়। অথবা, ওলিয়াই টেরেবিস্থ$, লাইকর্‌ পোটাপী 2৪. 5171, মিউপিলও য্যাকে- 
পিয়ী 28, সিরাপও প্যাপেভার্ঃ, সিরাপ ক্লোরঃ অর্যান্শিয়াই ৪৪. $৮1, য়্যাকেয়। ক্যান্ফোরা 
৭. 1) একত্র মিশ্রিত করিবে; এক টেব্ল্-চামচ পরিমাণে উত্তমরূপে নাঁড়িয়া, প্রতি ঘণ্টায় 
সেবনীক্ব । কিংবা,_- পাল্ভঃ রিয়াই কম্পোজিটা 81, সোডিয়াই কার্বনেটিস্‌ পা" সঃ, টিং ওপিয়াই 
1%-__-২৬, য্যাকুরী মেস্থঃ পিপ$ 5৫) একত্র মিশ্রিত করিয়। সেবনীয় । 

৬৮ 


৫৩৮ ভিষক্‌-হুহৃত। 


কলেরিগ়িক্‌ ডায়েরিয়! রোগে রোগারস্তে অল্প মাত্রায় অহিফেনের অরিষ্ট সহযোগে ক্যাষ্টর অয়িল, 
প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। যে পধ্যস্ত না অন্ত্রমধ্য হইতে উগ্রতাসাধক পদার্থ সকল নির্গত 
হইয়া যায় সে পধ্যন্ত সক্ষোচক ওঁষধ এ্রয়োগ অবিধেয়। প্রচুর পরিমাণে উঞ্ণ জল পান করাইয়া, অথব! 
প্রয়োজন হইলে বমনকারক ওঁষধ দ্বারা বমন করাইয়া পাকাশয় পরিষ্কার করিবে। বাঁলকর্দিগের পুনঃ 
পুনঃ প্রচুর পরিমাণে বর্ণহীন ভেদ বর্তমান থাকিলে প্রতি ঘণ্টায় বা! ছুই ঘণ্টা অন্তর অন্ন মাত্রায় হাই- 
ডার্জঃ কাম্‌ ক্রীটা প্রয়োগ উপযোগী। প্রয়োজন হইল কাইনো» ক্যাঁটকিউ, হীমেটক্সিলাম্‌ আদি 
সঙ্কোচক বিধেয়। শীতলাবস্থায় সর্ষপমিশ্রিত স্নান, ইথারাদি ব্যাপ্ত উত্তেজক ওঁধধ ও পারদঘটিত 
ওষধ প্রয়োজ্য। প্রতিপ্রিয়াবস্থায় ( রিয়্যাকৃশন্‌ ) অল্পমাত্রায় ক্যালোমেল্‌ প্রয়োগ করা যায়। বমন 
স্থগিত হইলে, এবং প্রবলাবস্থা গত হইয়! উদরাময় বর্তমান থাকিলে বিস্মাথ৬ খটিকা, চুণের জল 
আবি ব্যবস্থেয়। 

স্রায়বীয় উদরাময়ে ব্রোমাইড. সকল বা অহিফেন দ্বার! স্নায়বীয় উগ্রতা দমন করিবে। যদ্দি 
আহার দ্বার! উদ্ররামর উদ্রিক্ত হয়, তাহ! হইলে আহার গ্রহণের কিঞ্চিৎ পূর্বে এতৎসমুদয় প্রায়োজ্য। 
লায়েপ্টেরিক্‌ ডায়েরিয়ায় আর্সেনিক্‌ বিশেষ ফলপ্রদ। অজীর্ণজনিত উদরাময়ে হাইড্রোক্লোরিক্‌ 
র্যাদিড, ক্ষার সহযোগে মিস্মাথ৬ অথবা প্রয়োজনান্ুদারে অন্ঠান্ত গুবধ প্রয়োগ করা যায়। অন্তরসধ্যে 
উগ্রতাসাধক পদার্থ বর্তমান আছে এরূপ অন্থুমিত হইলে ক্যাষ্টর্‌ অয়িল, বিস্মাঁথ, ব! হাইয়ে(সায়েমাস্‌ 
সহযোগে প্রয়োজিত হয়) এতচ্চিকিৎস! নিক্ষল হইলে সক্কোচক বধ বিধেয়। 

ভিকেরাস্‌ ডায়েরিয়া রোগে উঞ্ণ ম্লান, উঞ্ণ বায়ু বা! বাপ্প স্নান দ্বার! চর্ষের ক্রিয়া বৃদ্ধি করিবে। 
মুত্রপিগ্ডের ক্রিয়ার হ্রাস হইলে কটিপেশে উগ্রতাসাধক ওষধ প্রয়োগ, এবং ডিজিটেলিস্‌, নাইটে,ট, অব. 
পটাশং আদি ব্যবস্তের়। এ স্থলে চর্ম ও মূরগ্রন্থির ক্রিয়। বৃদ্ধি ন| করিয়া, এবং উদরাময় অত্যন্ত প্রবল 
ন! হইলে, উহ! বদ্ধ করিতে চেষ্টা করা! অধুক্তি। 

পোর্টাল শিরার রক্তাবেগ-জনিত উদরাময়ে উদরাময়-উৎপাদক কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া 
চিকিৎস! করিবে ; যথা,--হ্বৎপিণ্ডের পীড়াজনিত হইলে ডিজিটেলিস্‌, লৌহ আদি ব্যবস্থেয়। 

পুরাতন উদরাঁময়ে সঙ্কোৌচক ওঁধধ দ্বারা উদরাময় বন্ধ করা অগ্চিত ; কারণ, মল অন্ত্রমধ্যে 
আবদ্ধ থাকিলে তথায় উহ! বিগলিত হইতে পারে, এবং উদরাশ্মান, উদরশূল বা অর উৎপাদন 
করিতে পারে৷ এ স্থলে স্বাস্থ্যোন্নতির চেষ্টা পাইবে, ও তাহা হইলে আাবণ-ক্রিয়া৷ উন্নত হইয়! 
উদরায় দমত হইবে । এতবর্থে লৌহ, আর্সেনিক্‌, কুইনাইন্‌, টিক্নিয়া আদি বলকারক ওষধ, 
এবং প্রয়োজন হইলে এতৎসহযোগে ধাতব অস্ত্র, অহিফেন, বিদ্মাথ্‌, থটিক! প্রতি ব্যবস্থেয়। 
€লৌহঘটিত উঘধ সকলের মধ্যে আয়রন্‌ ফ্ল্যালাম্‌ ৩--৫ গ্রেণ, এবং লাইকর্‌ ফেরি পার্নাইটনেস্‌ 
১০-৪০ মিনিম্‌ মাত্রায় প্রয়োগ উৎকৃষ্ট । চর্ম ও যকৃতের ক্রিয়া ক্ষীণ হইলে ইপেকাকুয়ানা ও 
ট্যারাক্সেকাম্‌ উপযোগী । মল জলবৎ, মলিনবর্ণ, অথবা ঘোরবর্ণ হইলে, এবং মলত্যাগে সাঁতিশয় 
যন্ত্রণা বর্তমান থাকিলে ১ গ্রেণ পডফিলাম্‌ ১ ডাম্‌ শোধিত সায় দ্রব করিয়া ২৩ মিনিম্‌ মাত্রায় 
দিবসে তিন বার চারি বার প্রয়োগ করিণে যথেষ্ট উপকার দর্শে। এ রোগে প্রত্যহ প্রাতে লাবণিক মৃদু 
বিরেচক ওষধ, যথা,_-সাল্‌্ফেট, অব. সোডা, সাল্ফেট, অব. ম্যাগ্নিসিয়া, এবং ১২ গ্রেণ মাত্রায় 
রুবাব্‌? অন্থমোদিত হইয়াছে । হেকুটিকের ক্ষীণকর উদরাময় রোগে হীমেটক্সিলাম্‌, ডাইলিউটেড, 
সাল্ফিউরিক্‌ ফ্্যাসিড্‌ বা অহিফেন, নাইটেট, অব. দিল্ভার, সালফেট, অব্‌ কপার্‌ বা ফ্যাসিটেট 
অব্‌ লেড্‌ মহযোগে প্রয়োগ উপযোগী (পরিপাঁক-যস্ত্রের উপর কার্য্যকর গুঁষধ দেখ )। 

উদ্ররাময় রোগে ডাং বার্থেলে! আদি চিকিৎসকগণ কপূররের বিশেষ প্রশংসা করেন; রোগের 
প্রারস্তে ৬৫ বিন্দু মাত্রাক্স স্পিরিট, ক্যা্ষর প্রয়োজনমতে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে রোগ সত্বর 
ঘমিত হয়। এ অবস্থায় ক্লোরোডাইন্‌ ঝ! টিংচার অব. ক্লৌরোফর্ম্ এট, মর্ধাইনী কপ্পোজিটা ভেদাধিক্য 


উদরাময় বা অতিসার। ৫৩৯ 


বন্ধ করণোদেস্তে যথেষ্ট ফলগ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। উদরাময় রোগে বিদ্মাথ, দহযোগে ফ্যানেবিস্‌ 
ইঞ্ডিকা প্রয়োগ বিশেষ উপযোগী । 

এ রোগে ডাং দ্ষিবের পরিবর্তিত ব্বস্থা উপকারক )-% টিং ওপিয়াই ডিয়োডোরাটুঃ 3৮5৪৮ 
টিং ক্যান্ফর্‌ঃ ₹» টিং ক্যাপ্সিসাই ৪%, ক্লোরোফম্‌ঃ পিউর্ঃ ১189, ম্পিঃ ভাইনাই গ্যালিমাই কা, 
ফ্যাল্কোহল্‌ঃ ৪4. ্াদ ; একত্র মিশিত করিয়া, এক চাঙচামচ মাত্রায় প্রয়োজনানুসারে বিধেয়। 

ডাং ওয়ারিঙ্গ উদরাময় রোগে মহিফেন দহযোগে সাল্ফেট্‌ অব্‌ কপার্‌ প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা 
করেন ) যথা, কুপ্রাই সাল্ফ্‌ঃ &. পপ, পাল্ভ্ঃ ইপেকাক্‌ঃ কোঃ 7 চ) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, দিবসে তিন বার সেবনীয়। 

সচরাচর উত্তাপাধিক্য, অযোগা আহার, ও শরীর পাঁলন সত্বন্ধীয় নিয়মা্দির অভাঁব বশতঃ 
বাঁলকদিগের পাঁকাঁশয়ে ভুক্ত পদার্থ পরিপাঁক পাত্র না, উৎসেচন-ক্রিয়া উপস্থিত হইয়া! উদ্রাঁময় 
উৎপাদিত হয়। চারিটি উদ্দেশ্তটে এ রোগের চিকিৎসা করা যায়;_-১, অস্ত্র পরিক্ষার করণ ; 
২, অন্ত্রমধ্যে বিশ্লেষণ (ডিকম্পোজিশন্‌) ক্রিয়া রোধ করণ; ৩, অস্ত্রের নিরামগ্মিক ক্রিয়া সংস্থাপন ; 
৪, উৎপাদিত আময়িক অবুস্থ! আরোগ্য করণ। 

অন্ত্রধ্য হইতে উগ্রতাসাধক পদীর্থ নিরাকরণ*ও অস্ত্র পরিষ্কার করণৌদেশ্যে, ঘদি পাঁকাশয় 
নিতান্ত উগ্রতাগ্রস্ত না থাকে, তাহা হইলে ক্যাষ্টর্‌ অগ়িল্‌ সর্বোৎকৃষ্ট । যদি অত্যধিক বমন বর্তমান 
থাকে, তাহা হইলে যথেষ্ট পরিমাণে উঞ্ণ জলের পিচ্কারী প্রয়োগ উপযোগী । ডাঁং হন্টু এতদর্থে 
ছয় মাসের শিশুকে এক পাইণ্ট, জল ধীরে ধীরে প্রয়োগের ব্যবস্থা করেন। 

পচন-ক্রিয়া দমনার্ঘ পুনঃ পুনঃ অল্প মাত্রায় পচন-নিবাঁরক ওঁষধ ব্যবস্তথেয়। পচন- নিবারক, ওষধ 
সকলের মধ্যে শ্ু/লিপিলেট নব্‌ সোডিয়াম্‌ ১ হইতে ২ গ্রেণ মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ ,বিশেষ 
উপযোগী । এততিন্ন, ন্তাফ্্যালিন্‌ ১ হইতে ৫ গ্রেণ, মাত্রায়, রেসপ্লিন $ হইতে ২ গ্রেখ মাত্রার 
এবং বাইক্লোরাইড. অৰ্‌ মার্কারি স্তইন গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করা যায়। অস্ত্রের স্বাভাবিক ক্রিয়া 

স্থাপনার্থ পথ্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। উগ্রতা-যুক্ত পাকাশয় ও অস্ত্রের ক্ষতাদ্ির 
চিকিৎসার্থ পূর্ণমাত্রায় বিস্মাথ, ফলোপধায়করূপে ব্যবহৃত হয়। 

ডাং ই. জেনার্‌ বালকর্দিগের গ্রীম্মোদরাময় রোগে লাইকর্‌ বেঞ্জার প্যাংক্রিয়েটিকাস্‌ প্রয়োগের 
অনুমোদন করেন। ডাং ইলিঙ্গ ওয়ার্থ, নিক্নলিখিত ব্যবস্থা দেন; ম্পিঃ ঝ্যামন্ঃ ফ্যারোম্যাট্ঃ তা 
কার্বলিক্‌ ফ্র্যাসিড্‌ দ্রব (২০এ ১) ত1৩২-1৮, ক্লোর্যাল্‌ হাইডেটু 2 ২৮১ টিং বেলাডোনী 
গ]্ঘ্_5৭৭, পিরাপ্ 8৪, জল ৪৭. হা) একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক চা-চাঁমচ মাত্রায় ছুই ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োজ্য। 

ডাং ব্রাউটন্‌ বালকদিগের উদরয্মিয় রোগে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন ;-_-% হাইড়ুর্জঃ ক্লোর্ঃ মিটিস্‌ 
£.?, সোড্ঃ সাল্ফো-কার্বলান্‌ গত অঙ্গ, হ্যাকৃত পেপসিন্ত প্রা, সাফ) একত্র মিশ্রিত করিয়া ২০ 
পুরিয়! প্রস্তত করিবে ; এক এক পুরিয়া, ১।২ বৎসর বয়স্ক বালককে, ছুই ঘণ্টা অস্তর ব্যবস্থের। যদি 
পাকাশয়ের সাতিশয় উগ্রতা বর্তমান থাকে, তাহা হইলে সোডিয়াম্‌ সাল্‌্ফো-কার্বলেটের পরিবর্তে 
প্রত্যেক পুরিয়ায় & গ্রেণ সাল্‌ফো-কার্বলেট্‌ অব্‌ জিক্ক$ এবং ৩ গ্রেণ, শ্তালিসিলেট্‌ অব্‌ বিস্মাথ, 
মিশিত করিয়। লইবে। যদি রোগ অত্যন্ত প্রবল হয়, এবং প্রচুর পরিমাণে জলবৎ ভেদ হয়, তাহ! 
হইলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী 7 বিস্ম্াথ্ঃ স্তালিসিলেট্‌ 21, জিঙ্ক $ সাল্ফেো1-কার্বলেট্‌ঃ ৫ 1৮ 
মিষ্ট ক্রীটী 7, টিং ওপিয়াই ক্যান্ফঃ বন, জল 5৪৪; একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক ভাম্‌ মাত্রায়, যে 
পর্য্যন্ত না ভেদ দমিত হয়, ছুই ঘণ্টা অন্তর গ্রয়োজা। 

ডাং এ. পি. লাঁফ্‌ এ রোগে বিন্আইয়োডাইড্‌ অৰ্‌ মার্বঘরির বিশেষ প্রশংসা করেন; তিনি 
নিষ্মলিখিত বাবস্থা দেন )-ঠি লাইকর্‌ হাইডরর্জঃ পার্ক্োরঃ 7.%11, ক্লৌর্যাল্‌ হাইড গু-1,পটুঃ 


৫৪০ তিষক্-সুহৃত্। 


'আইয়োডাইভ্‌ং ৫, ৫, ফ্যাকোয়। 81. 5 একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছয় মাঁসের শিশুর পক্ষে চাঁরি ঘণ্টা 
অন্তর ব্যবস্থেয়। ডাং টমাস্‌ এ রোগে ল্যাক্টিক্‌ ফ্যাসিড, প্রয়োগের বিশেষ সুখ্যাতি করেন। 

ডাং মন্কর্ভো বালকদিগের ম্যালেরিয়া-জনি ত উদরাময়ে শ্যালল্‌ প্রয়োগ করিতে আদেশ দেন। 

অধাপক জে. এ. হেয়ার বালকদদিগের ছুই প্রকার উদরাময় রোগের চিকিৎসা করেন ১-- 
(১) বিবিধ আন্ত্রিক রসের স্বল্নত) প্রযুক্ত "যে উদরাময় উপস্থিত হয়; এই সকল স্থলে সচরাচর 
কোষ্ঠ-কাঠিন্ঠের পূর্বব-ইত্তিহাস পাঁওয় যায়; মল লঘুবর্ণ বা ধূসরাভ হয়) এবং সহসা! অভরীর্ণ ভূক্ত 
পদার্থ মিশ্রিত জলবৎ ভেদ আরম্ভ হয়। রোগী সত্বর শীর্ণ হইতে থাকে; ঘন ঘন বমন উপস্থিত 
হয়। এ সকল স্থলে পডফিলিন্‌ উৎকৃষ্ট ওধধ; ইহা! দ্বারা মল ক্রমশঃ পীতাঁভ বা পাটলবর্ণ ধারণ 
করে ও গা হইতে থাকে । ছুই বৎসরের বালকের পক্ষে নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;--% রেজিন্ঃ 
পড়ফিলাম্‌ £7. 1 ফ্যাল্কোহল.৪1) একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক চা-চামচ, জলে ইহার এক বিন্দু দিয়! 
পাঁচ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয়।__(২) অন্ত্রমধ্যে উগ্রত| ও উৎসেচন-জনিত উদরাময় ; ইহাতে প্রচুর 
শ্লেন্স-মিশ্িত ভেদ উপস্থিত হয়, কখন কখন এতৎসহ রক্তের ছিট বর্তমান থাকে । এ রোগে 
করোসিভ্‌ সাব্লিমেট্‌ উৎকুষ্ট গবধ। ডাং হেয়ার্‌ নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন ;-1% হাইভার্জঃ বাইক্লোর্ঃ 
£৮ $, পরিক্রত জল 31) দ্রব করিয়া এক চা-চামচ মাত্রায় পাচ ঘণ্ট! অন্তর বিধেয়। 

পরীক্ষ-গ্রধান দেশে বাঁলকদিগের প্রাদাহিক উদরাঁময় রোগে শান বিশেষ উপকারক। রোগী 
ভুর্বল হইলে অধিক শীতল জল অব্যবহার্ধা। কয়েক মিনিট্‌ ম্নানের পর রোগীকে কম্বলাবৃত করিবে 
ও পদে উষ্ণ বোতল প্রয়োগ করিবে। স্নানের পুর্বে ও ্নানের পর উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ দ্বারা 
যথেষ্ট উপকার দর্শে। এ রোগে নিয়লিখিত ব্যবস্থা ফলগ্রদ ;_-% বিস্মাথঃ সাব্নিট্ঃ .171--11, টিং 
ওপিয়াই গাঠ__$, ভাইন্ঃ ইপেকাক্ঃ 111, মিউসিল্‌ঃ ট্রাগাকান্থঃ গ1সঘ, য্যাকোঃ সিনেমন্ঃ ৪0. 21 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, চারি ঘণ্টা অস্তর গ্রায়োজা । 

অথবা, & বিসমাথ ও কার্ব $ ৫৮ র, পাল্ভ্‌ঃ ক্রীট্ঃ ফ্যারোম্যাটুঃ 0৮71) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
ছয় মাসের শিশুকে চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করা যাঁয়। - 

অথবা, 2 পাল্ভ্‌ঃ ইপেকাক্‌ঃ কো. 3, হাইডুর্জঃ কাম্‌ ক্রীট্ঃ ৫৮, 3; একত্র মিশ্রিত করিয়া, 
ছয় মাসের শিশুকে তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য | 

অন্ন ও উতৎসেচন-জনিত সামান্য উদরাময় রোগে এক বৎসরের শিশুর পক্ষে নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
উপযোগী; পাল্ভ্ঃ রিয়াই প্রি, ?, সোডী বাইকার্বঃ ৪৮ শ্পিরিটঃ ফ্যামন্ঃ ক্যারোম্যাটঃ 
111, মিউদিল্ঠ ফ়্যাকেপিরী 1, য়াযাকোঃ সিনেমম্ঃ 5115 একত্র মিশ্রিত করিয়া, চারি ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োজ্য । 

কলেরিয়িক্‌ ভায়েরিয় রোগে ডাং মার্টিগ্ডেল,ও ওয়ে কট্‌ ২৪ মিনিম্‌ মাত্রায় গরিসেরিন্‌ বোরেসিস্‌ 
গুনঃ পুনঃ প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন । 

পুরাতন উদ্ররাময় রোগে এক বৎসরের বালককে-_& ফ্যাসিড্ঃ সাল্ফ্ঃ ডিল্‌্ঃ 111898, স্পিঃ 
ক্লোরোফম্‌2 11, জল ৪7 একত্র মিশ্রিত করিয়। চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 

শ্লেম্মা-সংযুক্ত পুরাতন উদরাময়ে ভাং এ, মনি এক বৎসরের বালককে নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন; 
7; ওলিঃ রিসিনি গ.৬, মিউসিল্ঃ ট্রাগাকান্থ ও 1, সিরাপ্‌ ৪9৪, ফ্ল্যাকোঃ মেস্থ$ পিপ্‌ &এ. 5713 একত্র 
মিশ্রিত করিয়া, দ্রিবসে তিন বার ব্যবশ্থের। 

ভাং ডিসে শৈশবীয় উদরাঁময়ের চিকিৎস! নি্নলিখিত রূপে বর্ণন করেন ১-- 

শিশুদিগের দস্থোদগমকালে সামান্য উদ্রাময় রোগে যরি জর ও উদরপ্রদেশ চাপিলে বেদনা 
বর্ঁমান না থাকে, তাহা হইলে ব্রোমাইড. আদি অবসাদক ষদ উপকারক; ব্রোমাইড, অব. পোরটা- 
নিয়াম্‌ ২৪ গ্রেণ মাত্রায় তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য ও লঘু পথ্য ব্যবস্থেয়। যদি সস্কোঁচক ওষধের 


উদরাময় ব। অতিসার | ৫৪৯ 


প্রয়োগ আবশ্ঠক হয়, তাহা হইলে মিষ্ঃ ক্রীটী 37, টিং ক্যাটকিউ 8৮1, টিং ওপিয়াই 
ক্যাম্ষরাট্ঃ 8. 1 ; একত্র মিশ্রিত করিয়া, চারি ঘণ্টা অস্তর বিধেয়। 

যদি অযোগ্য আহার বশতঃ উদরাময় উপস্থিত হইয়া থাকে, ও রোগারস্তে রোগী চিকিৎসাধীন 
হয়, তাহা হইলে নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা অনুমত ১ ওলিঃ রিসিনি ৪৭, পিরাপ:ঃ রিয়াই ফ্যারোম্যাট্‌ঃ 8৪৭, 
সোডিঃ ৰাইকার্বনেটঃ 8. 1) একর মিশ্রিত করিবে ) যৈ পধ্যস্ত না অস্ত্র পরিষ্কার হয় সে পর্যন্ত 
অর্ধ ঘণ্টা অন্তর, ও পরে দিবসে ছুই তিন বার বিধেয়। 

লায়েন্টেরিক্‌ উদরাময়ে কুইনাইনী সাল্ফ্ঃ ও টিং ফেরি ক্লোর্ঃ এবং সঙ্গে সঙ্গে পেপ্সিন্* ব্যবস্থেয়। 
বালকদিগের সামান্য উদরাময়ে প্রচুর জলবৎ ছূর্নবযুক্ত ভেদ হইলে পেগ্সিন্‌ উপকাঁরক। 

ট্রমাস্‌ বালকদিগের সামান্ত উদরাময়ে ভাং ডিসো নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন )--% ওলিঃ মহ 
ক], সিরাপঃ প্রুনাই ভাঞ্জিন্ঃ হা, লাইকর্‌ ক্যাল্সিস্‌ 2) একত্র মিশিত করিয়া, এক ডাম্‌ মাত্রায় 
প্রতি বার আহারের পর সেবনীয়। 

যদি সহসা নৈসর্গিক উত্তাপের পরিবর্তন বশতঃ রোগ উৎপন্ন হয়, তাহ! হইলে এই বিজ্ঞ চিকিৎ- 
সক--- টিং ওপিয়াই ক্যাম্ষও ৫৮৮ £%, এক্ইঃ ইপেকাক্‌ঃ 27 একত্র মিশ্রিত করিয়া, সমভাগ 
শর্করার পাক ও জল এক চা-চামচ সহ,ব্যবস্থা করেন! 

দক্তোদগমকালে শ্রীষ্মোদ্ররাময় রোগে মল হরিদাভ, শ্লেম্সামিশ্রিত হয়, মলে অজীর্ণ ভুক্ত পদার্থ 
নির্গত হয়, এবং পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ হয়; রোগারস্তে প্রথম কয়েক দিবস উদরপ্রদেশ, বিশেষতঃ 
ইলিয়যাক্‌ খাত প্রদেশ, চাপিলে বেদনা বর্তমান থাকে । এ স্থলে পূর্বক ব্যবস্থা সহযোগে লাইকর্‌ 
য্যামনঃ ফ্যাসেট্ঠ ৫৮ ৯, এক চা-চামচ এনিসি ওয়াটার সহ ব্যবস্থা! দেন। 

ডাং ব্রেকেন্বিজ, এ রোগে অক্মাইড্‌ অব. জিষ্ক, প্রয়োগের বিস্তর প্রশংদাঁ করেন। স্নার়বীয় 
উদরাময়ে ইহা বিশেষ উপযোগী । এতৎসহ শর্করা! প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 

উদ্বরাময়ের চিকিৎসার্থ ভিন্ন ভিন্ন প্রকার গুষধাদি ব্যবহৃত হয়) তৎন্মুদয় এ গ্রন্থের আলোচ্য মহে। 

টপিক্যাল্‌ ডায়েরিয়া' রোগে নিয়মবদ্ধ পথাই প্রধান চিকিৎসা । এ ভিন্ন, রোগীর অঙ্গাবরণ, 
অভ্যাঁস, থাঁকিবার অবস্থা প্রভৃতির উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন। বাহ উত্তাপের পরিবর্তন, 
পথ্যের অনিয়ম, শ্রান্তি,, উত্তেজনা, কায়িক বা মানপিক শ্রম এককালে নিষিদ্ধ; ফলতঃ শারীর 
বিধানের সম্পূর্ণ বিএম আবশ্তক। এ রোগে কেবল দুগ্ধই সহ হয়, ও ছুগ্ধই এ রোগের পথ্য । 
অন্ত প্রকার নিতান্ত লবু আহারেও উগ্রতা উৎপাদন করিয়৷ থাকে । গাভীছুগ্ধ চারি আউন্দ, মাত্রায় 
প্রতি ঘণ্টায় বিধেয়। সময়ে সময়ে ছুপ্ধের সহিত জল, চুণের জল বা সোডা ওয়াটার্‌ মিশ্রিত করিয়া 
লওয়ার প্রয়োজন হয়। পরে ক্রমে ক্রমে মাংসের নিশ্পেষিত রস, মাংসের ব্রথ, সা, বাপি আদি 
সাবধানে প্রয়োগ করিবে। অনস্তর* রোগীর অবস্থানুসারে ক্রমে আহারের প্রকার-ভেদ কর! 
যাইতে পারে । 

এ রোগে আর্সেনিক উপকাঁরক ; তিন হইতে পাঁচ বিন্দু *মাত্রায় দিবসে ছই বার প্রয়োজ্য ) 
কয়েক সপ্তাহ প্রয়োগের পর তিন চারি দিন করিয়া বন্ধ রাখা আবশ্তক। যদ্দি রোগের প্রথম 
অবস্থায় হিপ্যাটিক্‌ ও পোর্ট্যাল্‌ কঞ্জেদ্শন্‌ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে লাবণিক ওধধ বা ইপেকাকু- 
য়ানা প্রয়োজ্য ; কিন্ত রোগের পরিণতাবস্থায় ইহারা অবিধেয়। অস্ত্রের উগ্রতা ও যন্ত্রণা বর্তমান 
থাকিলে এবং জলীয় ভেদ হইলে অহিফেনের অবিষ্ট পাঁচ হইতে দশ বিন্দু মাত্রায়, অথবা কয়েক 
গ্রেণ ডোভার্স্্‌ পাউডার্‌ বিশেষ ফলপ্রদ। কোন কোন স্থলে টাট্কা বেল দ্বার! উপকার দর্শে। 

ডাং ক্রপ্ধি এ রোগে ইন্ঞ্ভিন্, পেপ্সিন্‌ ও লাইকর্‌ হার্ড ঃ পার্ক্লোরাইডের বিস্তর প্রশংসা 
করেন। ইন্গ্ভিন্‌ ৰা পেন্দিন্‌ ১০--১২ গ্রেখ মাত্রায়, আহারের পর, এবং ১*-_-১৫ টির 
লাইকর্‌ হাইডুজ$ পার্ক্লোর্ঃ আহারের পূর্বে বিধেয়। 


৫৪২ ভিষক্-স্হতও। 


নিষ্নে কতক গুলি ব্যঘস্থা-পত্র সন্নিবেশিত করা গেল ১. 

ঢ স্তালল্‌ &. *, বিস্মাথ্‌ঃ স্তালিসিল্‌ঃ £৮ *, সোড্ঃ বাইকার্বঃ ৪7. ৮) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
লইবে। অপ্রবল ও পুরাতন উদরাময়ে এক এক পুরিয়া '্লাহারের পূর্কে দিবসে তিন বার বিধেয়। 

8 রেসর্সিন্‌ প্রা 7, গিসেরিন্‌ ও, টিং ওপিয়াই গ1%%, ফ্যাকোঃ সিনেমোম্ত ৪1, 81৭) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া লইবে। উদরাময্ন রোগে এক টেব্ল্‌ চামচ মাত্রায় প্রয়োজনানুসারে বিধেয়। 

ঢ প্রান্থাই ফ্যাসিটেট্ঃ £7-1% এক্ষ্রাঃ ওপিয়াই "১; একত্র মিশ্রিত করিয়া বটিকা প্রস্তত 
করিবে । ' পুরাতন উদরাময় রোগে এক এক বক] দিবসে তিন বাঁর প্রয়োজ্য। 

ঢ লাইকর্‌ ফেরি পার্নাইটেস্ঃ 1..্, লাইকর্‌ ট্টি.ক্নাইন্ঃ 171, য়্যাকোঃ ক্লোরোফম্$- 87, 
ইন্ফ্‌ঃ ক্যালাণ্থ ঃ ৪৫. ক; একত্র মিশ্রিত করিয়! পুরাতন উদরাময়ে দিবসে তিন বার বিধেয়। 

ঢ সোডুঃ বাইকার্ব 8 £[.1%, পাল্ভ্ঃ রিয়াই ৫ 19৪, পাল্ভ্‌ঃ সিনেমোম্ঃ ৪৮. 1) একত্র মিশিত্ত 
করিবে। .শৈশবীয় উদরাময়ে:দিবসে ছুই বার ব্যবস্থেয়। 

9 টিং ক্যালেবিস্‌ ইত্ডিঃ গা, স্পিঃ ক্লোরোফম্‌ দ1য1, টিং কাইনো! 31৮, ফ্যাকোঃ মেস্থঃ সিপ্‌ঃ ৪৭. 
হল? $ একত্র মিশ্রিত করিয়া উদরাময় রোগে এক চা-চামচ হইতে এক টেব্ল্‌-চামচ মাত্রীয় প্রয়োজ্য। 

& পাল্ভ্ঃ গোয়ারান্ঙ ৪" সম; পাল্ভ্ ইপিকাক্ঃ কঃ £: ?, পাল্ভঃ স্তাকেরঃ ফ্যাল্ব্‌ঃ ৪ 
2৮ একত্র মিশ্রিত করিয়! দশটি গুরিয়ার বিভক্ত করিবে। : শিশুদিগের উদরাময় রোগে মলে ছুপ্ধের 
দধি নির্গত হইলে এক এক পুরিয়া ছই তিন ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 

টিং ক্যাটিকিউ তা, টিং কাইনো 31, টিং ওপিয়াই ঠ, স্পিঃ ক্যাক্ষর্ঃ 355, মিষ্ট ভ্রীটী ৪4. 
21 ; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; পুরাতন উদরাময়ে ছুই চা-চামচ মাত্রায় চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 


আমাশয় বা রক্তাতিসার । 
ডিসেন্টেরি। 
নির্ববাঁচন ।-__জর, কুস্থনাধিক্য, উদরের কামড়ানি, এবং বারংবার' অন্ন পরিমাণ শ্লেন্সা ও 

রক্ত-মিশ্রিত ভেদ সংযুক্ত বৃহদস্তের শ্লৈগ্মিক বিল্লির তরুণ ক্যাট্যার্যাল্‌ বা জ্ুুপাস্‌ প্রদাহকে তরুণ 
আমাশয় বলে। 

তরুণ মামাশয়ের পর মন্ত্রের ক্ষত শুষ্ক না হইয়া আমাশয়ের লক্ষণ ঘকল অপ্রবল রূপে বর্তমান 
থাকিলে তাহাকে পুরাতন আমাশয় বলে। 

তরুণ আমাশক্স বিক্ষিপ্ত ( ম্পোর্যাডিক্‌), জনপদব্যাপী ( এপিডেমিক্‌), স্থান বিশেষে ব্যাপ্ত 
( এগ্ডেমিক্‌ ) রূপে প্রকাশ হইয়া! থাকে । পৃথিবীর সর্বত্রই আমাশয় বিক্ষিপ্ত রূপে প্রকাশ পাইতে 
দেখা ষায়। কোন কোন দেশে ইহার বিশেষ প্রাহূর্তাব লক্ষিত হয়, তথায় ইহা! এগ্ডেমিক রূপে 
প্রকাশ পার । গ্রীশ, ভূমধ্যস্থ নাগরের উপকূল প্রদেশ, ভারতবর্ষ, সিংহল, জাভা, চীন দেশের উপকূল, 
ম্যাডাগ্যান্কার্‌ আদি দ্বীপ, মধ্য আমেরিকা এবং আফ্রিকার অয্ননবৃত্ত-মধাস্থ প্রায় সমুদয় প্রদেশে এ 
রোগের ব্যাপ্তি দেখা যাঁয়। কখন কখন রক্তাতিসার রোগ জনপদব্যাপকরূপে ও সাতিশয় প্রবল আকারে 
প্রকাশ পার। এগেমিক্‌ও এপিডেমিক্‌ অপেক্ষা স্পোর্ডিক্‌ আমাশর মুনুভাবে "আক্রমণ করে। 

কারণ ।- বিক্ষিপ্ত আমাশয় সচরাচর অপক ফল, শটিত মাংস, দুধিত জল প্রস্থৃতি উগ্রতা- 

সাঁধক পদার্থ উদরস্থ করা হেতু উৎপন্ন হইদ্লা থাকে । কিন্তু টুসো আদি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ এ 
মতের বিরোধী । অনেক স্থলে বৃহদন্ত্রের স্বভাবগত ক্রিয়া শ্ীণত/' আমায্নের কারণ বলিয়া অনুমান 
করা যুক্তিসঙ্গত বৌধ হয়। অধ্যাপক ভিকাউ এই মতের বিশেষ পক্ষপাতী । গাত্রে ঠাণ্ডা লাগ। 
বিক্ষিপ্ত মামাশয়ের আর একটি কারণ। এই কারণে অনেক স্থলে মাঝি, জেলিয়! প্রতৃতি লোঁক- 
দ্রিগকে আমাশয় দ্বারা আক্রাস্ত হইতে দেখা যায়। 


আমাশয় বা রক্তাতিসার। ৫৪৩ 


এগ্ডেমিক্‌ ও এপিডেম্তিক আমাশযনের প্রকৃত কারণ এ পধ্যস্ত নিরূপিত হয় নাই। গ্রীক প্রধান 
দেশে, বিষুবরেখার প্রায় ৩৫ ডিগ্রি উত্তর ও দক্ষিণ অক্ষবরেখার মধ্য প্রদেশে এই প্রকার আমাশয়ের 
বিশেষ প্রাছুর্ভাব দেখা যায়। কিন্তু ইহা! "ীম্প্রধান দেশের সর্বত্র সমভাবে প্রকাশ পায় ন। 
গুজরাটে, বিশেষতঃ কাটিওয়ার উপদ্বীপে, এবং আফ্রিকার সেনিগ্যাল, প্রদেশে গ্রীন্মাতিশয্য সববেও 
আমাশয় প্রকাশ পাইতে দেখা যায় না। মালাক্া উপহ্বীপের প্রায় সর্বত্র আমাশয় এ্ডেমিক্‌ ও 
এপিডেমিকৃরূপে প্রকাশ পায়; কিন্তু সিঙ্গাপুরে এ রোগ কচিৎ দৃষ্ট হয়। বর্ষাকালে এ রোগের 
গ্রাহ্র্ডাব অধিক। দিবাভাগে গ্রীষ্মাতিশয্য ও রাত্রে শীত আমাশয় উৎপাদনের বিশেষ কারণ বলিয়! 
পরিগণিত। সময়ে সময়ে নাতিশীতোঞ্চ দেশেও ইহার বিলক্ষণ প্রকোপ লক্ষিত হয়। 

কি গ্রীম্মপ্রধান দেশ কি নাতিশীতোষ্ দেশ সর্বত্রই এ রোগ শরৎকাঁলে অধিক গ্রকাশ পাইয়া 
থাকে ; এবং দেখা যায় যে, যে বৎসরে গ্রীষ্মের আধিক্য, সচরাচর সেই বখসরেই এ রোগের 
প্রাহুর্ভাব অধিক। 

আমাশয় সকল বয়সের লোঁককেই আক্রমণ করিয়া থাকে । ইহ! জনপদব্যাপকরূপে প্রকাশ 
পাইলে দূর্বল বা বৃদ্ধ, অথবা ,যাহাদের অপরিমিততা৷ বশতঃ স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়াছে তাহারাই অধিকন্ত 
আক্রান্ত হইয়া থাঁকে। বিশেষ গব্ষেণা দ্বারা জানা গিয়াছে যে, সম্ভবতঃ কোন বিশেষ যাস্ত্রিক 
পদার্থ পানীয় দ্বারা ঝা বায়ুসহ দেহমধ্যে«প্রবিষ্ট হইয়া এই রোগ উৎপাদন করে। এইযান্ত্রিক পদার্থ 
বিগলন-ক্রিয্লা-উদভূত রাসায়নিক পদার্থ বা ইহা কোন জীবন্ত জীবাণু দেহমধ্যে প্রবেশ করিয়া ম্বতঃ 

ংখ্য। বুদ্ধি পাঁয় ও মল দ্বারা নির্গত হইয়! অপর ব্যন্তিতে রোগ উৎপন্ন করে তৎসন্বন্ধে এ পর্য্যন্ত 

কিছুই স্থিরীকৃত হয় নাই। দেখাবার যে, যাহারা এই রোগ-গ্রস্ত ব্যক্তির পরিচর্যায় নিযুক্ত থাকে, 
তাহারা এই রোগী হইতে বিব গ্রহণ করিয়া রোগাক্রান্ত হয় না। রক্তাতিসারের বিষ যাহাই হউক, 
মনুয্যদেহের বাহিরে উৎপন্ন ও পরিবর্ধিত হয়, এবং যে স্থানে এই বিষ বর্তমান থাকে তৎসন্লিকটে 
যাহার! বাস কৰে তাহারা এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা । নৈসর্গিক উত্তাপ বৃদ্ধি পাইলে 
ও তৎসঙ্গে বাযুতে আর্দরতী! বর্তমান থাকিলে এ রোগের বিষের পরিবর্ধনের ও উৎপাদনের-সহায়তা 
করে। অধুন| অধিকাংশ চিকিৎসক বিশ্বাস করেন যে, জনপদব্যাপক রক্তাতিপার গীড়| এমীব! 
কলাই বা ডিসেপ্টেরিক! নামক বিশেষ জীবাণু জন্ত উৎপন্ন হয়। টুপিক্যাল, ডিসেপ্টেরিগ্রস্ত রোগীর 
মলে ইহা পাওয়া যাঁয়। 

এপিডেগিক্‌ রক্তাতিসার সচরাচর সেনাদলে ও কারাগার আদি বহুজনপূর্ণ স্থানে শরীর-পাঁলনের 
নিয়মা্দির বৈলক্ষণ্য বশতঃ এবং রক্তাতিসারের মল বিগলিত হইয়া উৎপন্ন হইয়। থাকে । 

: ফলতঃ নৈসর্গিক অবস্থার পরিবর্তন, বিশেষতঃ শ্রম-জনিত দৌর্ধবল্যাবস্থায় অনিয়ম, বসনের 
স্বল্পতা ও কুৎসিত স্থানে বাস এ রোগেধ কারণ-রূপে নির্দিষ্ট হইয়াছে । জনপদব্যাগী রক্তাতিসারের 
প্রাহূর্াব গ্রীষ্ম প্রধান দেশেই অধিক। ভূমি হইতে উখিত মায়েজ্মা বাম্প শারীর-বিধান আক্রমণ 
করে, এবং অন্ত্রধ্যে ইহা বিশেষ ক্রিয়া! প্রকাশ করে। বিচ্ছিন্ন আমাশয় সকল স্থানে ও সকল 
ব্য়দের লৌককে আক্রমণ করিতে পারে) নিন্প অস্ত্রে কঠিন মলের খণ্ড আবদ্ধ হইয়! প্রদাহ 
জন্মাইয়! আমাশয়-লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। দেণব্যাপক বা! বিচ্ছিন্ন আমাশয়ের কোনটিই 
ম্পর্শাক্রামক নহে। 

নিদাঁনাদি ।-_-অধঃ-কোলনে ও সরলান্ত্রে প্রদাহ বিশেষরূপে প্রকাশ পায়, কখন কখন 
ইলিয়াম্‌ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। প্রাাহিক ক্রিয়ার প্রাবল্য অনুসারে অন্তস্থ শ্লৈন্িক বিল্লি ক্ষত ও 
শটিত হওয়া! এ রোগের বিশেষ লক্ষণ। রোগ অপ্রবল হইলে অধিকস্ত ্লৈথ্মিক বিশ্লির ভাজের 
উপরিভাগেই অস্বাভাবিক পরিবর্তন লক্ষিত হয়। শ্বেত-ধৃসরবর্ণ ফাইব্রিনাস্‌ পদার্থের স্তরে এই সকল 
ভাজ আবৃত থাকে ) স্তর উঠিলে অগ্ন ক্ষত প্রকাশ পায়'। বৃহ্দস্ত্ের নিঃসঙ্গ গ্রন্থিতে রোগের আরম 
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হয়, গ্রন্থি পচিয়! যায়, এবং তন্লিবন্ধন ক্ষত হয়; ক্ষতের আকার সত্বর বৃদ্ধি হইতে থাকে। 
অত্যন্ত প্রবল স্থানিক নির্জীবন (নিক্রোসিস্‌) উপস্থিত হয়) শ্লৈগ্সিক বিল্লির অধিকাংশ মসীবর্ণ 
পচা ক্ষতে পরিবন্তিত হয়, এবং সময়ে সময়ে পৃযযুক্ত প্রদাহ একাশ পাইয়া শটিত বিশ্লি নির্গত হইয়া 
যায়। কখন কথন স্বাভাবিক ক্রিয়ায় ক্ষত শুফ হইয়! রোগের শাস্তি হইতে পারে। ক্ষত শুষ্ক 
হইলে পর অন্ত্রনলীর বৃতি ক্ষত-চিহ্ন ( সিকেটিক্স,) ছার! কুঞ্চিত হয়। পোর্টাল, শিরা সমূহের 
র্যাডিক্ল. সকল এখ্োলাস্‌ দ্বারা অবরোধ বশতঃ যন্কৃতে ক্ষুত্র ক্ষুদ স্ফোটক উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
লক্ষণ 1__কখন কখন রোগ প্রকাশের কয়েক দিন পূর্ব হইতে অনিরিিষ্ট সার্বাঙ্গিক বিকার 
ও পরিপাক-বৈলক্ষণা, বিশেষতঃ ক্ষুধামান্দ্য, পিপাপা, সামান্ত মাত্র উদরের কামড়ানি ও উদরাময়ের 
প্রবণত। লক্ষিত হইয়া থাকে । কচিৎ রোগারস্তে শীতবোধ, কম্প, বা জরের অন্যান্ত লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। অধিকাংশ স্থলে রোগারস্তে উদরাময় একাশ পায়; ভেদের পুর্বে কিঞ্চিন্মাত্র 
উদ্নরের কামড়ানি, ও মলত্যাগে নিতান্ত সামান্ত মাত্র কুন্থন বর্তমান থাকে। সচরাচর প্রত্যেক 
পরবর্তী মলভ্যাগে উদ্নবের কামড়ানি প্রবলতর হইতে থাকে, এবং এই কামড়ানি মলত্যাগের 
কিঞ্িৎ পূর্বে আরম্ভ হয়; এবং ভেদ্দের অনতিপূর্রবে কাঁমড়ানিয় প্রখ্রত| অত্যন্ত সধিক হয়। 
প্রতি বার মলত্যাগে সাতিশয় যন্ত্রণা ও বেধন। অনুভূত হয়, এবং সচরাচর এতৎসঙ্গে মূররকুচ্ছ, 
বর্তমান পাকে । বহুক্ষণ সাতিশয় কুস্থন বর্তমান সত্বেও সায়ান্ত পরিমাণ মলবিহীন শ্লেম্মাসংঘুক্ত 
শ্বেত বা ধূসরবর্ণ, অথব। শ্লেম্সা ও রক্ত-মিশ্রিত পদার্থ এবং কখন কখন বিশুদ্ধ রক্ত নির্গত হয়। 
কোন কোন স্থলে শ্লেন্া বা শ্লেশ্া ও রক্ত-মিশ্রিত পিণ্ডের সঙ্গে সঙ্গে মধ্যে মধ্যে কঠিন মলের 
পিও নির্গত হইয়! থাকে । মলত্যাগের পরে রোগী সুস্থ বোধ করে, এবং কেবল উদর, বিশেষতঃ 
কোলন্-প্রদেশ সবলে চাপিলে বেদনা! অগ্ুভব করিয়া থাকে) কিন্তু সত্বরই উদরের কামড়ানি 
পুনরারস্ত হয়) রোগী যন্ত্রণান্ন ছট্ফট্‌ করিতে থাকে । পরে যখন কামড়ানি এক প্রকার অসহা 
হয়, তখন আবার কুস্থন উপস্থিত হইয়া আমাশয়ের বিশেষ মল নির্গত হয়। কখন কখন রোগীর 
এই অবস্থা চবিবশ ঘণ্টায় ২০৩০ বা ততোহধিক বার হইয়া থাকে । যদি রোগারন্তে রোগীর জর 
প্রকাশ না পায়, তাহা হইলে রোগের প্রবলাবস্থায় ইহা উপস্থিত হয় । অন্ত্রমধ্যস্থ বিকার-প্রক্রিয়। 
মু হইলে জর প্রাাহিক স্বভাবযুক্ত হয় ? নাড়ী পূর্ণ, দ্রুত ও কঠিন হয়। রোগ সাতিশয় প্রবল রূপ 
ধারণ করিলে রোগী সত্বরই দুর্বল হইয়! পড়ে, এবং নাড়ী ক্ষুদ্র ও অত্যন্ত দ্রুতগামী হয়। 
সহবর্তী জরীয় অবস্থা অনুসারে আমাশয়কে- বিভিন্ন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়) যথা,__প্রার্দাহিক, 
দৌর্কল্যকর ( এডিনেমিক্‌ ), এবং পচনকারক (পিউাটড্‌) বা! টাইফাস্‌। রোগ অতি মুছু হইলে, এবং 
সামান্য মাত্র জর বর্তমান থাকিলেও দেহ হইতে অগুলাল নির্গত হওয়া প্রযুক্ত, এবং যন্ত্রণা, ও নিদ্রার 
অভাব নিবন্ধন রোগী সত্বর ক্ষীণ ও শীর্ণ হইয়া পড়ে, এবং রক্তহ্বীন ও মলিনবর্ণ হয়। নাড়ী প্রথমে 
পূর্ণ, পরে ক্ষুপ্র হয়) এবং সাতিশয় মানসিক অবসন্নতা, নিস্তেজস্কতা ও স্কুর্তিহীনতা উপস্থিত 
হয়। মল ছাকিয়। লইয়া ( ফিপ্টার্‌) ছীকা! দ্রবে নাইটি,ক্‌ যযাসিড্‌ সংযোগ করিলে যথেষ্ট পরি- 
মাণে সংবত অওুলাল প্রাপ্ত হওয়৷ যায়। বোগারস্তের চারি হইতে আট দিবস পরে যে সকল স্থলে 
উদয়ের কামড়ানি ও কুস্থনাতিশয্য কমিয়া৷ আইসে ও ক্রমশঃ এককালে এই সকল লক্ষণ তিরো- 
হিত হইয়া যাঁয়, এবং যে সকল স্থলে প্রথম সপ্তাহের শেষে ব দ্বিতীয় সপ্তাহের আরস্তে মল ভেদ 
হইতে থাকে, সে সকল স্থলেও এই প্রচুর পরিমাণে অগুলালের নাশ বশ্লতঃ রোগান্ত-দৌর্বল্য সচরাচর 
দীর্ঘস্থায়ী হয়। আমাশয় রোগগ্রস্ত ব্যক্তির রোগান্ত-দৌর্বল্যে রক্তের অবস্থা ব্রাইটাময়গ্রস্ত ব্যক্তির 
অনুরূপ) এবং নিমেষার্‌ বলেন যে, অন্ঠান্ত এরপ স্বল্লস্থায়ী রোগ অপেক্ষা এ রোগে অপেক্ষাকৃত সত্বর 
শোথ প্রকাশ পান্ন। 
. রোগ প্রবল হইলে ঘন খন ভেদ উপস্থিত হয়) উদর়ের কামড়ানি গ্রান্ন দতত বর্তমান থাকে, 


আমাশয় বা রক্তাতিসার। ৫৪৫ 


এবং মধ্যে মধ্যে অসহা, হইয়। উঠে) উদর প্রদেশে সামান্ত চাপে অত্যন্ত বেদনা লক্ষিত হয় । কুস্থন 
লাতিশয় বন্ত্রণাজনক ও “নিতান্ত স্বপ্নবিরামযুক হয়। মল যথেষ্ট পরিমাণ রক্রমিশ্রিত, বহুসংখ্যক ফ্লুকি- 
উলাই ও ঝিল্লির খণ্ড এবং কখন কখন বৃহৎ আকার ঝিল্লিময় পিগু মলে বর্তমান থাকে । কোন 
কোন স্থলে প্রচুর পরিমাণে বিশুদ্ধ রক্ত ভেদ হয়। এই প্রকার প্রবল আমাশয় রোগে নাড়ী মদ, আমা- 
শয়ের নাড়ী অপেক্ষা অধিকতর দ্রুতগামী ও পূর্ণ, কিন্তু পরে ইহ! অতান্ত দ্রুত হয়, এবং উহার পূর্ণতার 
সচরাচর অতি সত্বর হাস হইয়! থাকে । দৈহিক বৈলক্ষধা অত্যধিক উপস্থিত হয়; ক্ষুধার রাহিতা, 
জিহ্বার শুত1, অত্যান্ত কাগ্নিক ও মানপিক অবসাদ, সাধারণতঃ সাতিশয় মানসিক জড়ন্ত৷ ও সামান্ত 
প্রলাপ লক্ষিত হইয়া থাকে । দি রোগ শুভ ক্রম অনুসরণ করে, তাহা হইলে পুর্বোক্ত লক্ষণ নকল 
ক্রমশঃ উপশমিত হয়, ভেদ ক্রমশঃ অপেক্ষাকৃত বিলম্বে হইতে পাকে) ভেদ পুনরার পাটলবর্ণ ধারণ 
করে ও মলযুক্ত হয় ; রক্ত, এপিথিলিয়াম্‌ ও নি:স্যত শ্লেম্মাদি ক্রমশঃ হ্রাস প্রাপ্ত হয়; নাড়ীর অবস্থা 
উন্নত হয় ) জিহ্বা আর্র ও মানসিক জড়তার শমতা হইয়া! আইসে, কিন্ত রোগাস্ত-দৌর্ববল্য দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হয়। যদি রোগ সাংঘাতিক হয়, তাহা হইলে নাঁড়ী ক্রমশঃ ক্ষুদ্রতর ও ক্ষীণতর হইতে থাকে, গুঁদান্ত 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়, রোগীর জ্ঞানের বিকার জন্মে, যন্ত্রণা ও কুম্থন জ্ঞাপন করিতে পারে না, অনৈচ্ছিক 
ভেদ হয়, এবং রোগী সার্বাঙ্গিক অবসাদ বশতঃ অন্ান্ত দ্রুত ক্ষয়কর পীড়ার ন্যায় এ রোগে মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। যদি তরুণ অবস্থা গত হুইয়! রোগ পুরাতন আকার ধারণ করে, তাহা হইলে জর 
তিরোহিত হয়, এবং অস্ত্রের ফলিকিউলার্‌ ক্ষতের লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। এ স্থলে সচরাচর পর্য্যায়- 
ক্রমে উদরাময় ও কোষ্ঠকাঠিস্ বর্তমান থাকে । কখন কখন স্বাতাবিক মলত্যাগ হয় এবং মলে শ্লেশ্মা 
ও রক্ত-মিশ্রিত পিও সংলগ্ন থাকে; কখন কখন ক্ষতযুক্ত শ্লৈম্মিক ঝিল্লি হইতে শটিত রস ভেদ হয়? 
রোগী সাতিশয় শীর্ণ হয় এবং কয়েক মাস পথ্যস্ত যন্ত্রণা ভোগ করিয়া দৈহিক হাস ব! ক্ষয় এবং.শোথ 
বশতঃ মৃত্যা-মুখে পতিত হয়। যদি অস্ত্রের শ্লৈশ্মিক বিল্লির ক্ষত শুষ্ক হয়, ও তওপ্রযুক্ত অস্ত্রের কৃতি সন্কু- 
চিত হয়, তাহ! হইলে অস্ত্রের অবরোধের লক্ষণ উৎপাদিত হইয়া থাকে । এ অবস্থায় রোগী চিরকাল 
শ্বতাবগত কোষ্ঠকাঠিন্ত ভোগ করে। ূ 

রোগ আরও প্রবলরূপে একশ পাইলে, বিবর্ণ পাটলাভ-রক্তবর্ণ বা! কৃষ্ণবরণ ছূ্দযুক্ত মল ভেদ হয় 9 
এবং বৃহৎ আকার কৃষ্ণবর্ণ শটিত শ্ৈগ্মিক বিল্লির খণ্ড তৎসহু মিশ্রিত থাকে; ইহাকে পিউটিড বা 
সেপটিক্‌ প্রকার আমাশয় বলে। ইহাতে নাড়ী সত্বরই ক্ষুদ্র ও সাঁতিশয় দ্রুতগামী হয়, হস্তপদ শীতল 
এবং দেহ উষ্ণ ও জালাযুক্ত হয়) রোগী কোল্যাপ্স গ্রস্ত, মুখমণ্ডল বিকৃত, জিহ্বা! ও মাড়ী শুক্ষ, মলাবৃত, 
এবং মন্‌ সাতিশয় জড়তাবিশিষ্ট হয়। উদরের কামড়ানি ও, কুস্থন সত্বরে স্থগিত হয়, বিবর্ণ তরল 
ূগন্ধযুক্ত ভেদ হয়, মলত্যাগ রোগীর ইচ্ছাধীন থাকে না, এবং মলদ্বারের বাহিরে যে সকল অংশে মল 

ংলগ্ন হয় সেই সকল স্থানের ছাল উঠিয়া গিয়! ক্ষত প্রকাশ পায়। রোগী সাতিশয় ছূর্বল ও শীর্ণ হয় 

এবং তরুণ রক্তআবীয় প্রকৃতির বশবর্তী হইয়া থাকে ; নাপারদ্ধ, হইতে রক্তআব, পেটকিয়! প্রভৃতি 
লক্ষিত হয়। এই প্রকার আমাশয় রোগ সত্বরই সাংঘাতিক হইয়া থাকে। 

আমাশয়ের পূর্বববর্ণিত 'প্রকার-ভেদ ভিন্ন লক্ষণ বিশেষের প্রাবল্য অস্কুসারে ইহাকে বিভিন্ন শ্রেণীতে 
বিভক্ত কর! হইয়াছে ; যথা,--১, সামান্ত ক্যাটার্যাল্‌) ২, ডিফ্থিরিটিক্‌ 7 ৩, রক্তআবসংযুক্ত ( হেমো- 
রেজিক্‌ ), ইহ! গ্রীষ্ম প্রধান দেশে দৃষ্ট হয়, এবং ইহাতে প্রচুর পরিমাণে সাংঘাতিক রক্তআাঁব উপস্থিত 
হয়; ৪, পচাক্ষত সংযুক্ত (গ্যাংগ্রিনান্‌)$ ৫, যাল্জিড৬ ইহাতে নাড়ী-স্পন্দন সাতিশয় ক্ষীণ হয় ব 
অনুভূত হয় না, মুখমণ্ডল নীলিমবর্ণ ধারণ করে, কণম্বরের লোপ, মুক্রস্তস্ত, দেহের শীতলত৷ উপস্থিত 
হয়, ও রোগ সত্বর সাংঘাতিক হয়? ৬, রিউম্যাটিক্‌, ইন্বতে বাত রোগ ও আমাশয় প্রকাশ পায়; 
৭, পৈতিক (বিলিয়ান্‌), ইহাতে পিত্তবমন, রক্রমিশ্রিত ভেদ ও ,পাওুরোগ উপস্থিত হয়, প্রকৃত 
পক্ষে ইহ! আমাশয় নহে, সাংখাতিক শ্বপ্নবিরাম বা সবিরাম অরের অন্তর্গত ॥ ৮, ম্যালেরিয়্যাল্‌, 'এই 

৬৯ 
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প্রকার আমাশয় ম্যালেরিয়াাল্‌ প্রদেশে দৃষ্ট হয়, এবং ্ানেরিয়ান্‌ জরের সহব্ভী বা পরবতী র্‌পে 
প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

উপসর্গ ।-_-অন্ত্রাবরগ-প্র্ধাহ, য্কদীয় ক্ষোটক, অস্ত্রের শিরা সকলের প্রদাহ, অস্্র-বিদারণ 
আদি বিষম উপসর্গন্ধপে প্রকাশ পাইয়া থাকে । কুস্থনাতিশয্য বশতঃ অনেক স্থলে সরলান্ত্র-নির্গমন 
€ প্রোল্যাগ্াদ্‌) উপস্থিত হুয়। এততিম্ন, আমাশয় রোগে পাকাশয় ও স্ষুদ্রান্ত্রের কাটার, তরুণ 
স্বীসনলী প্রদাহ, ফুস্ফুসাবরণপ্রদাহ, প্ল,রো-নিউমোনিয়া, ফুসফুসের গাঙ্গিন্‌, ফ্যাল্বিউমিম্থারিয়া, 
উদরী, মেনিঞরাইটিস্‌, জ্রুতাক্ষেপ, মান্তি্্য এম্বোলিজ্মূ, পক্ষাঘাত আদি বিবিধ উপসর্গ উপস্থিত 
হইতে পারে। 

রোৌগনির্ণয় 1-_কুস্থন, ভেদের অবস্থা আদি লক্ষণের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে এ রোগ নির্ণয়ে 
ভ্রমের সম্ভাবনা! নাই। 

ভাঁবিফল |-_-আমাশয় রোগ এপিডেমিক্রূপে প্রকাশ পাইলে, এবং সমশীতোঁঞ দেশ অপেক্ষা 
শ্রীম্ম প্রধান দেশে অশ্ডভ ভাবিফল উৎপাদন করে। রোগবিশেষের ভাঁবিফল বিবিধ কারণের উপর 
নির্ভর করে ) যথা,__রোগীর পূর্ববর্তী স্বাস্ত্োর অবস্থা, ম্যালেরিয়া আদি সহবর্তী পীড়া, ইত্যাদি । 
নিয়লিখিত লক্ষণ সকল বিশেষ অমঙ্গলকর,__ প্রলাপ, এপিগ্যাষ্টিয়াম্‌ প্রদেশে যন্ত্রণা, শ্বাসরুচ্ছ, বমন, 
দৈহিক উত্তাপের হাঁস, চর্মের বিশেষতঃ মুখমগ্ুলের নীলিমা, গার ও হস্তপদের শ্ীতলতা, নাড়ীর 
ক্ষীণতা ও ক্রুতত্ব, রত্রমিশ্রি হ দুর্গন্ধযুক্ত তরল ভেদ, ওদরীয় যন্ত্রণার রাহিতা, ও তৎসঙ্গে সঙ্গে অনৈচ্ছিক 
মলত্যাগ, য্যাফ্থি, ইরিসিপেলাস্‌, ফুস্ফুসের পচ! ক্ষত, কর্ণিয়ার ক্ষত, অথবা মূরস্তস্ত | 

ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ও ভিন্ন ভিন্ন এপিডেমিকে এ রোগে মৃত্যু-সংখ্যা বিভিন্ন প্রকার লক্ষিত হয়। 
শ্রী পগ্লধান দেশে ইহাতে মৃত্যু-সংখ্যা অধিক । 

চিকিৎসা |-_নিয়লিখিত উদ্দেশ্রে রক্তাতিসার রোগের চিকিৎস! করা যায়; (১) উপযুক্ত 
উপায়াদি অবলম্বন করিয়া রোগের বিস্তার নিবারণ; (২) রোগীর বল সংরক্ষণ; (৩) তরুণ 
রোগে বেদন। ও কুস্থনাতিশয্য উপশমিত করণ ; (৪) প্রদাহ গ্রস্ত শ্লৈশ্মিক ঝিশ্লির উগ্রতা না জন্মে তৎ- 
চেষ্টা করণ; (৫) স্থুলান্ত্র হইতে ছুর্নন্বযুক্ত মলাঁদি বহিষ্করণ, ও তন্মধ্যে পচনশীল প্রক্রিরা দমন ; (৬) 
ক্যাটার্গরস্ত ও ক্ষতগ্রস্ত শ্লৈচ্মিক ঝিঙ্লির স্বাস্থ্যকর ক্রিয়া! উন্নত করণ ; (৭) রক্তে কোন বিশেষ, ম্যালে- 
রিয়া-জনিত বা স্কাভি-জনিত অপ্রকৃত সেপ্টিক্‌ পদার্থ বর্ধমান থাকিলে তাহার প্রতিক্রিয়া সাধন। 

যদিও বন্তীতিসার নিবার্ধয রোগ বলিয়া পরিগণিত হয় না, এবং যদ্দিও এমীবা কলাই এ 
রোগের প্রকৃত কারণ বলিয়া এ ধাবৎ নির্দিষ্ট হয় নাই, তথাপি এ রোগের কতকঞ্চলি নিবারক 
উপায় অনুমোদিত হইয়াছে। এতদু্দেপ্ে পানীয় জল বহুক্ষণ সিদ্ধ করিয়া ফিল্টার করিয়া লইলে 
পানীয় দ্বারা রোগ-বিষ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে না। *্যদ্দি কোন স্থানে রক্তাতিসার প্রকাশ 
পাইতে থাকে, তাহা হইলে জল বিশুদ্ধ করিয়! লওয়া নিতান্ত প্রয়োজন। 

রোগগ্রন্ত বাক্তির মল দ্বার৷ এ রোগের বিস্তার সম্ভবপর; সুতরাং মল অতি সাবধানে স্থানাস্তরিত 
করা আবশ্তাক। কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, অগভীর পয়োখানায় মলত্যাগ করিলে এ রোগের 
বিষ মলদ্বারের আকুঞ্চন ও প্রসারণ বশতঃ সরলান্ত্ে প্রবিষ্ট হইয়া রোগোতপাদন করিয়! থাকে ; স্থৃতরাং 
এরূপ পয়োখানায় মলত্যাগ অবৈধ । এতস্তিন্, পূর্ব্বে এ রোগের যে সকল কারণ বর্ণিত হইয়াছে, তৎ- 
সমুদয় বিশেষ যত্বের সহিত পরিত্যাজ্য । 

এ রোগে পথ্যনির্র্বাচন প্রধান চিকিৎসা । রোগের তরুণ অবস্থায়, জল বা চুণের জল অথবা! 
গদমিশ্রিত ছৃগ্ধ স্বলপক্ষণ বাবধানে অর মাত্রায় প্রয়োজ্য । এ রোগে অতি সত্বর দৌর্বল্য ও শীর্ণত1 উপস্থিত 
হয়; এ কারণ কাচ! অও, শেরি ও অল্প পরিমাণ নাট্মেগ্‌ সহযোগে প্রয়োগ উপযোগী । পিপাস! 
নিবারণ।র্য বরফখণ্ড ব্যবহার্ধা। 


আমাশয় বা রক্তাতিসার ৷ ৫৪% 


রোগ প্রবল হইলে উত্তেজক প্রয়োগ প্রয়োজন; এতদর্থে ত্যাঙ্ডি ব1 হুইস্কি ব্যবস্থেন্স । রোগীর 
অবস্থা অনুপারে সুরার মাত্রা নির্ণয় কর! যাঁয়। রোগ বিষম আকার ধারণ করিলে এক ঘণ্টা অন্তর, 
এমন কি, অনেক সময়ে অর্ধ ঘণ্টা অস্তর:১ আউন্স মাত্রায় ব্র্যাঙ্ড ঝা হুইস্কি ব্যবস্থা! করা যায়। 

রোগীর সার্বাঙ্গিক অবস্থ! ও অস্ত্রে স্থানিক অবস্থা, অনুসারে এ রোগের বিভিন্ন প্রকার ওষধীয়ঃ 
চিকিৎস! অবলম্বন করা যাঁয়। কোন কোন স্থলে রোগ অত্যন্ত প্রবল না হইলেও কুস্থনাতিশয্য ও 
উদ্রের কামড়ানি অত্যন্ত অধিক হয়) অপর কোন কোন স্থলে এই সকল লক্ষণ নিতান্ত সামাগ্ঠ, 
হুইলেও রোগ সত্বর সাংঘাতিক হইতে দেখা যায়; এতন্রিবন্ধন রোগ-প্রক্রিয়ার উপর বিশেষ কাধ্যকর' 
ওঁষধ প্রয়োগ ভিন্ন লাক্ষণিক চিকিৎসার আবশ্তক। রক্তাভিপার রোগের উপর কাধ্যকর বিবিধ ৪ষধ' 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে ; যথা,__ 

ইপেকাকুয়ানা ।-_ইহা অমোঘ ওষধ বলিয়া পরিগণিত হয়। দীর্ঘকাল, পরীক্ষা! দ্বার! দেখ! গিয়াছে; 
যে, কোন কোন স্থলে ইহা আশ্চর্ধ্য ফল প্র হয়। অপর. কোন কোন স্থলে ইহা! দ্বারা কোন উপকার 
দর্শে না, অথচ বৃথা সময় নষ্ট হয়; কিন্তু ইহা দ্বারা কোঁন্‌ স্থলে উপকার দর্শিবে, কোন্‌ স্থলে দর্শিবে না, তাহা 
পুর্ব্-নির্ণয় করা যাঁয় না। * ভারতবর্ষীয় বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ বিবেচনা করেন যে, ইপেকাকুয়ান! পিত্ব- 
নিঃসারক ও অস্ত্রের গ্রন্থি সকলের উত্তেজক হইয়া কার্ধ করে; এবং ভারতবর্ষ প্রবাসী ইউরোপীয়দিগের, 
ইহা অধিকতর কার্ধ্যকর হয়। ইপেকাকুয়ান! ছুই প্রকারে প্রয়োজিত হয় ;_-প্রথম প্রকারে প্রয়োগ 
করিতে হইলে ২০ গ্রেণ্‌ মাত্রায় ইপেকাকুয্লান! চূর্ণ উদরস্থ করান হয়; প্রয়োগের অর্ধ ঘণ্টা পূর্বে 
২০ বা ১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় লডেনাম্‌ ব্যবস্থেয়। যদ্ধি মন হইয়! যায়, তাহা! হইলে অর্ধ ঘণ্টার পরে' 
পুনঃ প্রয়োজ্য ; এবং বমন না হইলে চারি ঘণ্ট। অন্তর বিধেয়। দ্বিতীয় প্রণালীতে ইপেকাকুয়ানা) 
প্রয়োগের নিয়ম এই যে, যে পর্যাস্ত না বমন উৎপাদিত হয় সে পথ্যন্ত ৫ গ্রেণ মাত্রায় অর্ধ ঘণ্টা অন্তর, 
ব্যবস্থেত়্ ; বমন হইলে পর ১০ বা! ১৫ বিন্দু মাত্রায় লডেনাম্‌ প্রয়োজ্য.) এবং পরে ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর; 
৫__১০ গ্রেণ, মাত্রায় বুটিকাকারে বিধেয়। প্রথম প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে সত্বর ওবধদ্্রব্যের ক্রিয়া 
প্রকাশ পাইক্জা থাকে ) কিন্তু যে হেতু গীড়া বশতঃ রোগী সাতিশয় দুর্বল হয়, এ কারণ কেহ কেহ 
বিবেচনা করেন যে, বমন' দ্বারা রোগীকে আরও দুর্বল করা ও উহা'র জীবনী-শক্তি হ্রাস করা অযুক্তি। 
ফলতঃ যে. সকল স্থলে রোগীর ক্ষীণতা অধিক, সে সকল স্থলে ইহা দ্বারা চিকিৎসা! যুক্তিসঙ্গত নহে। 
এ রোগে সরলাম্্র রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে, এ কারণ সরলান্তর দিয়! পথ্য বা ওষধ বিধান কর! যাঁয় না) 
জুতরাং যাহাতে পাকাশয় কোন প্রকারে উত্তাক্ক না হয় তদ্িষয়ে বিশেষ চেষ্টা আবশ্তাক 1 

এ রোগে নাইটে অব সিল্ভার উপঘোগিতার সহি "ব্যবস্থত হয়) ইহা উদরস্থ করান যায় বা! 
সরলান্্র দ্বারা প্রয়োজিত হয়। ৬৯, ৬ বাক গ্রেণ মাত্রায়, অহিফ্েন সহযোগে বটিকাকারে ছুই তিন বাঁ 
চারি ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয়। এত্রিন্ন, অহিফেন ও নাইটে অব. সিল্ভার্‌ পৃথক্‌ পৃথক্‌ প্রয়োগে উপকার 
করে; ইহাতে রোগীর অবস্থানুসারে অহিফেনের মাত্রার হাস-বৃদ্ধি করা যাইতে পারে । 

এ রোগে ক্যালোমেল, প্রয়োগ করিয়া কেহ কেহ উহার বিস্তার প্রশংস। করেন। সাজন্‌ মেজরু মোরিয়ার্ট 

পার্ক্লোরাইড, অব. মার্কারি প্রয়োগের অনুমতি €দন। তিনি নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দ্বার বিশেষ উপকার, 
প্রাপ্ত হইয়াছেন; লাইকর্‌ হাইডরর্জঃ পার্ক্লোর্ঃ ৪৪৭, টিং ক্যানেবিস্‌ ইপ্ডিঃ দয, মিউসিল্ঃ টরাগা- 
কান্ঃ ক্লু; একত্র মিশ্রিত করিয়া, রোগের প্রবলত! অন্থনারে দিবসে চারি হইতে আট বার ব্যবস্থেয় । 

অহিফেন দ্বার! এ রোগে তিনটি উদ্দেশ্য সাধিত হয় ;--১, বেদনা ও পৈধিক উত্তেজনার লাধব 
হয় ; ২, অস্ত্রের কমিগতির সমতা! হয়; এবং ৩, চর্মের ক্রিয়! বৃদ্ধি পাঁয়। উদরের কামড়ানি ও 
কুম্থনাতিশয্য নিবারণার্থ ইহা মহোপকারক। এতদর্থে মর্ফাইন্‌ পিচ্কারী, সাঁপোজিটোরি বাঁ 
হাইপোডার্ষিক্‌ রূপে প্রয়োগ মহো'পকারক |. বেদনাদির উপশম, হইলে অহিফেন প্রয়োগে বিলক্ষণ; 
জপকার দর্শিবার সম্ভাবন! ॥ 


৫৪৮ ভিষক্‌-স্হৃগু। 


ম্যালেরিয়া-ঘটিত রক্তাতিসারে পূর্ণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রক্মোগ করিয়া পরে ষথাবিধি ইপেকাকু- 
য়ানা ব্যবস্থেয়। 
সাল্ফেট, অব ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়াছে । অল্প পরিমাণ শ্লোক 
ও রক্তনিত্রিত ভেদ লহযোগে সাতিশয় যন্ত্রণা বর্তমান থাকিলে ইহার চূড়ান্ত দ্রব এক ডাম্‌ মাত্রায়, যে 
পর্যন্ত না মল প্রায় স্বাভাবিক বর্ণ ও ঘনত্ব ধারণ করে সে পর্যন্ত ছুই তিন ঘণ্ট। অন্তর বিধেয়। ইহ! 
য্যারোম্যাটিক্‌ সাল্ফিউরিক্‌ য্যাসিভ্‌ সহযোগে প্রয়োগ করিলে অধিকতর উপকার করে। ৰ 
অধিক রপ্তত্রাব বর্তমান থাকিলে আর্গট্‌ প্রয়োগ উপকারক;) কেহ কেহ হেমেমেলিসের বিশেষ 
প্রশংসা করেন । অন্ত্রমধো পিচ্কারী দ্বারা চিকিৎসায় রক্তআবে যথেষ্ট ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। এ রোগে 
'ক্যানেবিস্‌ ইপ্ডিকা বিশেব ফলপ্রদরূপে ব্যববত হয় ; যথা,__[ টিং ক্যানেবিদ্‌ ছঘ৬, বিস্মাথ সাব্‌- 
কার্ব 8 £ ৬, মিউপিল্ঃ গাষ্‌ য্যারেবিক্‌ঃ 1185; একত্র মিশ্রিত করিয়া, পরে টিং জিঞ্জিবার্ঃ, টিং 
একার্ডেমম্ঃ কোঃ, ম্পিঃ ক্লোরোফম্? 8&. 1য়, ফ্যাকোঃ সিনেমোমাই 81. ভা; একত্রে উত্তমরূপে 
মিলাইয়া লইবে; প্রতিবার আহারের পর বিধেয়। ডা ষ্টোনার্‌ এ রোগে নিয্লিখিত ব্যবস্থা দেন ;-_ 
প্রথমে, % মো়ী বাইটার্ট$, সৌভী এট. পোটাসী টার্ট & ৪৪. 5৪; একত্র মিশ্রিত করতঃ অর্ধ গ্লাস্‌ 
জলে দ্রব করিয়া! ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য ; পরে, মলের অবস্থ! পরিবর্তিত হইলে, & বিস্মাথ$ সাব. 
নাইটে ও পাল্ভঃ ইপেকাঁক্‌ঃ কোঃ ৪৪. ৮ % ) একত্র মিশ্রিত করিয়া, তিন চারি ঘণ্টা অন্তর 
ব্যবস্থেয়। এততিন্ন, এ রোগে টিং ক্যানেবিস্‌ সহযোগে ,টিং হাইয়োসায়েমাস্‌ বাবস্থা কক্চিলে উপকার 
দর্শে। কেহ কেহ এ রোগে অল্প মাত্রায় টিং হাইয়োসায়েমাদ্‌ সহযোগে ক্যাষ্টর অফ্জিল্‌ পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগের ব্যবস্থা করেন। 
অপব, আমাশয় রোগে বিবিধ প্রকারে ট্যানিক্‌ য্যাসিড ফমানিটেট. অব, লেড, হাইড্্টিন্‌, ইশবগুল, 
কুর্চি, কাটানটে, দাড়িত্ব বা জামের কচি পত্রের রস, বেল প্রভৃতি ব্যবহৃত হয়। 
ভাং অষ্টিন্‌ ফ্লিপ্ট, নিয়লিখিত রূপে এ রোগের চিকিৎস! বর্ণন করেন; বিক্ষিপ্ত রক্তাতিসাঁরে যদি 
এরূপ অস্থমিত হয় যে, বৃহদন্ত্র মল আবদ্ধ আছে, তাহ! হইলে তঙ্গিরা করণার্থ ক্যাষ্টর্‌ অয়িল্‌ বা লাবণিক 
বিরেচক প্রয়োজ্য। ইহাদিগের ক্রিয়া! প্রকাশ পাইবার পর প্রদাহুযুক্ত অস্ত্রের বিশ্রাম সম্পাদনার্থ 
অহিফেন বিধের। এস্থলে অহিফেন বৃহদস্ত্রে পিচ্কারী দ্বারা প্রয়োগ সর্বোত্কুষ্ট। কুস্থনাতিশয্য 
নিবারণার্থ, রোগী নিতাস্ত দুর্বল হইলে, শীতল জলের পিচ্কারী মহোপকারক 
এপিডেমিক্রূপে রোগ প্রকাশ পাইলে বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ নিধিদ্ধ। এ অবস্থায় তিনি অহি- 
ফেনের উপর সম্পূর্ণরূপে নির্ভর করিতে উপদেশ দেন। সঙ্কোচক গুঁষধ সকল সহ হইলে অহিফেনের 
পরিবর্তে ব্যবহার করা যায়। রোগীর বল সংরক্ষণার্থ পুষ্টিকর পথ্য ও স্থুরাবীর্ষ্য ব্যবস্থেয়। 
ওঁষধদ্্রব্য আত্তান্তরিক প্রয়োগ ভিন্ন বিবিধ স্থানিক উপায় অবলঘিত হইয়া থাকে ; যথা--উদর- 
প্রদেশে পুল্টিশ স্বেদ, বিবিধ ওষধদ্রব্যের প্রলেপ, ইত্যার্দি। এতস্তিক্ন, বিবিধ ওঁষধদ্রব্যের স্থানিক 
ক্রিয়ার উদ্দেস্তে উহার! পিচ্কারী দ্বারা সরলাস্ত্রে প্রয়োজিত হয়। রোগীর অবগ্থান্নুসারে শুদ্ধ শীতল 
ৰা ১০২ ফার্ণ হীট, তাপাংশে উত্তপ্ত জল ব্যবন্বত হয়। ছৃই হইতে তিন পাইন্ট, পর্যাস্ত জলের পিচকারী 
প্রয়োগ করা যায়। জলের সন্িত বিবিধ ষধর্রব্য মিশ্রিত করিয়া লওয়া যায়; যথা,__ফটুকিরি 
(১ পাইন্টে ১ ডাম্‌), ক্রিয়োলিন্‌ (১ পাইণ্টে ১ ডা), করোসিভ, সাব্লিমেট, ,কুইনিন্‌ নাইটেটে অৰ্‌ 
সিল্ভার্‌ ইত্যাদি। করোপিভ, সাব্লিমেট, দ্রব (৫***এ ১) ৭ আউদ্দ্‌ মাত্রায় দিৰসে ছুই তিন 
প্রয়োগ করা যায়। জন্ম হপৃকিম্স, চিকিৎসাঁলয়ে ৫০**এ ১ অংশ কুইনিন্‌ দ্রব ব্যবন্থত হয়। পা] 
অব. সিল্ভারের দ্রবও (১ পাইন্টে ১০--২০ গ্রেণ প্রয়োগ করা যায়। তরুণ রোগ অপেক্ষা ১ 
রোগে নাইটেটে অব. দিল্ভারের দ্রব অধিকতর উপযোগী । 
যদ্্ণাজনক লক্ষণাদি নিবারণার্থ অন্তান্থ বিবিধ উপায় অবলম্বিত হয়) যথা,-_কুস্থন দ্লিবারপার্থ 


সি 


অস্ত্রাবন্ধ। ৫৪৯. 


৫ গ্রেণ, আইয়োডোফমের; অথব| মর্ষিয়া সাপোজিটোরি উপকারক। বরফথণ্ড সাপোজিটোরি 
আকারে প্রস্তত করিয়া পুনঃ পুনঃ বাবহার করিলে যন্ত্রণাদির উপশম হুয়। রক্তশ্রাব অধিক হইলে 
ট্যানিন্‌ আদি সঙ্কোচক ওঁধধ সাপোজিটোকি, বা ব্রবরূপে ব্যবহার্ধ্য। 

তরুণ রোগের লক্ষণ সকলের উপশম হইলে এবং রোগাস্ত-দৌর্বল্য আরম্ভ হইলে সাবধানে 
ক্রমশঃ পথ্োর প্রকার বৃদ্ধি করিবে । যদি রোগ পুরাতন রূপে পরিণত হইবার উপক্রম লক্ষিত হয়, 
তাহা হইলে উদর প্রদেশে প্রতাগ্রতা-সাধন, পথ্য ও অঙ্গাচ্ছাদনের প্রতি বিশেষ লক্ষা রাখা আবশ্তক, 
এবং নাইটে অব. সিল্ভার্‌ বাটকাকারে মাভ্যন্তরিক প্রয়োগ ব্যবস্থেয়। কোন কোন স্থলে আরো- 
গ্যা্থ জলবায়ু-পরিবর্তন নিতান্ত গ্রয়োজন। 

রোগ পুরাতন আকার ধারণ করিলে বলকারক ওঁধধ, পুষ্টিকর নিয়মবদ্ধ পথা, ও বিশুদ্ধ বাধু- 
সেবন আদি ব্যবস্থা দ্বারা রোগীর স্বাস্থ্যোক্লতির চেষ্টা করা৷ আবস্তক | নাইটে অব. সিল্ভার্‌ 3 গ্রেণ 
ও অহিফেন $ বা ঠ গ্রেণ, একত্র মিশ্রিত করিয়া, বটিকাঁকারে আহারের এক ঘণ্টা পর, দিবসে ছুই 
তিন বার বিধেয়। নাইটে অব. দিল্ভার্‌ জ্রব (১ পাইন্ট জলে ১ ডুম্) পিচ্কারীরূপে প্রয়োগ বিশেষ 
উপযোগী । ভাং চিপার্ধীল্ডং এ রোগে বেঞ্জোইন্‌ ব্যবস্থা করেন; যথা,_-টিং বেঞ্রোইন্ঃ কো: 
518, টিং ওপিয়াই গস___হা, পাল্ভও য্যাকেসিয়ী 1. হত, ফ্যাকোঃ কারুই &ন, ৬1) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া, চতুর্থাংশ মাত্রায় চারি ঘণ্টা অস্তর বাবস্তথেয়। এতত্তি্, বিস্মাথ, সাঁল্ফেট, অব. 
কপার, ভাইলুটেড, নাইটি,ক্‌ ও সাল্ফিউরিক্‌ য্যাসিড,ও অন্যান্ত ওপ্তিদ সঙ্কোচক ওষধ প্রয়োগ 
অন্থমোদিত হইয়াছে। 

পুরাতন আমাশয় রোগে স্থানিক চিকিৎসা, অর্থাৎ বিবিধ সক্কোচক ওধধ দ্বারা সরলান্ত্র ধোঁতি 
করণ সর্বোৎকৃষ্ট উপায় । 


অন্ত্রাবদ্ধ। 
অব্ষ্রাকশন্‌ অব্‌ দি বাউয়েল্স। 
নির্বাচন ।_বেদনা, যন্ত্রণা, বমন, বিবমিষা, কোষ্ঠকাঠিন্ত ও অবশেষে কোল্যাক্প, সংযুক্ত 
অন্ত্রনলীর সহসা বা ক্রমশঃ অবরোধ । 
বিবিধ কারণ বশতঃ অন্ত্রাবদ্ধ হইতে পারে ) যথা, 
১1 ইন্টার্সিউর্যাল্‌, ইহাতে অস্ত্রের প্রাচীরের শ্লৈক্মিক এবং পেশীয় আবরণ আক্রান্ত হয়। 
ক। ক্যান্সার্‌-জনিত অবরোধ । 
খ। ক্যান্সার্‌ ব্যতীত অবরোধ । 
(১) শু ক্ষত (পিক্যাটটিজেশন্‌) জনিত সঙ্কোচ। 
(২) প্রদাহ, আধাত, ও ক্যান্সার্‌ ব্যতীত অন্ত প্রকার সঞ্চয় (ডিপজিট্‌ ) বশতঃ আস্তে 
প্রাচীরের সক্কোচ। 
গ। (ইন্টাস্সসেপ্শন্‌) অস্ত্রের কোন অংশ মধ্যে অপর অংশ স্থানভ্রষ্ট হইয়! প্রবেশ । 
ঘ। পলিপাই-সন্মিলিত ইন্টাস্সসেগ্শন্। 
২। একৃষ্রামিউর্যাল্‌,_যে সকল কারণে এ হইতে ক্রিয়া দর্শায়, বা যে কারণে রসাবরণ 
€ সিরাস্‌ কভারিঙ্গ.) আক্রান্ত হয়। 
ক। লনীক! ( লিক্ক,) উৎন্থঞন বশতঃ ঃ বনী ও সংযোগ । 
খ। স্থান-ত্রংশ বা মোচড়ান। 
গ। ডাইভার্টিকিউল!। 
ঘ। বাচ্ টিউমার বা স্ফোটক। 


৫৫০ ভিষক্-নুন্ধং । 


উ। মেসোকলিক্‌ গু মেসেণ্টেরিক্‌ হার্ণিয়া ॥ 
চ। ডায়েফ্রামেটিক্‌ হায়! ৷ 
ছ। ওমেন্ট্যাল্‌ হার্ণিসঘ 
জ। অবৰ্টিউরেটর্‌ হার্ণিয়। 
৩। ইন্টণামিউর্যাল্‌ বা অস্ত্রমধ্যে বাহ্‌ পদার্থ আবদ্ধ হই! অস্ত্রাবরোধ । 
ক। কঠিন মল, বাহ্‌ পদার্থ, ও পিত্বশিলার আশ্রয়ে কন্ক্রিশন ইত্যাি। 
ডাং ব্রিন্টন্‌ বলেন যে, বৃহ্দস্ত্ের আবন্ধে, অবরোধ শতকরা ৪ জনের সীকামে, ১* জনের উর্ধগামী, 
১১ জনের অনুপ্রস্থ (ট্যান্সভার্”ট) ও ১৪ জনের অধোগাষী কোলনে, ৩* জনের ছ্িস্ীজ বক্রাংশে 
(সিগ্ময়িড, ফ্লেক্সার ), ৩* জনেরু সর্লাস্ত্রে আক্রমণ করে। 
প্রো ব্যক্তির মচরাচর জেজিনামে ও ইলিয়ামে অন্ত্-প্রবেশ আবদ্ধ ( ইপ্টাম্লসেপৃশন্‌), ও শৈশবা- 
বস্থায় ইলিযো-সীক্যাল্‌ ইন্ভেজিনেশন্‌ আঁধক হয়। 
লক্ষণ 1__স্থানিক বেতন, কোষ্ঠিকাঠিন্ত ও বমন ততন্তর-আবদ্ধের প্রধান লক্ষণ । বাস্ত পদার্থে 
প্রথমে পিত্তমিশ্রিত শ্রেশ্া, পরে শীঘ্ব অবরোধ নিরারুত না হইলে মল নির্গত হয়। নাড়ী দ্রুত, মুখ-. 
মণ্ডল উদ্বেগযুক্ত, হিকা, ও দেহ অতিঘন্মে অভিষিক্ত হয়। চর্দের বর্ণ মৃত্তিকাব মলিন; প্রস্রাবের 
স্বপ্রতা বা আধিক্য ) মলের সম্থিত কখন কখন রক্ত-নির্গমন ; উদর ম্্ীত, কঠিন, স্পর্শ করিলে বেদনা, 
বা আখানযুক্ত ও শুলগ্রস্ত হয়। অবরোধ মোচন হইলে অধিক ভেদ হয়। অস্ত্রের যে স্থলে অবরোধ, 
তাহার উদ্ধাংশের কৃষি-গতি বাহ্‌ হইতে স্পট লক্ষিত্ত হুয় । 
ভাঁবিফল ।-_-এ রোগের ভাবিফল সতত অগুভকর। কথন কখন অস্ত্রের আবদ্ধ অংশ: 
পচিয়। গুহ দ্বারা নির্গত হইয়া আরোগ্য হুইত্বে পারে। যে ক্রয় দ্বারা বিগলিত অংশ পৃথক্‌ হয়, 
তদ্বারাই সংলগ্নতাশীল (ফ্যাটিসিভ.) প্রদ্দাহ উৎপাদিত হয়, ও অস্ত্রের বাহা নলীর উর্ধ ভাগের সহিত 
উহার উপরিস্থ অংশের দংযোগ বশত; অন্ত্রপথ মুক্ত হয়। বিগলন আরন্ত হইলে যদি অস্ত্রের সম্পূর্ণ 
ষংযোগ ন! হয়, তাহা হইলে অস্ত্রসহ সলাদি অন্রাবরণ-গহ্বরমধ্যে নির্গত হয় ও অন্ত্রাবরণ প্রদাহ 
উৎপাদ্দিত হয় ।. 
অন্ত্রাবরোধের কারণ ও স্থান ভেদ্দে ছাং ল্যাঙ্গ ডন্‌ ইহাকে নিষ্ববিখিত রুপে শ্রেণীবিভাগ 
করেন ১ 


গীড়ার স্থান ।- 
ক, আবদ্ধ মল। 
৯, নলীমধ্যে খ, অস্ত্রমধ্যে অশ্মরী ॥ 
গৃ, বাহ্‌ পদার্থ। 
এনো-কেক্ট্যাল্‌ সেপ্টাম্‌। 
ঘ, নির্মাণ-বিক্কতি। 1 মন্ত্রের অংশতঃ অভাব । 
মূলীয়। 
২, অন্তপ্রাচীরে উ, পক্ষাঘাত । প্রসার বশতঃ পৈশিক। 


বিষজ, _অহিফেন ; সীল আদি অনিত্ত। 
চ, ক্ষত শু হওন জনিত প্রাচীরের সন্কোচ। 
' ছ, নব নির্মাণ বা! অর্ধদ ( শুত, সাংঘাতিক )। 
জ, স্থানচ্যুতি (ভল্ভিউলাস্‌, ইন্টান্মসেপ্ণন্‌ )) 


ত, প্রাচীর বাহিরে প 


৫। মৃত্রযনত্র-লক্ষণ,-_তরুণ রোগে ও কোল্যা্গ সংযুক্ত রোগে প্রশ্বাব হাস; 


অন্্রাবরোধের তালিকা। 
ধ, ওদরীয় যন্ত্রের বিবর্ধন। 


এ, নব নির্মাণ ঝা অর্ধ,দাদি। 
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ট, স্থানত্রংশ,_-আভ্যন্তরিক ট্র্যাঙ্ুলেশন্‌, হাণিয়!। 
অন্ত্রাবরোধের সাধারণ লক্ষণ,_- 


১। স্নীয়বীয় লক্ষণ,-_বেছনা, উদ্বেগ, কোল্যাগ্স। 


২। রক্তসঞ্ালন যন্ত্র সধন্ধীয় লক্ষণ,-_-প্রদাহ-বিহীনাবস্থায় নাড়ী ক্রতগামী, ক্ষীণ ও কু) প্রাদা- 
হিকাবস্থায় ইহা দ্রুতগামী ও তারবৎ। 


৩। শ্বাসপ্রশ্বাসীয় লঞ্ষণ,_ দ্রুতগামী অগভীর শ্বীসক্রিয়া। 
৪1 পরিপাক-লক্ষণ,__কোঠকাঠিগ্ত, বমন, অন্তর প্রসার | 


হইলে প্রথমাবস্থায় প্রস্রাব বৃদ্ধি। 


৬। জমন-যস্ত্র-- বেন লক্ষণ প্রভীত হয় না। 


:৭। প্রচ্ছিক সঞ্চালন বিধান,_-উরু ও পদ সঙ্কুচিত। 


রোগ পুরাতন 





৮। ত্বগীয় লক্ষণ, __পাওু, গাত্র শীল, আঠাবৎ ঘর্মে অভিষিক্ত, ওদরীয় চর্ম প্রসারিত। 
অন্ত্রাবরোধ রোগ সকলের নির্ণায়ক তালিকা ;-- 
বেদনার স্থান ও অর্ধদের স্থান ও* 
রোগের ইতিহাস. ঠারা। আতর: 
ক্রমশঃ রোগ প্রকাশ পায়; | (১) সিগ্ময়িড্; (১) | (১) সিগ্ময়িড্; (২) 
যুবতী স্ত্রীলোকের। অধিক আ- | লীকাম্‌; (৩) অনুপ্রস্থ | সীকাম্‌) (৩) অনুপ্রস্থ 


ক। মল-সংগ্রহ। 


খ। অস্ত্রমধ্যে অশ্মরী। 


গ।- বাহা পদার্থ । 


ক্রান্ত হয়। শ্বভাবগত কোষ্ঠ- 


কাঠিম্, সুতি, অস্থিভঙ্গ, 
ইতাযাদি। উন্মাদগ্রস্ত ব্যক্তি 
বিশেষ বশবস্তা। দীর্ঘকাল 
পধাস্ত কোল্য।প্ন, হয় না, বা 
এককালে উহার অভাব। 


সহস। (অগ্রী অপহ্থুত 
হইয়া) রোগাক্রমণ | শ্লেট- 
পেন্সিল, গাতখোল! আদি 
ভক্ষণ। 


হঠাৎ আরস্ত ; দ্রুত গলা- 
ধঃকরণ, অসম্পূর্ণ চর্ববণ, অস্থি 
খণ্ড আাদি গিলন; এবং হিপা।- 
টিক্‌ শুলের পূর্বব ইতিহাস পাঁ- 
ওয়! যায়। ক্ষুধাধিকা সহবর্তা 
উন্মাদ রোগ । 


কোলন্‌। মৃদ্ধ বেদনা ও 
ভারবোধ। চাপ প্রয়োগে 
সামান্য বেদন।। মধ্যে 
মধ্যে সাতিশয় পুল বে- 
দনা। 


ইলিয়ামের নিষ্ম অস্ত, 
সীকাম্‌ বা সিগ্ময়িভ্‌ ফ্রে- 
স্লার্‌। সংস্র্শনে স্থানিক 
বেদনা । সতত স্থানিক য- 
স্ত্রণা, আগ্মান বশতঃ সময়ে 
সময়ে সাতিশয় অন্ত্-শূল। 


সীকাম্‌ ব। সিগ্মস্লিভ্‌, 


সাধারণত: পূর্ববোক্তের (খ) 
অনুরূপ। 


কোলন্‌; সংশ্পর্শে ময়দার 
পিণ্ডের ম্যায় (ডাকি) অন্যু- 
ভূত হয়, বা চাপিলে না- 
মিয়া যায়। সঞ্চাপ দ্বার! 
পিণ্ডের অবস্থান-বিচ্যুতি 
করা যায় । অর্বব,দের উদ্দ্ে 
আগ্মান ক্রমশ; বৃদ্ধি পায়। 


দক্ষিণ বা বাম ইলি- 
ক্যাকু প্রদেশে অর্বদ ; 
অর্ব্দ কঠিন নির্দিষ্ট 
সীমাবিশিষ্ট ও ঈধন্সাত্র 
সঞ্চালনশীল। 


পূর্বেবাক্তের (খ) অনু- 
রূপ। 





৫৫২ 





ঘ। নির্দাপ-বৈলক্ষণ্য। 


ও পক্ষাঘাত। 


চ। অপ্রকৃত বর্ধন 
( ইন্টমিউর্যাল )। 


ভল্তিউ- 
ছ। স্থান-|লাস্‌ বা জ- 
চ্যুতি ( ই-|ড়াইয়! বা- 
ন্টমিউর্যা-] ওন। 
ল্‌ব। অস্ত্র 
প্রাচীরাভ্য- 
স্তরীয়)। 


ইন্টাল্স- 
সেপ্শন্‌। 


জ। আত্যত্তরিক 
যন্ত্রের বিবর্ধন। 


ঝ। অর্ধদ (অস্তর-প্রা- 
চীর-বাহিরে )। 










ঃ 
র 
ৃ 
ূ 
ৃ 
ূ 





ভিষক্-মুহৃত। 





বেদনার স্থান ও - | অর্বব,দের স্থান ও 
গ্রকার। স্বভাব। 


প্রসার বশতঃ সমস্ত | সীমাবদ্ধ অর্ব,দ লক্ষিত 
উদরে বেদনা । কুছ্থন- | হয় না। মলদঞ্চয় ও আ- 
ধিক্য। ঘন বপত! সমগ্র উদরের 
স্ীতি। সরলাস্ত্র পরীক্ষায় 
বাবহিত বিষ্লি ( সেপ্টাম্‌) 
লক্ষিত হয়। 


রোগের ইতিহাস। 









নব প্রস্থৃত শিশু। তৃমিষ্ঠ 
হওয়। অবধি মলত্যাগ হয় 
নাই। উপশমিত না] হইলে 
সত্বর কোন্যাগ্স,। 











নাভি-প্রদেশে শ্কীতি। | কঠিন অর্ব,দ; মল 
সীস দ্বারা বিষাক্ত হইলে সংগৃহীত হুইয়। কোলনে 
স্বাযুশুল ; অহিফেন ভ্বারা স্থিত। ক্ুদ্রান্ত্রের প্রসারপ- 


বিষাক্ত হইলে ্্াযুপূল ব্ত- | বশতঃ আযান, সীস্জনিত 
মান ধাকে না। , | হইলে উদরের সঙ্কোচ। 





ক্রমশঃ রোগাক্রমণ । মা- 
স্তিক্কয গীড়া, আঘাত, রক্তশ্রাব, 
নুতন বর্ধন বা অর্ববদ। পুর!" 
তন কোষ্ঠকাঠিম্য। সীসধাতু 
বা জহিফেন সেবন । 








সচরাচর সিগ্ময়িড, পুর্ববোকের স্যায়। 
বা সরলাস্ত্রে সীঙ্গাবন্ধ ব- 
সর! ; ক্রমশঃ প্রাধর্ধ্য বৃদ্ধি 
পায়। 





ক্রমে রোগ প্রকাশ; মৃছু 
গতি। ম্যালিগন্তান্ট, অর্বব, 
দে ক্যাকৃহেক্শিয।। কোষ্ঠ 
পূর্ব্বোক্তের স্যার । 








সিগ্ময়িড, প্রদেশে |. সিগ্মরিড্‌ প্রদেশে প্র- 
তীব্র অবিরাম বেদন! ; | সার ক্রমে সমুদয় উদর প্র- 
পেরিটোনাইটিস্‌. বশত; | সারিত হয়। 
মত্বর সমণ্ত উদর চাপিলে 
বেদন!। 


হঠাৎ রোগাব্রমণ ; যুব! 
বা প্রো ব্যক্তির সাতিশয় 
পরিশ্রম বা অঙ্গের অবস্থান 
বিশেষের পর রোগা'রস্ত | পূর্ব 
স্শ্থাবস্থা ॥ সত্বর উপনর্গ রূপে 
পেরিটোনাইটিস্‌ উপস্থিত হয়। 
উপশমিত ন। হইলে সত্বর 
€কাল্যাঞ্স,। 

সহস! আক্রমণ ; শৈশবা- 


বন্থা । মলত্যাগে কুদ্বনাধিক্য ; 
রক্ত ও শ্লেশ্ম। নির্গমন । 















ইলিয়ো-সীক্যাল্‌ প্র- | স্থানিক অর্ববদ লক্ষিত 
দেশে বেদন! ; সত্বর স- | হয়না; সাতিশয় উদর- 
মস্ত উদরে ব্যাপ্ত হয়। খান; মলদ্বারে ক্ষুদ্রাস্ত্ 
প্রকাশ পাইতে পারে। 


সচরাচর সীক্যাল্‌ ৰা] বিবদ্ধিত আত্যন্তরিক 
সিগ্ময়িভ। মৃহ বেদন| | ঘস্ত্র সন্িধানে, এবং মল- 
(সচরাচর মলসংগ্রহ-জনি- | সংগ্রহ স্থানে । পর্য্যায়- 
















ক্রমশঃ যোগাক্রমণ ; পরী- 
ক্ষ। হ্বার। সহজে কারণ নির্ণয় 
কর! বায়। 











ত)।(ক)দেখ। ক্রমে উদর আগ্মানযুক্ত ও 
শিথিল হয়। 
ক্রমশঃ রোগারস্ত ; অস্ত্র অব- অর্ববদস্থানে বেদন। ; সাধারণতঃ গপশ্চাৎ 














আক্রান্ত স্বামুর বিতরণ 
অনুসায়ে যেদন! বিক্ষিপ্ত 
হয়। 


ওুঁদরীয় প্রাচীর, যর্কুৎ ৰা 
ওমেন্টাহ্‌।  বস্তিদেশীয 
হস্ত্। 


রুদ্ধ হইবার পুর্বে অর্বব,দ-জা- 
নিত বিবিধ লক্ষণ। ম্যালিগ্‌- 
স্কাট, বর্ধনে ক্যাক্হেক্শিয়া । 


অস্ত্রাবরৌধ। 


রোগের ইতিহাস। 


সহস1 রোগাক্রমণ% পেরি- 
টোনাইটিস্‌ ব পেরিটাইক্রাই- 
টিমের পূর্ববাক্রমণ £ ভারী দ্রব্য 
উত্তে'লনাদি সহস। পৈশিক আ- 
যাস। দমিত ন! হইলে সত্বর 
কোল্যাপ্স, উপস্থিত হয়। 


আত্যন্তরি- 
ক ্রান্ু- 


লেশন্‌। 


্রযা্গুলেটে- 
ড্‌ হাঁর্িয়। 
বা আবদ্ধ 
অন্ত্রবৃদ্ধি । 


সহসা আক্রমণ ; 


ইতিহাস । 





হার্ধিয়ার 
পূর্বব ইতিহাস, বা আবদ্ধ অস্ত্র- 
বৃদ্ধির পুনঃ সংস্থাপনের পূর্বব- 
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বেদনার স্থান ও 
প্রকার। 
ওমেন্ট্যাল্‌ বা ভামিফম্‌? 
য্যাপেগ্ডিক্স, প্রদেশে তীব্র 
বেদন!। 


অর্ব,দের স্থান ও 
স্থতাব। 
অর্ধদ অনুভূত হয় 
না; উদরাগ়্ান। 


বাম বা দক্ষিণ র়্য।ব্‌ 
ডোমিম্যাল্‌ রিঙ্গে ও আ- 
ম্বেলিকাসে সচরাচর টাঁন- 
জনিত যন্ত্র! | 


দক্ষিণ ব। বাম রিঙ্গে ; 
সম্ভবতঃ :যখোচিত হস্ত 
চালন! দ্বার স্কীতি হাস 
করা বায়। 


ডাং ম্যাগ্ভোন্যাল্ড্'অন্ত্রাবরোধ রোগ নির্ণযার্থ নিঙ্মলিখি 
তালিকা প্রচার করেন ;-- 


ব্যাও্স্‌ দ্বারা 
্যান্থলেশন্‌ । ভিনভিইদানি। 





বয়ন। যুবা পুরুষ । 
বেদনা। আম্বেলিক্যাল্‌ প্রদেশে, 
প্রথম হইতেই বেদন|। 
বমন। সত্বর উপস্থিত হয়, 
এবং পুনঃ পুনঃ প্রচুর 
পরিমাণে বমন হয়; চ- 
তুর্থবা পঞ্চম দিবসে ব- 
মনে মল নির্গত হয়? 
কোষ্ঠকাঠিন্য । প্রথম হইতেই সম্পূর্ণ 
কোষ্ঠ আবদ্ধ। 
উদরের প্রসার বা প্রথমে বিশেষ প্রসার 
। লক্ষিত হয় না; টিউমার্‌ 
অনুভূত হয় না। 
স্থায়িত্ব। প্রায় পঞ্চম দিবসে 


মৃত । 








ইন্টাম্সমেপ্শন্ত 





তরুণ বাপক। 

বেদন।! প্রবল ; ধন 
ঘন তরঙ্গের স্থায় প্রকাশ 
পায়। 


পুরুষ, ৪* বৎসরের উদ্ধ। 

হাইপোগাষ্টিযাম্‌ প্রদেশে ব 
পৃষ্টদেশে ; সহসা বেদনা আর্ত 
হয়; কিন্তু বেদনা! পূর্বে।ক্তের 
স্তায় প্রবল নহে, সবিরাষ হয়। 

বিলম্বে বা আদৌ বমন হয় স্থিরতা নাই। 
না; শতকর! ১৫ জনের মল বমন 
হয়। 


প্রথম হইতেই কোষ্ঠ আবদ্ধ । কুস্থনাতিশয্য সহযোগে 


অস্ত্র হইতে রক্তনিগ্গমন। 
* সেত্বর বাষ্প সংগৃহীত হইয় | সচরাচর বর্তমান থাকে 
উদরের স্কীতি জন্মায়; টিউমার | না; উদরপ্রাচীর দিয়া 
অনুসৃত হয় না। বা সরলাস্ত্র মধ্যে টিউমার 
অনুভূত হয় । 
* সচরাচর ছয় দিবল। চব্বিশ ঘণ্টা হইতে 
কয়েক দিবস পর্য্যন্ত । 


চিকিৎসা |-_যদি ওদরীয় বা ব্তিমধ্যস্থ অর্ধব,দের ( টিউমার্‌) চাঁগ বা টান বশতঃ অন্ত্রাব- 
রোধ উপস্থিত হয়, অথবা যদি বিবদ্ধিত বা স্থানচ্যুত্ জত্যন্তরিক যর চাঁপ ৰা টান বশত: অবরোধ 


৭9৩ 


৫৫৪ ভিষক্-সুষ্াত | 


হয়, তাহ! হইলে ভৌতিক উপায়ে এই চাপ বা টান দুরীকরণ-চেষ্ট| প্রয়োজন । রোগীকে উপযুঞ্ত 
অবস্থানে স্থাপন করিয়া, বাঁ উদরপ্রাচীরের উপর হন্তচালনা দ্বারা, উদর বা বস্তিমধ্যস্থ অর্ধ 
এরূপে সরাইয়! রাখ। যাইতে পারে যে, অন্ততঃ কিছু ক্ষণের নিমিত্ত অস্ত্রের উপর সঞ্চাপ মোচন 
কর! যায়, এবং ইহাতে মৃদু বিরেচক ওঁষধের ক্রিয়! প্রা্থ হওয়া যাইতে পারে, বা! মলহার দিয়া 
পিচ্‌কারী প্রবিষ্ট করা যাইতে পারে। পিষ্ট বারা অস্ত্রে চাপ পড়িয়া অবরোধ উপস্থিত হইলে উহা 
ছিদ্র করিয়৷ রস নির্গত করিয়া! দিলে অস্ত্র চাপযুক্ত হয়) জরামুর স্থানচ্যুতি-জনিত চাঁপে উহাকে 
সবস্থানে পুনঃ স্থাপিত করিলে অবরোধ মুক্ত হয়। এরূপ স্থলে সঞ্চাপগ্রস্ত স্থানের উপরিস্থ সংগৃহীত 
মল কোমলীভূত করিবার নিমিত্ত মুছ ৰিরেচক উষধ, এবং অবরোধের স্থান অন্তুসারে যথেষ্ট পরি- 
মাণ উষ্ণ সাবান-জলের সহিত ছুই তিন টেব্ল্-চামচ অলিভ্‌ অয়িল্‌ মিশ্রিত করিয়া! পিচ্কারী ব্যব- 
স্থের়। যদি অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল অন্ত্রমধ্যে মল আবদ্ধ থাকে, তাহ! হইলে মল সাতিশয় কঠিন 
হয়) এ স্থলে একটি দীর্ঘ নল সরলাস্্রমধ্য দিয়া যত দুর সহজে প্রবিষ্ট হয় প্রবেশ করাইবে, ও 
তন্মধ্য দিয়া চারি আউদ্স অলিভ্‌ অগ্জিল্‌ অস্ত্রমধ্যে প্রক্ষিণ্ত করিয়া! বার বা চন্বিশ ঘণ্টা পরে 
যথেষ্ট পরিমাণ সাঁবান-জলের পিচ্কারী বিধান করিবে, এবং যে পর্য্যন্ত না কঠিন সংগৃহীত মল সমুদয় 
নির্গত হইয়া যায় সে পথ্যন্ত এইরূপ পিচ্কারী পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ প্রয়োজন । এতৎসঙ্গে এক বা ছুই 
টেব্ল্-চামচ মাত্রায় ক্যাষ্টর অগ্নিল্‌ উষ্ণ ছুগ্ধ সহযোগে প্রযোজ্য; অথবা, ছই তিন গ্রেগ, ক্যালোমেল্‌ 
প্রয়োগ করিয়া নিম্নলিখিত মিশ্র বিধেয় ;-- সালফেট বব সোডা তিন বা চারি ডাম্‌, টিংচার্‌ অব্‌ সেন! 
অর্ধ আউন্স, পিপার্মি্ট ওয়াটার ছুই আউন্স / একত্র মিশ্রিত করিয়া, এককালে সেবনীয়। অন্ত 
পরিষ্ত হইলে পর কোষ্ঠ প্রতাহ কোমল ব! অদ্ধ-তরল হয় এ নিমিত্ত মৃছু বিরেচক ব্যবস্থা করিবে। 
এতদর্থে কার্লস্ব্যা সপ্ট, ছুই তিন চা-চামচ মাত্রায় অর্ধ পাইন্ট উষ্ণ জল সহ প্রতি গ্রাতে সেবনীয়। 

যদি স্থুলান্তরে কঠিন মল আবদ্ধ হইয়া অবরোধ জন্মায়, তাহা হইলে মলদ্বার দির অঙ্গুলি প্রবিষ্ট 
করিয়া সরলান্স্থ কঠিন মল ভািয়। বাহির করিবে, আবদ্ধ মল উর্ধে স্থিত হইলে প্রচুর পরিমাণে 
সাবান-লের পিচ্কারী প্রয়োগ করিবে। অন্ত্রমধ্যে পিচ্কারী-প্রবিষ্ট জল কিছুক্ষণ থাকিয়! মল নরম 
করিতে পারে এ উদ্দেস্্ে রোগীর নিতম্বের নিয়ে বালিশ দিয়া উজ করিয়। লইবে। অনস্তর মৃছ বিরেচক 
গুঁধধ, উদরে উপযুক্ত মর্দন ( মাসাজ.) ব্যবস্থের। 

সচরাচর সরলান্ত্রে 1 কোলনের সিগ্ময়িভ ফ্রেক্সারে ্টিক্চার বশতঃ অস্ত্রীবরোধ হইতে পারে; 
এ স্থলে যদ্দি অবরোধ সম্পূর্ণ হয়, তাহ! হইলে অস্ত্র-চিকিৎস| দ্বারা কৃত্রিম মলদ্বার নির্মাণ করিয়! 
অবরোধ মোচন কর! প্রয়োজন 7 কিন্তু যুদি ্টি.ক্চার্‌ সম্পূর্ণ না হয় ও যদি অঙ্গুলি বা বুক্ী প্রবিষ্ট করিয়া 
ছরিক্চার প্রাণ্ড হওয়া যায়, তাহ! হইলে উহ৷ প্রসারিত করিবে, এবং ছ্টি.ক্চারমধ্য দরিয়া নল প্রবিষ্ট 
করিয়! উষ্ণ লাবান-জল ও 'অলিভ্‌ অগ্ধিল্‌ বা শুদ্ধ ঈষছ্ঞ্চ জলিভ্‌ অগ্নিল্‌ পিচ্কারী দ্বার! প্রয়োগ 
করিবে; সঙ্গে সঙ্গে মৃছ বিরেচক ব্যবস্থেয়। যে পধ্যন্ত গ্রিক্চার্‌ বর্তমান থাকিবে সে পধ্যস্ত এই 
চিকিৎস! বন্বস্বীয়। 

এ সকল স্থলে অস্ত্রের পেশীয় ক্রিয়ার হাস, এবং বেদন! ও আক্ষেপ নিবারণাঁথ অহিফেন বিধেয়। 
কিন্ত যত অল্প মাত্রায় অহিফেন দ্বার উদ্দেন্ত সাধিত হয় তাহাই প্রয়োগ যুক্তিসঙ্গত। লাইকর্‌ 
ওপিয়াই সেডেটভা্‌ ৫--১ মিনিম্‌ মাত্রায় প্রয়োগ উপযোগী । বেলাডোনার সহিত অহিফেন একত্রে 
প্রয়োগ যথেষ্ট উপকারক। অপর, নিম্নলিখিত রূপে মর্ফিয়৷ ও ফ্যাট্রোপিয়৷ একত্রে হাইপো্ভার্সিক্‌ 
রূপে প্রয়োগ সর্কবোৎকু্ট,_হাইড্োক্লোরেট অব. মর্ফাইন্‌ ৬ গ্রেণ, এবং সাল্ফেট, অব. র্যাট্রোপাইন্‌ 
কই শ্রেণ১ প্রয়োজন হইলে তিন চারি ঘণ্টা অন্তর পুনঃ প্রয়োগ করা যায়। পূর্বোক্ত কর 
প্রকার অন্ত্রাবরোধে বিশেষ সাবধানে ও অল্প মাত্রায় প্রয়োঞ্জা, এবং নিতান্ত গ্রয়োজন না হইলে 
, অবিধেয়) কারণ, অহিফেন ঘ্বারা অস্ত্রের পেশীয় প্রাচীর পক্ষাধাতগ্রত্ত হয়, এবং বদি অধিক 


অন্তর কৃমি। ৫৫৫ 


আতায় ও পুনঃ পুনঃ, বিশেষতঃ বৃদ্ধ বাক্তিকে প্রয়োগ কর! যার, তাহা হইলে প্রসারিত ও অবসাদ- 
গ্রস্ত অস্ত্রের ক্রিয়া উদ্রিস্ত করণ এক প্রকার অসম্ভব হয়; এবং আবদ্ধ মল, বিশেষতঃ যদি উহা 
উর্ধে স্থিত হয়, অসঞ্চলনশীল হয় ও তন্নিরাকরণ সাতিশয় কষ্টসাধ্য হয়। ডাং ব্রায়াপ্ট, এ সকল 
স্থলে বেলাভোনার বিশেষ প্রশংসা করেন; ইহার আভ্যন্তরিক ও গ্িসেরিন্‌ সহযোগে বাহ প্রয়োগ 
করা যায়; এভিন্ন, অহিফেন সহষোগে প্রয়োগ উপকারক। 

.পিশতশিল৷ আবদ্ধ হইয়া অস্ত্রাববোধ উৎপাদন করিলে বিশ্রাম, অন্ন মাত্রায় অহিফেন প্রয়োগ, 
এবং যথোচিত উদর মর্দন ( মাসাজ.) দ্বার উপকার হয়। 

অস্্রাবরোধ-জনিত বেক্রমা নিবারণীর্থ উদর প্রদেশে উষ্ণ ফ্লযানেঘ্‌ বা উষ্ণ তিসির খলির পুল্টিশে 
লডেনাম্‌ সিঞ্চিত করিয়া! প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। অনেক সময়ে ইহাতে অবরোধ মুক্ত হইয়া 
যা়। ক্ষুদ্রান্ত্ররে তরুণ অবরোধে কেহ কেহ অবরোধ-স্থানের উপর বরফ প্রয়োগের বিশেষ 
প্রশংসা করেন। 

ইন্ভেজাইনেশন্‌ হইলে নিতক্প্রদেশ উর্ধদিকে স্থাপন করিয়া পুনঃ পুন: ঈষদ্ষণ তৈলের' 
পিচ্কারী অনুমোদিত হইয়াছে | 

ইণ্টান্দসেপ্শন্জনিত আবদ্ধ অগ্্ মুক্তকরণা্তি প্রায়ে সরলা স্তরমধো দীর্ঘ নলী প্রবেশ করাইয়া! 
পাম্প, দ্বারা: বাধু প্রবিষ্ট করিয় অন্্প্রপার, অথবা, 'প্রথমে কাইকার্বনেট অব. সোড৷ দ্রব, পরে, 
.টার্টারিক্‌ ফ্যাসিডের দ্রব, প্রত্যেক ১ ভীম, অগ্রমধ্যে পিচ্কারী দ্বার! প্রয়োগে কার্বনিক্‌ ঝ্যাসিড, 
বাষ্প উৎপাদিত করতঃ অন্্রপ্রনার উপযোগিতার সহিত ব্যবন্ৃত হইয়াছে। কিন্তু এ চিকিৎসায় 
অস্ত্র বিদীর্ণ হইবাঁর সম্ভাবনা ; সুতরাং এতদ্বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবস্তক। অত্যধিক উদরাগ্মান 
উপস্থিত হইলে র্যাম্পিরেটর্‌ দ্বারা উদর-প্রাচীরে ছিদ্র করি! বাফু নির্গত করণ প্রয়োজন। অনেক 
স্থলে উপযুক্ত উদর-মর্দন ( মাসাজ) উপযোগিতাঁর সহিত ব্যবহৃত হয়। অল্প পরিমাণ "পুষ্টিকর 
পথ্য প্রয়োগ দ্বারা রোগীর বল্ল সংরক্ষণ করিবে। ভাং কুস্মগ্‌ এ রোগে পুর্ণ মাত্রায় ফ্যাট্রোপিন্‌ 
হাইপোডামিক্রূপে প্রয়োগ, পাকাশয় ধৌত করণ, এবং এক কেন্দ্র উদরের উপর ও "পর কেন্্রু 
মরলান্ত্-মধ্য দিয়! তড়িৎ প্রীয়োগ ব্যবস্থা দেন। গ্যাষ্টমি, লেপেরটমি, এন্টেরউমি আদি অক্- 
চিকিৎসা শেষ অবরত্বন। ( অস্ত্রচিকিৎস| সম্বন্ধীয় গ্রস্থ দেখ )। 


অন্তরস্থ পরাঙ্গপুষ্ট জীব । 
ইন্টেষ্টিন্তাল্‌ র্যান্টোজোয়!। 

মনুযোর অস্ত্রমধ্যে বহুবিধ কমি বাদ করে, এবং অশ্রমধো উহার পরিপুষ্ঠট হয় ও বংশবৃদ্ধি 

[ চিত্র নং ৩৭ ] করে। এই সকল বিভিন্ন প্রকার কৃমির মধ্যে অনেকেই দেশস্থ 
জলবাধু বা মহুযোর জাঁতিভে্ধ সম্বন্কের উপর নির্ভর করে না, 
বরং ইহারা ভিন্ন ভিন্ন দেশস্থ ও বিভিন্ন জাতীয় লোকের অস্ত্রমধ্যে, 
উহাদের কাহার ও স্বাস্থ্য "সম্বন্ধীয় নিয়মাবলীর বিভিন্নতা নিবন্ধন 
ন্যনাধিক জন্দিয়া থাকে ১ ফল্রতঃ এই মকল ক্রমি সকল দেশে ও 
সকল জাতীয় ব্যক্তির অন্ত্রমধ্যে পাওয়া যাইতে পারে। ইহারা 
ছুই জাতীক্ন,-_চাপ্টা ও গোল, সেষ্টোড, ও নিমেটোডভ্‌। প্রথম 
জাতীয় কৃমি সচরাচর তিন প্রকার ;--( ক) ফিতার স্তায় কৃমি 
(টানিয়া সোলিয়াম)+ (খ) টানিয়া মেডিয়োক্যানেলেট! বা 








জন্সিউরাইডেল্‌ ভামিকিউলেরেস। কল্মত্রীকৃমি; স্বাভাবিক হুইতে পচ গুণ বর্ধিতাোকার। খল পুং-কৃষি- 
গ্টীচ গুণ বর্থিতাকার। গ-স্বাসাষিক আকাব। ৪ 


৫৫৬ ভিষক্-সুহৃত। 


স্তাজিনেটা। € গ ) পৃথুল ফিতার নায় কমি ( বোধিয়োসেফেলাস্‌ লেটাস্‌ )। ' এতথ্থিব্, এই 
জাতীয় আরও কয়েক প্রকার টীনিয়! অন্ত্রষধ্যে পাওয়া যায়,_-টানিয়া নানা, টানিয়া এলিগৃটিকা, 
টানিয়া লেপ্টোসেফেলা'। দ্বিতীয় জাতীয় কমি তিন প্রকার (ক) মহীলতার গ্তায় কৃমি 
(য়্যান্কেরিস্‌ লাম্বি,কয়ি।৩ম্‌)) (খ) স্ত্রখণ্ডবৎ কমি ( অক্সিউরিস্‌ ভান্িকিউলেরিস্‌)) (গ) দীর্ব 
সুত্রবৎ রুমি (ট্রাইকোপেফেলাস্‌ ডিম্পার)। এই সকল পরাঙ্গপুষ্ট জীব উঞ্প্রধান দেশে এবং 
নাতিশিতোঞ্চ দেশে সমভাবে প্রকাশ পাইতে পারে। অপর কতকগুলি অন্্কৃমি কেবল কোন 
কোন গ্রীন্ম প্রধান দেশে দৃষ্ট হয়; ইহারা যে, স্থানীয় উত্তাপাধিক্য বশতঃ জন্মে এরূপ নহে) 
তদ্দেশবাসীদিগের আহারের প্রকার-ভেদ বশতঃ, এবং কোন কোন বিষয়ে পরিষ্কার পরিচ্ছরতার 
অভাব বশতঃ এই দকল কৃমির দেশবিশেষে প্রাূর্ভাব লক্ষিত হইয়া! থাকে । এই কারণে; অপক্ক 
কাচা মাংসভোজী গ্যাবিসিনিয়া-বাসীদিগের মধ্যে টানিয়। মেডিয়োক্যানেলেটার এত প্রাদুর্ভাব 
দেখ! যায়? বস্ততঃ উহাদের কোন বিশেষ পূর্ববর্তী কারণ বশতঃ যে, এই কৃমি উৎপর হয় এমত 
নহে। গ্রীক্ষ প্রধান দেশে দেহবাহিরে উত্তাপাধিক্য বশতঃ কতকগুলি কমি, যথা, র্্যাঙ্কাইলষ্টোম 
ডিয়োডিগ্ালিস্‌, বিষুক্ত অবস্থায় বিস্তর থাকে, ও মানবদেহমধ্যে বহুমুংখ্যায় প্রবিষ্ট হইয়া বিষম 
বিপদ্‌ উৎপাদন করে। অন্ত্রমধ্যে কমি বর্তমান থাকিলে মলে বা বাস্ত পদার্থে উহাদের ডি্ব 
পাওয়া! যায়; স্থতরাং কোন প্রকার কৃমি সন্দেহ হইলে অগুবীক্ষণ যন্ত্র বারা মল পরীক্ষা আবশ্তক। 
এই সকল কৃমি-ডিম্বের বিশেষ বর্ণন গ্রন্থের কলেবর অযথা বৃদ্ধি আশঙ্কায় পরিত্যক্ত হইল। 

১। ফিতার ন্যায় কৃমি (টেপওয়ার্ম) সকল 1-_সহয্য ও অন্ঠান্ত জস্থর অস্ত্র 
প্রণালীমধ্যে যে পরিপুষ্ট টেগওয়াম পাওয়! যাঁয় তাহ! কোমল, চ্যাপ্টা, দেখিতে শ্বেতুবর্ণ ফিতার 
ন্যায়, মন্তক ক্ষু্র ও আচুষণী (সাকার) ও আকর্ষণী (হুক্দ্‌) যুক্ত; আকর্ষণী-সাহাথ্যে ইহারা 
শ্লৈশ্মিক-বিল্লি-সংলগ্ন থাকে । ইহাদের গ্রীবা সরু, ক্রমশঃ প্রসারিত হইয়া দেহে পরিণত হয়। 
দেহ ভিন্ন ভিন্ন খণ্ড দ্বার! নির্মিত) এই খণ্ড সকলকে প্রোগ্নোটাইডেদ্‌ বলে; শ্রীব! হইতে 
দূরবর্তী খণ্ড সকল ক্রমশঃ বৃহত্তর হয়; এবং পূর্ণ বন্ধিতাকার প্রাপ্ত হইলে এক এক খণ্ড বা 
একক্র-সংলগ্র কতকগুলি খণ্ড বিষুদ্ক হইয়া যাঁয়। এই কৃমির মুখ বা অস্্রপ্রণালী নাই ; অন্তস্থ 
রস হইতে আচুষণ ছারা আহার গ্রহণ করে। গ্রত্যেক পরিবর্ধিত থণ্ডে পুরুষ ও স্ত্রী উভয় 
জননেক্জ্িয় বর্তয়ান থাকে, স্থতরাং উহার! শ্বতঃ সগর্ভ হয়। এই পকল খণ্ডে থে অণ্ড থাঁকে তাহাতে 
ছয়টি আকর্ষণী ( হুক্‌) বিশিষ্ট ব্রণ উৎপন্ন হয়। এই সকল অও বিষুক্ত হইয়! বা খণ্ড-( প্রোগ্পো- 
টিস্‌)-আবৃত হইয়া অস্ত্রমধ্য হইতে নির্গত হুইলে প্রায়ই মরিয়া যায়) কিন্ত এ অবস্থায় যদি কোন 
জন্তু এই অগ্ড গলাঁধঃকরণ করে তাহা হইলে প্র ছয়টি আকর্ষণী-বিশিষ্ট ভ্রণ পরিপাক-প্রণালী 
হইতে কোন প্রকারে অগ্ু-ভোজীর যকৎ, পেশী ও অন্থান্ত যন্ত্রে গমন করে। অম্কৃল অবস্থা 
প্রান্ত হইলে স্কোলেক্স, নামক ইহার পরিবদ্ধনের বিশেষ অবস্থা বা কুমির অও-ত্যগাস্ত প্রাথমিক 
লার্ভাল, অবস্থা প্রাপ্ত হয়) এই অবস্থায় সচরাচর একটি সিছ বা কোষ বর্তমান থাকে এবং ইহার 
মুখ ও গ্রীবা জনক-সদৃশ ও অভান্তর দিকে উল্টান। এই সকল সতেজ গ্কোলেন্স বিশিষ্ট মাংস 
অপর কোন জন্ত ভক্ষণ করিলে পাকাঁশয়ে পরিপাককাপলে উহা! বিষুক্ধ হইরা ক্ষুদ্রান্্রমধ্যে প্রবেশ 
করে, মস্তক বহিমু'খ হয়, ও অস্ত্রের ঠলৈন্মিক বিল্লিতে সংলগ্র হয়, কোষ (সি) অনৃষ্ঠ হয়, এবং 
ক্রম-বর্ধন দ্বারা আর একটি টেপ্ওয়ার্য বংশ উৎপাদিত হয়। ফলতঃ চাপ্টা কৃমি অন্ত্রধ্যে 
আসিতে হইলে একটি জীবস্ত জরণ পাকাশয়গত হওয়া প্রয়োজন) এবং এই ভ্রণ-সংযুক্ত কীচ1 বা 
ষথেষ্ট সিদ্ধ নহে এরূপ মাংস খাইলে ইহা! উদরগত হয়। 

টানিয়া সোলিয়াম্‌ ।-__ইহারা সচরাচর ইংলওবাসীদিগের অস্ত্রমধো বাস করে; আবি- 
সিনিয়া দেশস্থ লোকদিগের অস্ত্রে বিস্তর জন্মে, এ দেশীয় মাত্রেরই অস্ত্রমধ্যে এই কৃমি আছে। ইহারা 


অস্ত্র-কৃমি। ৫৫৭ 


কদরাস্তরের উর্ধ-তৃতীয়াংশে বাদ করে। হলও, রুষ, গোলও এবং স্থইঙগার্লগ দেশয়দিগের উরে 
পৃথুল ফিতার স্তায় কমি € বোথিয়োসেফেলাদ্‌ লেটাস্‌ ) জন্মে । 
[চিত্রনং৩৮] , টীনিয়! সোলিয়াম্‌ ভ্রণাবস্থায় সিষ্টি- 
ধু সার্কাস্‌ সেল্যুলোমি নামে অভিহিত হয়; 
ইহা! শুকরের পেশীমধ্যে ( ইণ্টার্মস্কিউ- 
লার্‌) সংযোজক তন্ততে ও অন্যান্ত 
ংশে বাস করে। ইহার! বর্তমান থাকা! 
প্রযুক্ত শুকরের পোর্ক মীজ্ন্দ্‌ নামক 
পীড়া উৎপন্ন হয়। বৃষের সিষ্টিসার্কাস্‌ 
হইতে টানিয়া মেডিয়োক্যানেলেটার উৎ- 
পত্তি। টানিয়া সোলিয়ামের মস্তক চ্যাপ্টা, 
পিনের মুণ্ডের স্ায়, দুইটি করিয়া গোলা- 
কার আকর্ষণী (হুক্স্), এবং চারিটি 
করিয়! সার্কাস্‌ বা মুখযুক্ত ) গরীব! সুক্ষ, 
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৪৪ ক্রমে চ্যাপ্টা হয়৷ দেহের সহিত মিলিত 

পু হয়। অস্ত্রের শ্লৈগ্মিক ঝিল্লিতে ইহার মুড 

দু আবদ্ধ থাকে, গ্রীবা ও কৃমির প্রথম 

: খণ্ড মুণ্ডের চতুর্দিকে কুগুলাকারে বেষ্টন 

রাবার করিয়া অবস্থিতি করে, ও ক্ষুদ্রান্ত্ের,নিক়- 

শিরোদেশ। তৃতীয়াংশ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। টীনিয়া 

খস্টানিয়৷ মেডিয়োক্যানে- মেডিকি উলেটার স্থক্‌ সকল নাই, উহাদের 

৫ লেটার শিরোদেশ। পরিবর্তে মস্তকের সম্মুখে একটি ক্ষুদ্র 
টীনিয় লারা ভিন সাকার ও মস্তকে চারিটি আচুষক ডিস্ক, 
দেহের সাধারণ গঠন । বর্ণঘমান থাকে; ইহাদের মস্তক টানিয়! 


সোলিয়ামের অপেক্ষা বৃহত্তর ; ইহারা অপেক্ষার্কৃত দীর্ঘ, বলিষ্ঠ ও স্থল, এবং প্রায় কুড়ি গজ পধ্যন্ত 
লম্বা হইতে পারে। 

আর এক প্রকার চ্যাপ্ট! ক্কমি মন্ুযোর অন্ত্রমধ্যে গাওয়! যায়; ইহাকে বোথিয়োসেফেলাস্‌ 
লেটাস্‌ বলে। পূর্বোক্ত ছুই প্রকার কৃমির স্তায় যে, ইহারা কেবল মনুষ্য-অন্ত্রে জন্মে এমত নহে, 
কুরের অন্ত্রধ্যেও ইহা বিস্তর পাঁওয়! যার়। অপরাপর চ্যাপ্টা! কৃমি অপেক্ষা ইহা বৃহত্তর, এবং ইহ] 
পঞ্চাশ হাত পর্য্যন্ত ল্বা হইতে পারে। পূর্বোক্ত ছই প্রকার কৃমির মুণ্ড হইতে ইহার মুণ্ডের প্রভেদ 
এই যে, ইহার মুণ্ড বাদামি-মাকার, প্রত্যেক দিকে একটি করিয়া লম্বা অগ্ডাকার সাকার্যুক্ত। 
সদ্য; নির্গত কৃমি নীলাভ-ধৃনরবর্ণ। এই কৃমি' হইতে টানিয়। সোলিয়াম্‌ বা! টানিয়া স্তাজিনেটার 
আর এক সম্বন্ধে প্রভেদ এই যে, ইহার জননেন্দ্িয়ের রন্ধ, খণ্ড সকলের ধারদেশে না হইয়া নিয় 
বা ওদরীয় প্রদেশের মধ্যস্থলে স্থিত। ইহার অণ্ড কয়েক মাস জলে থাকিলে অওমধ্যে ছয়টি 
হুক্বিশিষ্ট ভরণ জম্মে ; ইহ! একটি আবরণ খুলিয়া নির্গত হয়, ও জর একটি সিলিয়াযুক্ আবরণ- 
সাহায্যে ইতস্ততঃ সম্তরণ করিয়া বেড়ায়, এই আবরণ চারি বা ছয় দিন পরে নিক্ষিতী হয়, 
এবং এখনও একটি স্বচ্ছ আগঙ্লালিক আবরণে আচ্ছাদিত থাকে। ইহার পরবর্তী অবস্থ! যে কি 
তাহা এ পধ্যন্ত স্থিরীকৃত হয় নাই, সম্ভবতঃ ইহার পরবর্তী পরিবর্ধন জলচর জীবসকলের দেহ- 
মধ্যে সাধিত হইয়! গাকে। বিবিধ মতন্তে ইহার স্কোলেক্স পাওয়! গিয্াছে ; এবং বিড়াল ও 


৫৫৮ ভিষক্-্ুহ্ৃত। 


কুকুরে এইরূপে মাক্রান্ত মস্ত খাওয়াইয়। উহাদের অন্ত্রমধ্যে এই প্রকার চ্যাপ্টা কমি উৎপাদিত 
কর! হইয়াছে । এই সকল কীটযুক্ত মতম্ত উত্তমরূপে রন্ধন না করিয়! আহার করিলে মন্ুষ্যের 
অন্ত্রমধ্যে এই কৃমি জন্মিয়া থাকে । 

২। নিমেটোড্স্‌।__মহীপতার গ্থায কমি ৪১২ ইঞ্চ, দীর্ঘ হয়, দেখিতে শ্বেত বা 
খড়ের স্ভায় বর্ণ, দেহ গোলাকার ও উভয় সীম! ক্রমশঃ হৃক্ম হইয়া যাঁর। প্রো ব্যক্তি অপেক্ষা 
বালকের ইহ দ্বারা অধিক আক্রান্ত হয়। ক্ষুদ্রান্ত্রে ইহাদের বাস, কখন কখন পাকাশয়ে প্রবেশ করে 
ও বমন দ্বার! নির্গত হয়, ইহা্দিগকে একত্রে অনেকগুলি দেখা ষায়। 

ক্ষুদ্র সুত্রবৎ কৃমি প্রায় অর্ধ ইঞ্চের অধিক দীর্ঘ হয় না; ইহার! বৃহ্দস্ত্রে অবস্থিতি করে, কদাচিৎ 
ষুদ্রান্ত্ে প্রবেশ করে। সচরাচর অনেকগুলি একত্র বাস করে; প্রায়ই বালকদ্দিগকে আক্রমণ করে 
ও গু প্রদেশে সাতিশয় কণ্ু,য়ন উৎপাদন করে। 
দীর্ঘ সতরবৎ কমি ।-_ইহাঁর! প্রায় দেড় ব! ছুই ইঞ্চ, লম্বা? সন্মুখাংশ সুশ্্প, পশ্চাত্তাগ স্থুল । স্ত্রী-ক্কমি 
পুং-কৃমি অপেক্ষ। স্থুলতর॥ ও উহার পশ্চান়্াগ অণ্ডে পুর্ণ । ইহারা বৃহ্দস্ত্রে বিশেবতঃ লীকামে ৰান করে। 
লক্ষণ ।- _মগ্ত্রধ্যে এক ব! একাধিক প্রকার টেপ্ওয়ার্ম বর্তমান থাকিলে কোন লক্ষণই 
প্রাকাশ পাইতে না পারে, এবং যে পর্যন্ত ন! ইহার খণ্ড বা অও মলে প্রকাশ পাঁয় সে পর্যাস্ত 
অন্ত্রমধো ইহাদের অস্তিত্ব অন্থমান কর! যায় না, অনেক স্থলে ক্ষুদ্রান্ত্রে কমি থাকা! প্রযুক্ত প্রবল 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া! থাকে। অনির্দিষ্ট পরিপাক ও পোষণ-বিকার উপস্থিত হয়, উদর প্রদেশে 
অন্থখবোধ হয় ; কখন কখন উদরশুল অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক হয়, অনশনাবস্থায় অথবা কোন বিশেষ দ্রব্য 
আহারের পর বেদন! অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। সচরাচর আহার করিলে বেদনার উপশম হয়। অত্যধিক 
ছুধা-বোধ, মুচ্ছ1-বোধ, উদরের স্ক্ীতি অনুস্থূতিঃ একবার কোষ্ঠকাঠিন্ত, পরবার উদদরাময় পর্্যায়- 
ক্রমে প্রকাশ পায়; এবং অন্ত্রমধ্যে যেন কি বাহ্‌ পদার্থ ঘৃরিয়! বেড়াইতেছে এরূপ বোধ হইয়। 
থাকে। মলদ্বার-সন্লিকটে চুলকানি, নাপিকায় সুড্‌ম্ড়ি, যুখে জল উঠা, বমন, শিরঃগীড়া, কর্ণে 
শব, হদ্বেপন, গ্যাক্্রীল্জিয়া এবং কোরিয়া, অঙ্গ গ্রহ আদি বিবিধ দ্রতাক্ষেপ সংযুক্ত ্নায়বীয় বিকার 
লক্ষিত হইতে পারে। কিন্তু এ সকল লক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ণয় করা ষায় ন]। 
মলে খণ্ড নির্গত হইলে উহ! কোন্‌ প্রকার কৃমির খণ্ড তাহ! নিরূপণ আঁবস্ক। টানিয়! 
[চিত্র নং৩৯] সোলিয়ামের খণ্ড অপেক্ষা টানিয়! স্তাজিনেটার খণ্ড স্থুলতর, কঠিন- 
তর ও অধিকতর অস্বচ্ছ। কাঁচফলকে ইহাদের খণ্ড বিছাইফা 
শুকাইয়! লইলে দেখ! যাইবে যে, টীনিয়। সোলিয়ামের খণ্ডে উহার 
জরায়ু হইতে পার্খদিকে অপেক্ষাকৃত স্বল্প সংখ্যক ক্ষুত্রতর শাখ) 
গমন করিতেছে ; এবং* ট্রানিয়। শ্তান্ষিনেটার খণ্ডে ১৫ হইতে 
২০টি শাখা গন করে। বোধিয়োসেফেলান্‌ লেটাসের খণ্ড প্রায় 
শমচতুভূজ, এবং জরামু-মধ্যস্থলে স্থিত | 
মন্বীলতার স্তাস্ধ কমি রোগে অন্ত্রমধ্যে বহুসংখ্যক কৃমি থাকিতে 
পারে, এবং পাকাশয় ও অস্ত্রের উগ্রতার বিবিধ লক্ষণ উৎপাদন 
করিতে পারে। ক্ষুধার বৈলক্ষণ্য, নিস্বাসে ছুর্গন্ধ, বিবমিষা, বমন, 
গ। টীনিয়। দোলি- 
যামের খও।  লালনিংসরণাধিক্য, 'মুখমণ্ডলের বিবর্ণত, চর্পোর মাঁলিস্ত, দত্তঘর্ষণ» 
ঘ। টানিয় হাজি- নিজার অভাব, শয্যায় অস্থিরতা, নাঁস!কগুয়ন মাদি লক্ষণ উপ- 
নেটারধও। স্থিত হয়। উদর স্রীত, কঠিন ও উঞ্চ হইতে পারে) েলেম্াযুদ্ত 
অন্ুস্থ ভে, শৈশবাবস্থায় স্বল্লবিরাম জর, আক্ষেপ প্রত্থৃতি প্রকাশ বি পারে। কখন কৃমিজনিত্ত 
হষ্টরিয়া ও কোৰিয়! হইতে দেখা যায়! 
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চুর সৃত্রধণ্ডযৎ কৃমি; দারা মলঙ্বার-সন্নিকটে সাতিশয় কগুয়ন উপস্থিত হয়, রোগী পুনঃ পুনঃ 
মলত্যাগ-চেষ্টা করে ও প্রায়ই প্রচুর শ্লেশ্স!-মিশ্রিত মল ত্যাগ করে। এই সকল রুমি জননেক্জিয 
মধ্যে প্রবেশ করিলে তথায় অত্যন্ত কও,য়ন্‌ উৎপাদন করে, এবং এই স্থানে ক্যাটার্‌ জন্মায়। 
ট্রাইকোসেফেলাস্‌ ডিম্পার দ্বারা কোন লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখ! যায় না। 
পুর্ববর্ণিত কয় প্রকার কমি ভির অন্ত্রমধ্যে আরও কয়েক প্রকার পরাঙ্গপুষ্ট জীব পাওয়া যায়; 
কিন্তু ইহারা অতি বিরল)_-ডিষ্টোমাম্‌ ছেটেরোফাইয়েস্‌, ডিষ্টোম! ক্রেসাম্‌, ফ্াশ্ছিষ্টোমাম্‌ হুমি- 
নিদ্‌, এবং টীনিয়! মেডেগ্যাস্কেরায়েন্সিম্‌ ; ইত্যাদি। শবচ্ছেদে অস্ত্রমধ্যে, অথবা মলে 'ইহাদ্দিগকে 
পাওয়া গিয়াছে; এতজ্জনিত বিশেষ লক্ষণার্দি কিছুই জান! যায় নাই) সুতরাং ইহাদেয় বিশেষ 
ধর্ণন অপ্রয়োজন। র্যাঙ্কাইলোষ্টোম! ডিয়োডিন্তালী নামক আর এক প্রকার কৃমি মনুষোর 
অন্ত্রমধ্যে বাদ করে ও বিষম উপদ্রব উৎপাদন করে। এতজ্জনিত পীড়াকে র্যাঙ্কাইলোষ্টোমিয়েসিস্‌ 
বলে। এ বিষয় পরে বর্ণিত হইতেছে। 
চিকিৎন| 1--ফিতার স্থায় কৃমিরোগের চিকিৎসার্থ ভারু রবার্ট, জ্রিষিসন্‌ নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা দেন; ৮ 
প্রাতঃকালে এক মাত্রা এরও তৈল, প্রয়োগ করিবে, এবং প্রয্নোজন হইলে রাত্রে পুনরায় এক 
মাত্রা ব্যবস্থেয়। সমস্ত দিন রোগীকে কঠিন দ্রব্য আহার করিতে দিবে না। পরদিন প্রাতে পুর্ণ- 
মাত্রায় মেল্ফার্ণের তৈল শর্করার পাক বাঁ মধু সহযোগে প্রয়োগ করিবে এবং বৈকালে এরও তৈল 
পুনঃ প্রয়োজয। কুসো', ত্রায়ার৷ য্যান্থেল্মি্টিকার শুক্ধ পুষ্প, দাড়িম্বমূলের ছাল, ক্যামালা ও অন্ঠান্ত 
বিবিধ ওধধ কৃমিনাশর্থ বাবহৃত হয়। কুসো পুষ্প চূর্ণ ৫ ডাম্‌, ৫ আউদ্প্‌ উষ্ণ জলে ভিজাইবে, শীতল 
হইলে এক মাত্রায় সেবনীয়। কুসে! উৎরষ্ট টানিয়।-নাশক ) কিন্তু ইহার কদর্ধ্য আস্বাদ বশতঃ নিম়- 
লিখিত রূপে ব্যবস্বত হয় ;-_% কুসে! ২ আউদ্দ, শর্করা ১ আউদ্দ,) একক্র মিশ্রিত করিয়া ইলেক্চুয়েরি 
রূপে কোন সুগন্ধি ইন্ফিউজন্‌ সহ বিধেয়। ডাং ডেভেইন্‌ নিয়লিথিতরূপে ক্যামালা ব্যবহার করেন )-__ 
৮ টিং ক্যামালা 21৪9, সিরাপ্‌ঃ অর্যান্শিয়াই ₹%, ফ্াারোম্যাটিক্‌ ওয়াটার্‌ কলা; একত্র মিশ্রিত করিয়া 
সেবনীয়। যদ্দি ছুই ঘণ্টার পর'কৃমি নির্গত না! হয়, তাহা হইলে এরও তৈল প্রয়োজ্য। নিম্নলিখিত 
রূপে ক্যামাল! ও মেল্ফার্ণ, প্রয়োজিত হয় ১ ক্যামাল! চূর্ণ 5194, এক্ষ্টঃ মে্‌ ফার্ণ. 51% ) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া ২৮ট ক্যান্সিউলে বিভক্ত করিবে ? ৪টি ক্যাপ্সিউল্‌ পনর মিনিট অস্তর সেবনীয়। 
টীনিয়া ফোলিয়াম্‌ রোগে ডাং ক্রেট্শৃম্যান্‌ নিললিখিত চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করেন )__সমস্ত 
দিবস লঘু আহারের পর হাইডার্জঃ ক্লোর্ঃ মিটঃ ৫", ৮, পালভ্ঃ জ্যালাপ্‌ঃ ৪৪৪, পাল্ভ্ঃ ঝ্যারোম্যাট্ঃ 
8. % ) একত্র মিশ্রিত করিয়া ছুইটি পুরিয় প্রস্তত করিবে; এক পুরিয়া৷ বৈকালে ও অপর পুরিয়! 
শয়নকালে সেবনীয় ; অনস্তর এক্ষ্টঃ 'মেল্ফার্ণ, ঈথিরিয়। 5711» এক্ষঃ েনী ফ্লুইডা 5171, এক্ইঃ 
হাইয়োসায়েমাস্‌ ফ্লুই্ডা ৪৩৩, টিং মেস্ঃ পিপ্‌ঃ ৪৪3) এলত্র মিশ্রিত করিয়া! পরদিন প্রাতঃকাল হইতে 
এক চা-চামচ মাত্রায় অর্ধ ঘণ্টা! অন্তর সেবনীয়।, ডাং ব্রুটুল্‌ নিকললিখিত ব্যবস্থা অস্থমোদন করেন )-_ 
চি ক্লোরোফম্‌? ত1,এক্‌ইঃ মেল্ফার্ণ ত1,ইমাল্শন্‌ ওলিঃ রিসিনি (শতকরা! ৫* অংশ) 11) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, চবিবশ ঘণ্টা নিরাহারের পর সেবনীয়। এতত্তি্ন, আনারস, ডাব, থাইমল্‌ প্রভৃতি বাবহৃত হয়। 
ডাং ব্যা্ার্জার্‌ নিনলিখিত ব্যবস্থা দেন )-_ঠি র্যাড্‌ঃ কর্ট ও গ্রযানেটঃ হ৪৪-779৪ চবিবশ ঘণ্টা কাল 
১২ আউন্দ, পরিক্রত জলে ভিজাইয়া রাখিয়া ফুটাইবে ) ছয় আউন্স থাকিতে নামাইয়! লইয়া! এক্ট্রাঃ 
ফিলিসিস্‌ মাঃ ঈথার্ঃ 5 সংযোগ করিবে? প্রাতে শৃশ্োদরে এক-তৃতীয়াংশ মাত্রায় অর্থ ঘণ্টা 
অন্তর লেবনীয়। 
_ ভাং হুইল! নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা দেন -% এক্ট্রাঃ ফিলিসিস্‌ লিকুঃ তা, ওতাই তাইটেলাস্‌ সা 
ক্লাকোঃ ক্লোরোফম্‌? ও সিরাপৃঃ সিম্প$ ৭. &. ৪৭. 519) একত্র মিশ্রিত করিয়া! পরাতে সেবনীয়। 
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সম্প্রতি এ রোগে থাইমল্‌ বিশেষ প্রশংসিত হুইয়াছে। আড়াই গ্রেণ করিগ্ ছইটি খাইমলের বটিকা! 
এক ওয়াইন্-গ্যাস্‌ উষ্ণ ছুপ্ধ ও জল এবং এক ডেঙ্গার্ট-চামচ ব্র্যাণ্ডি সহ কুড়ি মিনিট অন্তর সেবনীয়। 
এত্বিন্ন, ক্লোরোফর্ম্ বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়াছে । (কৃমিনাশক ওষধ দেখ )। 

মহীলতার ন্যায় কমি রোগের চিকিংসার্থ উগ্র বিরেচক, ক্যালোমেল্‌ বা স্ক্যামোনি বিধান করিবে, 
পরে অল্প মাত্রার টিঃচার্‌ অব্‌ স্টীল্‌ বা অন্ত বলকারক ওঁষধ ব্যবস্থের। এ রোগে স্ব্যামোনি সর্বা- 
পেক্ষা শ্রেষ্ঠ বিরেচক, ব্রণ ইহা দ্বারা কেবল যে কমি নির্গত হইয়া যায় এমত নহে, কৃমিবেষ্টিত 
ও কৃমিডিম্বসংস্থিত অনুস্থ শ্লেম্সাও নির্গত হুইয়! যাঁয়। পুষ্টিকর আহার ব্যবস্থা করিবে ও স্বাস্থ্যোন্নতির 
চেষ্টা পাইবে । বিরেচক নহযোগে ৩।৪ গ্রেণ মাত্রায় স্তাপ্টোনাইন্‌ প্রয়োগ করিলে অস্ত্র হইতে কৃমি 
নিরারুত হয়। টাপিন্‌ তৈল উতকষ্ট কমিনাশক। 

্যাস্কেরিজ, লাম্বিকয়িডিসের চিকিৎসার্থ, ট স্তাণ্টোনিন্‌ ৪৮ 171, হাইভাার্জ£ ক্লোর্ঃ মিটিঃ £". 
$--) একত্র মিশ্রিত করিয়া শয়নকালে বিধেয় ? পরদিবস প্রাতে এরও তৈল ব্যবস্থেয়। ভাং টেম্পল্‌ 
নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা দেন) ক্লোরোফম্? 2, ক্যাষ্টর অয়িল$1, ক্রোটন্‌ হি ॥ একত্র মিশ্রিত 
করিয়! অর্ধ ডাম্‌ মাত্রায় সেবনীয়। 

অগ্জিউরিস্‌ ভার্মিকিউলেরিসের চিকিৎসার্থ সরলান্ত্রমধ্যে লুবণাক্ত জল, টাপ্সিন্‌ তৈল, বা কোয়া- 
দিয়ার ফান্টের পিচ্কারী ব্যবহৃত হুয়। বালকদিগের এই কমি সম্পূর্ণ নিরাকরণ দুঃসাধ্য ; এতপর্ধে 
ডাংপিড্নি মার্টিন্‌ নি়লিখিত ব্যবস্থা দেন )--% টিং রিয়াই ৮৮৮. »র, ম্যাগ্‌ঃ কার্ব ও পচ 18, টিং জিজার্ঃ 
£৮৮ ১৮ ফ্যাকোহঃ 51155 একত্র মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। ডাঃ সার্টর্‌ নিয়লিখিত 
ব্যবস্থার আদেশ করেন )--% পট্ঃ ফ্যাসেট্ঃ 15৪, টিং ফেরি মিউর্ঃ 1, য্যাকোঃ ৪৭. 111; একত্র 
মিশ্রিত করিয়া এক টেবল.-চামচ মাত্রায় জল সহযোগে আহারের এক ঘণ্টা পূর্বে দিবসে তিন বার 
বিধেয় ; তিন চারি দিবন এইরূপে সেবন করিলে সমুদয় কৃমি নির্গত হুইয়! যায়, ও কোষ্ঠ তরল হয়; 
পরে এক চা-চামচ মাত্রায় দিবসে তিন বার তিন চারি দিবস পথ্যন্ত সেবনীয়। (কেমিনাশক ওবধ দেখ)। 


্যাঙ্কাইলোফষ্টোমিয়েসিস্‌। 


এই পীড়া-উৎপাদক পরাঙ্গপুষ্ট কৃমি (্যাঙ্কাইলোষ্টোমা ডিয়োডিন্তালিম্‌) পৃথিবীর নানাদেশে মনু 
ব্যের অন্ত্রমধ্যে বর্তমান থাকে ও বিষম লক্ষণ সকল উৎপাদন করে। ইহার্িগকে প্রধানতঃ শ্রীন্ম-প্রধান 
দেশে পাওয়া যার । ভারতবর্ষে ইহা নিয়বঙ্গ, ব্রিবাস্কুর, সিংহল ও আসাম রাজ্যে বিস্তর দেখ! যায়। 

এই কৃমি অন্ত্রমধ্যে বর্তমান থাকিলে মলে উহার অগ্ড নির্গত হয় ও তন্দ্ারা রোগ নির্ণীত হয়। 
সিংহল ও আসামে এই কৃমি-জনিত পীড়া পুর্বে সাধারণতঃ বেরিবেরি ও কাল আজর্‌ নামে অভি- 
হিত হইত। 

্যাঙ্কাইলোষ্টোম! ডিয়োডিন্যালী বা ডক্মিয়াস্‌ ডিয়োডিন্যালিস্‌ নামক কৃমি নিমেটোভী শ্রেণী- 
তুক্ত। এই পরাঙ্গপুষ্ট জীবের পাকনলী শূন্য থাকিলে ইহা শ্বেতবর্ণ এবং রক্ত দ্বারা ন্যনাধিক পূর্ণ 
থাকিলে রক্তাভ ব! পাটলবর্ণ। ইহা! সাত হইতে আঠার মিলিমিটার্‌ (১ মিলি-**৩৯ ইঞ্চ ) লম্বা ও. 
ইহার দৈর্ঘ্যের প্রায় হঠ ভাগ প্রশস্ত। দ্ত্রী ও পুরুষ উভয় কৃমি নলাকার, মস্তক শুগ্াকার, মুখ-কোষ 
এক প্রকার বিশিষ্টরূপে স্কীতিযুক্ত ) স্ত্রী-কুমির পশ্চাদন্ত হুস্মাগ্র, ও পুরুষ-ককমির এই অস্ত বিব- 
দ্বিত। ইহার মুখ-কোৰ পৃষ্ঠদেশ ( ভর্সাম্‌) অভিমুখ, হুইটি সবল নথাকার দস্ত ইহার উর্ধ-সন্দুখ ধারের 
প্রত্যেক দিকে অবস্থিতি করে, এবং অপর দিকের পৃষ্ঠদেশীয় ধারের প্রত্যেক দিকে একটি করিয়া 
অপেক্ষাকৃত ছর্বল দস্তবৎ প্রবর্ধন বর্তমান থাকে । এই পরিবর্ধিত কমি সাধারণতঃ মন্থুয্যের ক্ষুপ্রান্ত্রে 
উর্ধাংশে অবস্থিতি করে। জেঙ্ক্যুনাম্‌ ইহার আবাসস্থান। ইহার অণ্ড মল ছার! নির্গত হর, ও মল 


ন্যাঙ্কাইলোফ্টোমিয়েসিস। ৫৬১ 


অগুবীক্ষণ-বস্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে ইহা দৃষ্ট হয়। র্যাঙ্কাইলোষ্টোমার জীবন-ইতিহাঁস দখন্ধে এ 
পর্যন্ত কিছুই স্থিরীকৃত হয় নাই) তবে এই মাত্র জানা যায় যে, যে ভূমিতে ইহার অওসংযুক্ত মল 
পরিত্যক্ত হইন্লাছে তাহা হইতে এ রোগ্রের সংক্রামণ মন্ৃষ্যে সধ্রিত হয়। কৃষক, ইষ্টকনির্ঘ্াণকারী, 
প্রস্থতি যে নকল ব্যক্তি য্যাঙ্কাইলোষ্টোমার অগসংযুক্ত ম্ল-মিশ্রিত মৃত্তিক! লইয়| কাজ করে 
অধিকাংশ স্থলে তাহারা এই রোগ দ্বারা আক্রান্ত হয় । 

এই কমি অশ্ড পরিত্যাগের পরবর্তী প্রথম পরিবর্তন অবস্থায় লোর্ভ্যাল্‌) মন্থুষ্ের পরিপাঁক-নলী-মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইলে পর, কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, পরিপাক-নলীর প্রাচীরে কোধাৰৃত হইয়! পরাঙ্গ- 
পুষ্টের প্রথম পরিবর্ধন সমাহিত হইয়! থাকে ) কিন্তু এই অবস্থা এ পর্যন্ত প্রমাণিত হয় নাই । এই কমি 
পরিবর্ধনাদি সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক বিভিন্ন-মতাবলখবী ) ইহার জীবন-ইতিহান এখন পরীক্ষাধীন । 

লক্ষণ ।-_য়্াঙ্কাইলোষ্টোমা বর্তমান থাকায় মনুষ্য-দেহে যে পীড়া উৎপন্ন হয়, তাহাকে য্যাঙ্কা- 

লোষ্টোমিয়েপিস্‌ বলে! ইহাতে ক্রমশঃ পরিবর্ধনণীল নীরক্তাবস্থা ( এনীমিয়!) উপস্থিত হয়, 
লচরাচর অক্ীর্ণ এবং অস্ত্রের অন্তান্ত যন্ত্রণাজনক ও ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য-অনিত বিকার সহবর্তী থাকে । 
ক্রমে হৃৎপিণ্ড ও অন্থান্ত শার)র যন্ত্র মেদাপকর্যগ্রস্ত হয়, রক্তরস উৎস্থ্ হয় ও মৃত্যু উপস্থিত হয়। 

সচরাচর পাকাশয় প্রদেশে বেদনা-€বাধ প্রথম লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে; বেদনা কখন 
কখন নাভি অভিমুখে বিস্তৃত হয়, চাপ প্রয়োগ করিলে বেদনা বৃদ্ধি পায় । এতৎসঙ্গে সঙ্গে সাধা- 
ব্ণতঃ অজীর্ণ বর্ধমান থাকে, এবং বেদনা উদর;শৃলের ( কলিকৃ) স্বভাঁবঘুক্ত, ও উদরে কৌ কৌ! শব্দ 
সৃহবর্তী হয । কৃচিত ক্ষুধামান্দ্য, কিন্তু সচরাচর অপরিমিত ক্ষুধা বর্তমান থাকে, আহারের পর বেদনার 
উপশম হয়। সচরাচর অধিক আহার সঙ্থ হয়না । কখন কখন ক্লোরোসিস্‌ রোগ ও গর্ভাবস্থার 
্টায় মৃত্তিকা, পাতখোলা আদি অথাদ্য আহারে লালসা হয়। সাধারণতঃ কোষ্টকাঠিগ্ত বর্তৃমীন 
থাকে ; রোগ পরিণত অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, অনুক্রমে একবার কোঠ্ঠকাঠিগ্ত, একবার উদরাময় প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । অধিকাংশ স্থলে মল শ্লেক্মা ও রক্ত মিশ্রিত হয়; কৃমিজনিত দংশন হইতে এই 
রক্ত নির্গত হইস্বা থাকে । মল অগুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! পরীক্ষা করিয়া ইহার অণ্ড প্রাপ্ত হইলে অন্ত্রমধ্যে 
ইহাদের অস্তিত্ব স্বদ্ধে কোন সন্দেহ খাঁকে না। 

ক্রমশঃ রোগী ফেঁকাপিয়া বর্ণ হইতে থাঁকে, এবং ছূর্বলতা ও ক্লাপ্তি অনুভব কৰে। হ্ববেপন, 
বিশেষতঃ সামান্ত শ্রমের পর ইহা উপস্থিত হয়। ক্লোরোসিস্‌ও এনীমিয়ার ন্তায় বক্ষ আকণনে 
হৃতপ্রদেপে, বৃহদ্ধমনীতে এবং জ্বাগুলার্‌ শিরায় মর্মর শব্ধ শ্রস্ত হয়। নাড়ী দ্রুতগামী ও ক্ষুদ্র, 
কখন কখন ক্ষীণ ও মন্দগামী। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ক্ষীণতা ,বশতঃ ও অত্যধিক নীরক্তাবস্থা বশতঃ 
পায়ে ও মুখমগ্ডলে শোথ প্রকাশ পায় । রক্তে লোহিত-কণিকার সংখ্যা হ্রাস হয় ও কণিকা সকলের 
আকার-পরিবর্তন লক্ষিত হয়। রর 

রোগ পরিণত অবস্থা প্রাপ্ত হইলে দৈহিক উত্তাপ সামান্ত মাত্র বৃদ্ধি পায়; এবং রোগ বিলক্ষণ 
বর্ধিত অবস্থা প্রাপ্ত হইলে সচরাচর দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অ্পক্ষা ন্যুন লক্ষিত হয়। অক্ষি-বিল্লি 
এত অধিক রক্তহীনাবস্থ! প্রাপ্ত হয় যে, শ্বেতবর্ণ ধারণ করে। পদদ্বয় ভারী বোঁধ হয়; চলিতে কষ্ট, 
যন্ত্রণাজনক শ্বাসকচ্ছ, ও হৃদ্েপন উপস্থিত হয় ) ক্ষণে ক্ষণে, বিশেষতঃ উঠিতে ব| নিম্নদিকে ঝুঁকিতে 
শিরোধূর্ণন উৎপন্ন হয়। সচরাচর কর্ণবিবরে শব্দ ও দৃষ্টক্ষীণতা প্রকাশ পায় ; কখন কথন মূঙ্ছ! 
উপস্থিত হইয়া! থাকে । রোগী নিস্তেজ, উদ্যমরছিত, অলস, ও কোন কার্য করিতে অক্ষম হয়। 
সম্ভবতঃ পাকাশয় ক্ষতগ্রস্ত হইয়! রক্তবমন, সাতিশয় পাঁকাশয়-শুল উপস্থিত হয়। পাঁকাশয়ে এই 
কমি বর্তমান থাকিলে, ইহাদের অস্তিত্ব নিবন্ধনই হউক, বা অপরিমিত অখাদ্য ভোজন বশতঃই হউক 
পাকাশয় প্রসারগ্রন্ত হয় ; পাকাশয়ের আশ্বান, বমন, ও গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটার্-জনিত বেদন1 উপস্থিত 
হয়।. এ রোগে কোন কোন-স্থলে রেটিন্তাল্‌ হেমরেজ্‌ লক্ষিত হয়। * 

৭১ 


৫৬২ ভিষক্-সহড। 


সাধারণতঃ রোগী এ পীড়ায় কয়েক বৎসর পথ্যন্ত কষ্ট পাইতে পারে ক্রমশঃ উহার অবস্থা 
শোচনীয় হয়, এবং নিউমোনিয়া, টিউবার্কিউলোসিস্‌ আদি তরুণ রোগ উপস্থিত হই! মৃত্যু আনয়ন 
করে। অপর, কোন কোন স্থলে উপসর্গরূপে অন্ত পীড়া;প্রকাশ পায় না, রোগী দীর্ঘকাল রোগ-* 
ভোগ করে, পরে হৃৎপিণ্ড এত দূর মেদাপকর্ধগ্রস্ত হয় যে, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ক্ষীণত। বশতঃ শোঁথ 
উপস্থিত হয়; এবং মস্তি, ফুস্ফুসাদি যন্ত্রের শোথ বশতঃ, অথবা সাতিশয় দৌর্বল্য-জনিত সিন্‌- 
কোপ্‌ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 

্যাঙ্কাইলোষ্টোমা বশতঃ যে এনীমিয়। উপস্থিত হয় তাহা! তিনটি কারণে উদ্ভূত ”--১, কৃমি কলের 
দ্ট স্থান হইতে রক্তআব ; ২, পাকাশয় ও অস্ত্রের ক্যাটার্-জনিত পরিপাক-বিকার, ও শোবণ-ক্রিয়ার 
প্রতিবন্ধকতা ; ৩, কৃমির পরিবর্তন ঝা মেটেবলিজ্ম্‌ বশতঃ, অথবা রোগীর পরিপাক-বিকার বশতঃ 
যে পদার্থ উৎপাদিত হয়, তন্বার! রক্ত বিষাক্ত হওন। 

মৃতদেহ-পরীক্ষায় দেখা যায় যে, সাধারণতঃ দেহ শীর্ণতাগ্রস্ত নহে, বরং স্থল। মন্তিক্ষ, মাস্তি 
বিল্লি, ফুস্ফুস্‌ ও অন্যান্ত যন্ত্র ফেঁকাসিয়া, রক্তহীনা বস্থা গ্রস্ত । অন্ত্র পরীক্ষা করিলে এই সকল কৃমি 
দেখা যায়। অস্ত্রের আভ্যন্তর গাত্রে স্থানে স্থানে একাইমোসিস্‌ ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফীতি লক্ষিত হইয়। 
থাকে; কোন কোন স্থলে রক্তত্রাবের চিহ্ন এবং পাকাশয় ও অস্ত্রের ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থা! প্রত্যক্ষ হয়। 
হৃংপিগ কোমল, শিথিল, পাতলা, পাংশু বা পীতাঁভবর্ণ, এবং ইহার প্রাচীর মেদাঁপকর্ষগ্রস্ত। যককৎ ও 
মূত্রগ্রন্থি কতক পরিমাণে মেদাপকর্ষগ্রস্ত। কোন কোন পিরাঁদ্‌ বাঁ স্ৈহিক গহ্বর মধ্যে, এবং 
মস্তিষ্ক ও ফুস্ফুদ্-তত্ততে উৎ্স্ৃষ্ট রস দৃষ্ট হইয়। থাকে । 

. চিকিৎসা |-_ছইটি উদ্দেশ্তে এ রোগের চিকিৎনা করা যাঁয় ;_-১, কৃমি নিরাককৃত করণ; 

২,কুমি-জনিত শারীর বিধানের বিকৃতাবস্থা সংশোধন । 

কৃমি নির্গত করণার্থ এক্ট্রাক্টাম্‌ ফিলিসিন্‌ লিকুইভাম্‌ এবং থাইমল্‌ সর্বোৎকৃষ্ট । থাইমল্‌ 
অধিক মাত্রায় গ্রয়োগ না করিলে কৃমির উপর কোন ক্রিয়া! প্রকাশ করে না, এবং শোধিত হইলে 
বিষম বিপদ্‌ উৎপাদনের সম্ভীবনা। ইহ! জলে দ্রব হয় না, ও অন্নবহা-নলী দিয়া স্বর শোষিত হয় 
না। ইহা শোষিত হইয়! বিষ-ক্রিয়া করিতে না পারে, এ অভিপ্রায়ে ইহ! প্রয়োগকাঁলে কোন 
প্রকার স্থুরাবীর্্য-ঘটত দ্রব্য "সেবন এককালে নিষিদ্ধ। থাইমল্‌ পুরিয়া বা বটিকারূপে প্রয়োজ্য। 
থাইমল্‌ প্রয়োগ সম্বন্ধে ডাং সন্পিনো নিম্নলিখিত উত্কষ্ট প্রণালী অনুমোদন করেন )- পূর্ব দিবল 
ক্যালোমেল্‌ দ্বারা অন্ত্র পরিষ্কার করিবে, প্রয়োজন হইলে পিচকারী দ্বার! স্থুলানম্্ ধৌত করিয়া লইবে, 
এই রোগীকে ছুগ্ধাদদি তরল লঘু পথ্য বিধান করিবে; পরদিন প্রাতে ছুই গ্রাম্‌ (১ গ্রাম্‌- ১৫:৪৩ 
গ্রেণ) মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর তিন বা চারিটি পুরিয়া প্রয়োগ করিবে। রোগীকে শয্যাগ্রহণ 
করিতে আদেশ করিবে, এবং পুরিয়া সকল প্রয়োগের ব্যবহিত কালে কেবল জল পানে অনুমতি 
দিবে। যে পধ্যন্ত না কোন কোষ্ঠ হয় সে পধ্যন্ত লঘু তরল পথ্যের ব্যবস্থা দিবে। যদি থাইমল্‌ দ্বারা 
কোষ্ঠ পরিষ্কার ন! হয়, তাহ! হইলে শেষ মাত্রা থাইমল্‌ প্রয়োগের বার ঘণ্টা নধ্যে মৃদু বিরেচক ওষধ 
দ্বারা অস্তরস্থ থাইমল্‌ ও কৃমি নিরাকৃত করিয়া দিবে।, 

সচরাচর থাইমল্‌ সেবনের পর পাকাশয় প্রদেশে জলন অনুভূত হয়? ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বরফখণ্ড বা 
শীতল জল সেবনে ইহা! নিবারিত হয়। কোন কোন স্থলে বমন হইতে দেখা যায়। থাইমল্‌ শোষিত 
হইলে শিরোধূর্ণন, মত্ততা, প্রলাপ এবং পাটলাভ, বর্ণ প্রশ্রাব লক্ষিত হইয়া! থাকে। বিষ-লক্ষণ 
প্রকাশ পায় এ আশঙ্কায় অনেকে অধিক মাত্রায় প্রয়োগের বিরোধী; তাহার! কয়েক দিবস পর্যস্ত 
অপেক্ষারুত অল্প মাত্রায় থাইমল্‌ প্রয়োগ করেন। থাইমল্‌ প্রয়োগের আট দশ দিবস পরও মল- 
পরীক্ষায় যদি কৃমি-ডিম্ব পাওয়া যাঁয় তাহা হইলে উহ। পুনঃ প্রয়োজয। 

অস্্রমধ্যে প্রথমবার কৃমি নির্গত করিবার পর কৃম্জনিতি সার্ধধঙ্গিক বিকার সংশোধন আবশ্তক। 


ট্রাইকিনোসিস.। ৫৬৩ 


এহদর্থে পুষ্টিকর পথ্য, লৌহঘটিত গুবধ ও কুইনাইন্‌ উপযোগী। হৃৎপিণ্ডের অবস্থা অনুসারে ডিজি- 
টেলিস্‌, স্টোফ্যাস্থাস্‌ আদি হৃৎপিণ্ডের বলকারক ওুধধ ব্যবস্থেয়। উপযুক্ত ওঘধ দ্বারা পরিপাক- 


বিকারের চিকিৎসা অবল্বনীয়। 
রাব্‌ডোনেমিয়েসিস,। 


রাব্ডোনেম! ইন্টোষ্টনেলী নামক কৃমি অল্পমধ্যে বাদ করায় যেসকল লক্ষণ উৎপার্দিত করে 
বা! যে গীড়া উপস্থিত হয় তাহাকে রাব্ডোনেমিয়েমিদ্‌ বলে। অনেকানেক শ্রীন্ম-প্রধান দেশে এই 
পীড়া দেখিতে পাওয়া ঘাক়। অধিকাংশ স্থলে অন্ত্রমধ্যে এই কৃমি ও পূর্বরবর্ণিত কৃমি একসঙ্গে 
বর্তমান থাকে। কেহ কেহ এই উভয় কমিকে একেরই অবস্থাভে মাত্র বলিয়া! গণন! করেন। 

পরিপুষ্ট স্ত্রীকুমিই দেখা গিয়াছে । ইহ! সাতিশয় সর ও ক্ষুদ্র, ইহার অগুনলীমধ্যে পাঁচ ছয়টি 
অও্ড দৃষ্ট হয়। ইহার! ক্ষুদ্রান্ত্ের উদ্ধাংশে বাঁ করে, কখন কখন লিউবাকুযুনের গ্রস্থিমধ্যে ও অন্ত্- 
প্রাচীরের তন্তমধ্যে ইহািগকে পাঁওয়! যাঁয়। অগ্ুমধ্যে রণ উৎপন্ন হইলে পর কৃমি অঙঁ গ্রমব 
করে, ও অন্ত্রমধ্যে থাকিয়া সত্বর অণ্ড হইতে কৃমি নির্গত হয় ; সুতরাং মলে ইহার বিষুক্ত ভ্রুণ প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। ইহার ুক্ষাগ্র -লাঙ্চুলবিশিষ্ট ক্ষুদ্র ঈসোফেগাস্‌ ছুইটি প্রসারযুক্ত, নিম্ন প্রসার তিনটি 
প্রবর্ধন বিশিষ্ট ; ইহারা অনেকাংশে য্যাঙ্কাইলোষ্টোমেটার জণের স্টায়। এই উভয়ের মধ্যে প্রধান 
নির্ণায়ক চিহ্ন এই যে, মল পরীক্ষা করিলে ফ্যাস্কাইলোষ্টোমার অও পাওয়া যা, কিন্ত এ রোগে মলে 
এই কৃমির জণ বর্তমান থাকে । ্‌ 

মল পচিতে আরম্ত হইলে এতৎসহ নির্গত রাব্ডোনেমার জগ মরিয়া! যাঁয়। যদি মল তরল 
জলমিশ্র হয়, ও না পচে, তবে ইহাদের পরিবর্ধন সম্যক্‌ সাধিত হয়। ইহাদের জীবন-ইতিহাদ 
সম্বদ্ধে বিভিন্ন মত দুষ্ট হয়। যাহ! হউক, ইহার লার্ভা পুক্ষরিণীর জল বা শুদ্তিদ আহাধ্য সহ উদ্দর- 
গত হইলে পূর্ণ বর্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

কেহ কেহ বিবেচন|.করেন যে, এই কৃমি দ্বারা বিশেষ প্রকার উদরাময় উপস্থিত হয় ; অপর 
অনেকে বিবেচনা করেন যে, ইহা দ্বারা কোন অপকার সাধিত হয় না। ডাংরিভা বলেন যে, 
ইহা দ্বারা অস্ত্রের এপিখিলিয়াম্‌ বিযুক্ধ হয় ও তদ্বশতঃ উদরাময় জন্মে । 

ইহার চিকিৎসার্থ ফিলিল্স মাদ্‌, থাইমল্‌ ও ক্লোরোকর্ম্‌” ওয়াটার্‌ অন্থমোদিত হইয়াছে। 


[চিত্র নং৪*] ট্রাইকিনোসিস্‌ 1 
ন্‌ নির্বাচন ।__পেদীমধ্যে ক্ষুদ্র ( এন্সিষ্টেড এন্টে।জুন্‌ ) 
মকোধ কাঁট বর্তমান খাক! প্রনুক্ত উৎপন্ন পীড়াকে টু।ইকি- 

নোদিস্‌ কহে। 
বেষ্টিত কোৌষমধ্যস্থ ট্রাইকিনা স্পাইরেলিস্‌ 
দেহের ও শাখাছয়ের রেখাযুক্ত (্রিপ্ড্) পেশী 
' সকলের হুত্রমধ্যে ও হ্ৃৎপিণ্ডে দেখিতে পাওয়া 
যায়। ভির্কাউ ও জেঙ্কার্‌ সিদ্ধান্ত করেন যে, এই 
রুমি মনুষ্য-বিধানে অধিক দেখ! যার, ও মনুষ্য 
২ ' বিধান ইহার বর্ধনের সহায়তা করে। 

ট্রাইকিনা। উদরে কৃমি প্রবিষ্ট হইলে ৬৮ দিবস পর্য্স্ত 
রোগাক্রমণাঁবস্থার পর, কমি সংখ্যাপ্র ও অবয়বে বৃদ্ধি পাইতে থাকে । ডাং কেলান্‌ নির্ণয় করিয়াছেন 
ষে, উদরে-অর্ধ পাউও মাংস প্রবেশের কয়েক দিবদ মধো ৩ কোটি কীট জন্মে। কীট 'পাকাশয়ে 





৫৬৪ ভিষক্-স্হৃত। 


প্রবিই হইলে আবরণ ত্যাগ করে, ও পরে পাকাশয়ের আবরণ ভেদ করিয়া প্নিমধো প্রবেশ করে ও 
দিষ্টি বা কোষ দ্বারা বেষ্টিত হয়। 
[ চিত্র নং ৪১] শৃকর এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইবার সর্বাপেক্ষা অধিক 
বশবর্তী; মেষ, বৃষ ও ঘোটকাদিকেও এ রোগ আক্রমণ করিতে 
দেখা যায়। 
লক্ষণ | _আন্ত্রিক উগ্রতা, ক্ষুধামান্দা, অস্থখ, শাখাদয়ের 
দৌর্ধল্য ও উদরাময় লক্ষিত হয়। অক্ষি-পল্পনব ও সন্ধি সকল 
স্কীত, চ্খ্ব নীতল, নির্দাসবৎ ঘরন্মে অভিষিক্ত হয়, ও সাতিশয় 
দৌব্বলাকর জর প্রকাশ পায়। অন্ত্রাবরণ-প্রনাহ, পেশী সকলের 
পক্ষাঘাত, তজ্জনিতত উপসর্গ, বা প্রাদাহিক জর বশতিঃ মৃত্যু হইতে 
পারে। কাট পাকাশয়ের ব অস্ত্রের আবরণ ছিদ্র করিবার কালে 
শ্রৈশ্মিক ঝিল্লি গ্রদাহিত হয়, পুয জন্মে, এবং মল বক্ত-মিশ্রিত 
হয়। 
চিকিৎসা 1__ইহার আরোগ্যকর গুঁষধ নাই) বারক 
চিকিৎসা অবলখ্বন করা! যায় 'অপক শৃকরাির মাংস ভোজন 
করিবে না । বাণ্িন্‌ নগরের অধ্যাপক মস্লার্‌ শর্করার পাক ব1 
মণ্ড সহযোগে বেন্জোইন্‌ আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিতে অনুমতি 
দেন। প্রথম।বস্থায় বিরেচক দ্বারা পাকনলী হইতে কীট দূরী- 
করণের চেষ্টা পাইবে। 





মনুমোর পেশী হইতে ই।ইকিনা- 
কোষ । মৃত টাইকিন। । 


ভন্জাবরণের পীড়া । 


শসা হান টা 


অন্ত্রাবরণ-গ্রদাহ 
পেরিটোন।ইটিস্‌। 
নির্ববাঁচন |- জর, সাতিশয় বেদনা, চাপিলে বেদনা, উদররাগ্মান, বমন, দৌর্বল্যাতিশন্য আদি 
সংযুক্ত অন্ত্রাবরণীয় ঝিল্লির তরুণ বা পুরাতন প্রাহকে অন্ত্রাবরণ-প্রনাহ বলে। অস্থ্রাবরণের স্থানরিশেষে 
প্রদাহ সীমাবদ্ধ থাকিলে, তাহাকে স্থানিক বা লোক্যাল্‌, এবং সমস্ত বিলি আক্রান্ত হইলে, তাহাকে 
ব্যাপ্ত বা জেনের্যাল্‌ পেরিটোনাইীঁটস্‌ বলে। 
কারণ ।-__বাহ্‌ আঘাত, সাতিশয় শীতলতা, উরে ব্রিষ্টার প্রয়োগ ছারা দীর্ঘকালব্যাপী উগ্রতা, 
পাকাশয়, অন্তর, পিত্তস্থলী, মৃত্রাশয় আনির ছিদ্রীভৃতি বা প্রদাহ, ভামিফর্ম এপেপ্ডিক্স, বা তৎসন্নিইিভ 
স্থানের প্রদাত, বস্তি প্রদেশীয় যন্ত্র কলের প্রদ্দাহ, সেপ্টিপীমিয়৷ বা পায়ীমিয়া, ইরিপিপেলাস্‌, হার্ণিয়া 
প্রভৃতি তরুণ পেরিটোনাইটিসের কারণ । 
টিউবার্কিউলোসিস্‌, য়্যাল্বিউমি্যুরিয়া, স্রফিউলা, ক্যান্সার, যর্তের স্কেরোসিস্‌ প্রন্থৃতি বশতঃ 
পুরাতন অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ উপস্থিত হয়। 
রোগারস্তের প্রথমে অস্ত্রাবরণীয় বিল্ির বক্তাবেগ ( কন্জেস্শন্‌) উপস্থিত হয়, কৈশ্লিকা সকল 
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প্রসারিত হয়, এবং কখন কখন উহার! বিদীর্ণ হইয়। রক্ত নির্গত হয়; বিল্লির স্বাভাবিক রসনিঃসরণ 
রোধ হয়, ও উহাতে ফাইব্রিন্‌ উৎস্থঞন বশতঃ স্্ীত ও অস্থচ্ছ হয়) বিল্লির গাত্রে লিম্ক, উৎস্ৃষ্ট হয়) 
এবং তদনস্তর স্বস্থ বা রক্ত-মিশ্রিত অথবা প্যময় রস নিঃস্থত হইয়া থাকে । অবশেষে এই রন শোষিত 
হইয়! অস্ত্রের বিবিধ তাজ লকলকে সংলগ্ন করে। 

এ রোগের স্থায়িত্ব-ভেদে ইহাকে তরুণ ও পুরাতন এই ছুই প্রকারে বিভক্ত করা যাঁয়। 

লক্ষণ ।-_তরুণ ব্যাপ্ত পেরিটোনাইটিদ্‌ রোগে রোগোৎপাদক কারণভেদে বিভিন্ন প্রকার 

লক্ষণ গ্রকাশ পাইয়। রোগারস্ত হয়। বাহ আঘাত জনিত রোগ উৎপাদিত হইলে সাহত স্থানে 
সাতিশয় বেদন! হয়, ও সত্বর ত বেদন| সমগ্র উদরে ব্যাপ্ত হয়। পাকাশয়, অন্ত্রাদি যন্ত্র সস! বিদীণ 
হইয়! অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ উৎপাদিত হইলে, ও অন্ত্রবরণ-মধো বাহা পদার্থ প্রবেশ করিলে, প্রথমেই 
সমুদয় উদরে সাতিশয় বেদনা হয়। বেদনার সঙ্গে সঙ্গে সাতিশয় সার্বাঙ্গিক অবসাদের লক্ষণ ও 
অতিশয় জর প্রকাশ পায়। যদি বিদারণ সহসা উৎপন্ন না হইয়া ক্রমশঃ হইয়া থাকে, এবং সামান্ 
মাত্র বাহ্‌ পদার্থ অস্ত্রাবরণ-মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া থাকে, তাহা হইলে প্রথমে আংশিক বা স্থানিক প্রদা- 
হের লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়, পরে সমগ্র বিশ্লির প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। যদি নিকটবর্তী 
কোন যন্ত্র প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া তরুণব্যাপ্ত পেরিটোনাইটিস্‌ উৎপাদন করে, তাহা হইলে রোগারস্তে 
লক্ষণ সকল বিশেষ প্রবলরূপে প্রকাশ পায়। বর্ধমান বেদনা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে ১ প্রথমে 
বেদনা আক্রান্ত যন্ত্রে সীমাবন্ধ থাঁকে, পরে ক্রমে বিস্তৃত হয়। বাতজ (রিউম্যাটিক্‌) এবং সংক্রামণ- 
জনিত অন্ত্রাবরণ-প্রদাহে অত্যন্ত শ্রীত-বোধ, কম্প, ও প্রবল জ্বর আদি প্রাদাহিক লক্ষণ সহযোগে 
রোগারম্ত হয় । 

ঘে প্রকারেই রোগ আরম্ভ হউক, রোগারস্তে জর বর্তমান থাকুক বা পরে প্রকাশ পাঁউক, 
বেদনা রোগারগ্কের প্রধান ও যন্ত্রণাজজনক লক্ষণ। উদর প্রদেশে সামান্ত চাপ লাগিলে, এমন কি, 
অঙ্গাচ্ছাদনের চাপেও, যন্ত্রণা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। রোগী শয্যায় স্থিরভাবে জান্থু ও উরু গুটাইয়া 
শুইয়। থাকে, এবং বেদনীবৃদ্ধি-ভয়ে অবস্থান-পরিবর্ণন বা অঙ্গ-সঞ্চালনে বিরত হয়। সামান্ত কাসে 
বেদনা বশতঃ রোগী মুখ বিকৃত করে না, এবং ধীরে ও সাবধানে কথা কহে। সত্বর উদর স্কীত, 
উষ্ণ ও কঠিন হয়। উৎংস্থষ্ট রস সংগ্রহ ও অস্ত্রের আশ্মান বশতঃ ফুস্ফুসের নিম্ন খণ্ড সকল নিপীড়িত 
হয়, এবং উদ্ধাংশ সকল সাতিশয় রক্তাবেগগ্রস্ত হয়, এ কারণ শ্বাস-প্রশ্বান দ্রুত হয়। ফুস্ফুসে 
রক্তনঞ্চালনের বৈলক্ষণা বশতঃ হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকে সার্বাঙ্গিক শৈরিক বিধানে রক্তসঞ্চালন- 
ব্যাঘাত জন্মিয়া রোগীর গাত্র বিবর্ণ হইতে পারে। তরুণ ব্যাপ্ত অন্ত্রাবরণ-প্রদাহে অধিকাংশ স্থলে 
অস্ত্রের পৈণিক আবরণের পক্ষাথাত বশতঃ ছুর্দম কোঠকাঠিগ্ত উপস্থিত হয়। স্থতিকা-অন্ত্রাবরণ- 
প্রদ্ধাহে সচরাচর জলীয় উদরাময় বর্তম/ন থাকে । এততিন্ন, এ রোগে বমন প্রধান লক্ষণরূপে প্রকাশ 
পায়। প্রথমে বাস্ত পদার্থ ্রেম্মা-মিশ্রিত ও বর্ণহীন, পরে জলবৎ গীতাভ বা ঘোর গীতবর্ণ হয়। 
কোন কোন স্থলে আদৌ বমন লক্ষিত হয় না। যদি প্রদাহ, মৃত্রাশয়-আবরক বিল্লিতে বিস্তৃত হয়, 
তাহা হইলে মূত্রাশয়ের পুর্ণতাবৌধ, ও অনবরত মু্রত্যাগেচ্ছা উপস্থিত হয়। তরুণ ব্যাপ্ত অস্ত্রাবরণ- 
প্রদাহে অর একটি প্রধান লক্ষণ। যদি রোগারস্তে জর বর্তমান না থাকে, তাহ! হইলে উহ! সত্বরেই 
প্রকাশ পায় ; নাড়ী অত্যন্ত দ্রুত ও ক্ষুদ্র, নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ১২০ বা! ততোধিক; দেহের উত্তাপ 
১০৫ তাপাংশ বা ততোহধিক হইতে পারে। জরের প্রাবল্য অনুসারে রোগীর সার্বাঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, কিন্ত মানদিক অবস্থার কোন বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয় না। 

রোগ সাঁতিশয় প্রবল হইলে কয়েক দিবন মধ্যে পুর্ববোস্ত লক্ষণ সকল অত্যন্ত প্রবল হয়) কিন্তু 
উদরের বেদনা প্রথমে অত্যন্ত অধিক থাকে, পরে ক্রমশঃ উহ!র হাঁস লক্ষিত হয়। উদর বাষ্পে সাঁতি- 
শয় বিস্তৃত হয় তন্বারা যক্ৎ ও হৃংপিও উর্ধে ঠেলিয়া উঠে। রোগারস্ডে উদর প্রত্িণাতে পূর্ণ মাখা- 
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নিকঃশব, পরে রসোৎস্গজন অধিক হইলে স্পষ্ট ঘনগর্ভ শব প্লীপ্ত হওয়| যায় । রোগী সাঁতিশগ উদ্বেগ- 
যুক্ত ও হতাশ হয়। এ অবস্থায় ষণ্দি রক্তমোক্ষণ না অবলম্বন কর! যায়, অথবা,*্যদি প্রচুর রসোংস্থজন 
দ্বারা রক্তের পরিমাণ হাস না হয়, তাহ হইলে রোগী অতান্ত নীলিমবর্ণ ধারণ করে। অনন্তর মানসিক 
জড়তা ও বিশৃঙ্খলত1 উপস্থিত হয় ; রোগী প্রলাপগ্রস্ত ও ওদান্তপূর্ণ হয় ; নাড়ী ক্ষুদ্রতর ও অধিকতর 
দ্রুতগামী, গাত্র শীতল ঘন্মে অভিষিক্ত, এবং কখন কখন রোগারন্তের তৃতীয় বা চতুর্থ দিবসে এবং 
সচরাচর প্রথম সপ্তাহের শেষে রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

ষদ্দি রোগ্‌ সাংঘাতিক ন! হয়, তাহ! হইলে বেদনা, উদরাখ্মান, ও জর ক্রমশঃ উপশমিত হয়, ক্রমশঃ 
শ্বাসপ্রশ্বাস সহজ হইতে থাকে, এবং রোগী সত্বর আরোগ্য লাভ করিতে পারে। অধিকাংশ স্থলে 
অস্ত্র সকলের স'যমন ও মাকুষ্চন বশতঃ স্বভাবগত কোষ্ঠকাঠিন্ত, ও কখন কখন মলত্যাগের পূর্বের 
উদ্রে কামড়ানি বেদন! জন্মাবচ্ছিন্ন রহিয়! যায়। 

যি প্রথম সপ্তাহে রোগীর মৃত্যু না হয়, এবং যদি এই সময় মধ্যে বিশেষ রোগোঁপশম লক্ষিত নাঁ 
হয়, তাহ! হইলে সচরাচর বোগ পুরাতন প্রকারে পরিণত হইয়! খাকে। উদরের বেদনার হাঁস হয়, 
সবলে চাপিলে বেদনা অন্থভূত হয়, এবং উদরাখানের অনেক উপশম হয়। যদি এ যাঁবং কোষ্ঠকাঠিস্ 
বর্তমান রহিয়া থাকে, তাহ! হইলে এক্ষণে কোষ্ঠ,আরন্ত হয়; কিন্তু যদি অন্ত্রমধ্যে রসোৎস্থজনাধিক্য 
বশতঃ উদরাময় রহিয়! থাকে, তাহা হইলে উহার শমতা হয় ; অথব! কোঠ্ঠকাঠিন্ত ও উদরাময় পর্যাক্- 
ফ্রেমে প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। নাড়ীম্পন্দন ও দৈহিক উত্তাপ হাস হয়, কিন্তু এখনও স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হয় না। উদরাখ্বান যত হ্রাস হইতে থাকে, উদরের অবনত অংশে প্রতিঘাতে সাধারণতঃ 
ঘনগর্ভ শব্দ ম্পষ্টতর হয়, এবং ক্রমশঃ ঘনগর্ভ-স্থলে প্রতিরোধকতা অনুভূত হইতে থাকে ; ক্রমে উদর 
অনিয়মিত ও গ্রস্থিল ( নোডিউলার্‌, ও উৎস্ষ্ট পদা্থযুক্ত স্থান নকল অনিয়মিত অর্কদের নায় 
প্রতীয়মান হয়। যদিও জরের শমতা হয়, তথাপি উহ! বর্তমান থাকে, ও মধ্যে মণো বৃদ্ধি পায়, এবং 
রোগী শীর্ণ ও হীনবল হইতে থাঁকে ৷ দেহে চধ্বির হীনতা লক্ষিত হয়, পেশী সকল কোমল ও শিথিল, 
চশ্ম শুফ ও শক্ময় হয়; সচরাঁচর পদদ্ধয়ে শোথ প্রকাশ পায়, এবং চতুর্থ, পঞ্চম বা ষষ্ঠ সপ্তাহে ক্সীণতা- 
ধিকা বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। যদি উৎস রস পুনঃ শোষিত হয়, আহা হইলে রোগাস্ত-দৌর্ববল্য 
ব্যাপক কাল স্থায়ী হয় এবং অস্ত্র সকলের সক্কোচ ও বিকৃতির লক্ষণ প্রকাঁশ পার। যদি অন্ত্রাবরণীয় 
ঝিলির ক্ষত ও বিদ্বীরণ উপস্থিত হয়, তাহা! হইলে জর বৃদ্ধি পায়, উদ্রের কোন সীমাবিশিষ্ট স্থানে 
ওুঁদরীয় প্রাচীর আরক্তিম, ইন্‌ফিস্টশেন্‌ বা উৎস্থষ্ঠ পদদার্থবিশিষ্ট হয়, এবং অবশেষে তংস্থানে পৃষ 
নির্মিত হয়, বা স্কোটক নির্মিত হইয়। বিভিন্ন স্থানে উহ! বিদীর্ণ হইয়! যায় ; কোন কোন স্থলে অন্ত্র- 
মধ্যে স্ফোটক বিদীর্ণ হইয়া! মল সহ পু নির্গত হইয়া যায়। এরূপ স্থলেও সচরাচর দৌর্ববল্য 
বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়) এবং কচিৎ দীর্ঘকাল কষ্টভোগের পর রোগীকে আরোগ্য লাভ 
করিতে দেখ! যাঁয়। 

তরুণ আংশিক ( পাণিয়্যান্‌ ) অস্ত্রাররণ-প্রদাছে সচরাচর পূর্ববর্তী লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া 
রোগারস্ত হয়; কারণ, 'ন্তান্ত যন্ত্র পূর্বে আক্রান্ত হইয়া অস্ত্রাবরণীয় বিল্লিতে উহার প্রদাহের বিস্তার 
বশতঃ ইহা উৎপাদিত হয়। দক্ষিণ ইলিয়্যাক্‌ ফসাঁতে ফ্যাকিউটু পাণরিয়চাল্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে 
সচরাচর টাইফ্লাইটিসের লক্ষণ সকল অগ্রে প্রকাশ পায়; হাইপোগ্যাষ্টিক্‌, এপিগ্যাষ্টি.ক্‌, বা দক্ষিণ 
হাইপোকপ্ডি য্যাক্‌ প্রদেশে রোগারম্ত হইলে তদগ্রে অস্ত্রবা পাঁকাশয়ে ক্ষতের লক্ষণ অথবা যকৃতে 
স্ফোটকের লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । অস্ত্রাবরণীয়-বিল্লির এই আংশিক প্রদাহের আরস্তে সমগ্র 
উদ্রোপরি ব্যাপ্ত বেদন! উপস্থিত হয়, কিন্ত কেবল সীমাবদ্ধ প্রদাহ্গ্রস্ত অংশ চাঁপিলে সাতিশয় বেদন! 
লক্ষিত হয়। উদ্রাখ্ান বর্তমান থাকে না, বা কেবল আংশিক বর্তমান থাকে, এবং ব্যাপ্ত অন্ত্রাবরণ- 
প্রদাহ অপেক্ষা ইহাতে জর অনেক'কম হয়। যদি উৎস্থজন অত্যন্ত অধিক ন| হয়, তাহ! হইলে 


অন্ত্রীবরণ-প্রদাহ। ৫৬৭ 


মাধারণত; এই লক্ষণ স্কলের সত্বর উপশম হয়, ও রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাঁত করিয়া থাকে; 
অথবা, সংযমন বশতঃ অস্ত্রের সঞ্চলন-ক্রিয়ার ব্যাধাত জন্মে, কিংব! পূর্ববর্তী গীড়া অন্ত কোন প্রকারে 
পরিণত হয়। রসোংস্থজন অত্যন্ত অধিকু হইলে প্রদাহ গ্রস্ত বিশ্লির সন্নিহিত স্থানে প্রতিঘাত্তে ঘনগর্ভ 
শব অধিক হয়) ওদরীয় প্রাচীরের প্রতিরোধকতা বৃদ্ধি পায়, এবং উদরপ্রাচীর সংস্পর্শনে অর্বদ 
অনুভূত হয়। পাকাশয়ের ক্ষতের বিদারণের পর এই প্রদাহ উৎপন্ন হইলে পূর্ব্বোস্ত অর্ব,দ-পিগু 
সকল লক্ষিত হয় না অস্ত্রের টিউবাফিউলাস্‌ ক্ষতে ধীরে ধীরে অস্ত্র বিদীর্ণ হইয়া, এবং সীকামের 
ও ভাষিফর্ প্রোসেসের ক্ষত বিদীর্ণ হইয়! প্রদাহ উৎপাদন করিলে এই “সকল অর্বাদ 
সচরাচর লক্ষিত হইয়! থাকে। এ রোগের পরবর্তী ক্রম দীর্ঘস্থায়ী ব্যাপ্ত পেরিটোনাইটিস্‌ রোগের 
পরবর্তী স্ষোটকের অন্থরূপ। 

তরুণ অন্ত্রাবরণ-প্রদাহে বিবমিষা, বমন ও হিন্ধা সচরাচর দুর্দম লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া 
থাকে । 

পুরাতন অন্ত্রাবরণ-প্রদাহে অনিয়মিত কম্প ও শীতবোঁধ, জর, পুনঃ পুনঃ ঘর উপস্থিত হয়, 
উদর প্রসারিত, এবং কখন* কোঠঠকাঠিন্ত, কখন বা উদরাময় লক্ষিত হয়। রোগী ক্রমশঃ শীর্ণ 
ও দুর্বল হইয়! থাকে, এবং উদর প্রদেশ চপিলে অত্যন্ত বেদনা অনুভূত হয়? স্থানে স্থানে এই 
বে্দন! অত্যন্ত অধিক হয়। কয়েক মাস মধ্যে যৎপরোনাস্তি শীর্ণতা| উপস্থিত হয়; উদর প্রবর্ধিত 
এবং অপরাহে জর বৃদ্ধি পায়। অবশেষে উক্কর-প্রাচীর কঠিন, মস্যণ ও উজ্জল, এবং সচরাচর 
বিবদ্ধিত-শিরাবিশিষ্ট হইয়! থাকে । সাধারণতঃ উৎস্থষ্ঠ রস বর্তমান থাকায় উদরের নিম়্াংশে প্রতি- 
ঘাতে পুর্ণগর্ত শব্ধ পাঁওয়! যায়) এবং রোগীর অবস্থান-ভেদে পূর্ণগর্ভ শবের স্থানের পরিবর্তন 
হইয়া থাকে । অধিকাংশ স্থলে উদরের কোন কোন অংশে আঁ্মানিক শব্দ, এবং অপর 'অংশে 
যনগর্ভ শব্দ পাওয়া যায়। 

পুরাতন পার্শিয়াল্‌পেরিটোনাইটিস্‌ রোগে মৃত্যুর পর শবচ্ছেদে অস্ত্রাবরণে ক্ষতচিহজনিত সঙ্কোচ, 

ংলগ্নতা,স্থলতা আদি লক্ষিত হয়। 

টিউবািউলার্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ সচরাচর অগ্রবল বাঁপুরাতন রূপে প্রকাশ পায়; ইহা কখন 
কখন সার্বাঙ্গিক তরুণ টিউবাফিউলোসিস্‌ রোগে প্রকাশ পাইয়া! থাকে । সাধারণতঃ ইহা অপরাপর 
শারীর যন্ত্রের টিউবাফিউলোদিসের সহবর্তী হইতে দেখা যায়। জননেন্্িয় সদধীয় যন্ত্রের টিউবার্কল্‌, 
অস্ত্রের টিউবার্কল্‌, ফুস্ফুদ্‌ ও ফুস্ফুসাবরণের টিউবার্কল্‌ সঙ্গে সঙ্গে অন্তরীবরণীয় ঝিলি এতণ্বার! আক্রান্ত 
হয়। শিশুদিগের এ রোগে অস্ত্রের টিউবার্কল. ও মেসেণ্টেরিক্‌ লপিকা গ্রন্থি সকলের টিউবার্কিউলার 
গীড়া বর্তমান থাকে ; এরূপ অবস্থা টেবি মেসেন্টেরিকাঁ নামে অভিহিত হয় (টিউবার্কিউলোদিস্‌ 
দেখ )। এ রোগের প্রাথমিক লক্ষণ সকল অধিকাংশ স্থলে গুপ্ত থাকে; কখন কখন ইহা! তরুণ পেরি- 
টোনাইটিসের স্তাঁয় সহসা প্রকাশ পাঁয়। উদরের স্থানে স্তানে বেদন| সরিয়! বেড়ায়, ঝোগী ক্রমশঃ শীর্ণ 
হইতে থাকে, অনেক স্থলে উদরাময় প্রকাশ পুয়; ক্ষুধার লৌপ, বৈকালে অল্প জর হয়) উপর- 
প্রদেশ চাপিলে বেদনা) এবং সংস্পর্শে কাঠিগ্ঠ, উষ্ণত| ও প্রতিরোধ অনুভূত হয় ; উদর স্ফীত অথবা 
আকুষ্চিত হয়? উদর স্ফীত হইলে রস সঞ্চয় বশত: “ক্লাক্চায়েশন্” প্রাপ্ত হওয়! যায়। 

রোগনির্ণয় ।__-যে হেতু সচরাচর এ রোগ উদরে আঘাত ব| গঁদরীয় বিভিন্ন গীড়ার সহ 

বর্তী পীড়ারপে ব! উপদর্ণরূপে প্রকাশ পায়, এ কারণ রোগনির্ণর নিতান্ত প্রয়োজন। র্যাকিউট 
্যষ্্রাইটিদ্‌ হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, পাকাশয়-প্রদাহ রোগে দাহক পদার্থ উদরস্থ হওনের পূর্বব- 
ইতিহাস পাওয়া যায় ; অত্যন্ত যন্ত্রণা ও বেদন1 পাঁকাশয়ে আবদ্ধ থাকে? সত্বর বমন আরম্ত হয়? কিন্ত 
অস্থাবরণ-প্রদাহে বেদনা উদরে বর্তমান থাকে, উদর চাপিলে বেদন! অস্থভূত হয়, এবং উদর প্রস1- 
রিত হয়। 


৫৬৮ ভিধক্-সুহৃত। 


তকুণ এণ্টেরাইটিস্‌ রোগে স্থানিক বেদনা ও ম্পর্শবোধাঁধিক্য এবং উদরাময় লক্ষিত হয়) গেরি- 
টোনাইটিস্‌ রোগে কোষ্ঠকাঠিন্ত ও সমগ্র উদরে বেদন! হয়। 

ওদরীয় পেশী সকলের বাতরোগে, বাতের পূর্বব-ইঠ্রিহাস পাওয়। যায়) উরে বিশেষ প্রসারণ 
ধর্তমান থাকে না, এবং উপর সংস্পর্শে বেদনা বর্তমান থাকে, কিন্ত পেরিটোনাইটিস্‌ রোগের ন্যায় 
উদর চাঁপিলে বেদন1] লক্ষিত হয় না । 

পিত্বাশ্মরী-নির্গমন-জনিত শূল রোগে সবিরাম অত্যন্ত অধিক কর্তনবৎ বেদনা বর্থমান থাকে ; 
পা রোগ' উপস্থিত হয়) এবং অস্ত্রাবরণ-প্রদাহের স্ায় উদর চাপিলে বিশেষ বেদনা লক্ষিত 
হয় না। 

ভাঁবিফল ।-__হ্বতঃজাত অন্ত্রাবরণ-প্রদাহে যদি এক সপ্তাহ কাল অতীত হয়, তাহা হইলে 
ভাবিফল সচরাচর শুভকর। অস্ত্র আদি বিদারণ-জনিত প্রদাহের ভাবিফল সচরাচর অমদলজনক। 

পুরাতন অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ সাধারণতঃ টিউবাফিউলোসিন্‌ বশতঃ উৎপন্ন হইয়া থাকে; এ কারণ 
সচরাচর ইহ! সাংঘাতিক হয়। তরুণ অন্ত্রবরণ-প্রদাহের পর রোগ পুরাতন আকার ধারণ করিলে 
রোণী সম্পূর্ণ বা আংশিক আরোগ্য লাভ করিতে পারে। 

চিকিৎসা ।__রোগের অবস্থা ও কারণের প্রতি লক্ষ্য, রাখিয়! অস্াবর- প্রদ্ধাহের চিকিৎসা 
অবলম্বন করা যায়। দেহে ঠাণ্ডা লাগন, রক্তাতিসার, অন্তরপ্রদাহ প্রভৃতির পরবন্তা অন্ত্রাবরণ- 
প্রধাহে, এবং অন্তান্ত-কারণ-জনিত প্রদাহেও, উধধ ও পিবিধ উপায় ছারা উদর-প্রাচীরের ও অন্ত্রের 
সম্পূর্ণ বিশ্রাম-বিধান চিকিৎসার প্রধান অঙ্গ। এই উদ্দেশ্য সাঁধনার্থ বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ এক- 
কালে নিষিদ্ধ; কেবল চিকিৎসারস্তে মৃছ বিরেচক গুবধের পিচকারী দ্বার! অন্ত্র পরিষ্কার করিয়া 
লইবে। যদি প্র্থাহ পাঁকাশয় বা অস্ত্রের গীড়া-জনিত হইয়! থাঁকে, তাহা হইলে আহার-বিধান এক- 
কালে নিষিদ্ধ; রোগীর পিপাঁসা-নিবারণ ও পোঁষণার্থ বরফখণ্ড ও পুষ্টিসাধক পিচকারী ব্যবস্তেয়। 
পুষ্টি বিধানার্থ গ্র,টেন্‌ আদি পদার্থের াপোজিটোরি ব্যবহার কর! যায়। স্থানিক চিকিৎসার্থ সমস্ত 
উদর ব্যাপিয়! মদিনা ব৷ ভূষির পুল্টিশ্‌, ফ্ল্যানেল্‌ বস্ত্র উন্ত জলে ভিজাইয়! নিঙ্গড়া ইয়া, তছপরি 
টার্সিন তৈল পিঞ্চন করভঃ উপর প্রদেশে প্রয়োগ অথবা শৈত্য প্রয়োগ, কাপিঙ্গ বাবহৃত হর। 
বেদন! নিবারণার্থ উদ্বরোপরি জলৌক! প্রয়োগ বিশেষ উপকারক। যদি শৈত্য প্রয়োগ করিতে হয়, 
তাহা হইলে রোগের প্রারস্তেই উপরে বরফের পুল্টিশ্‌ অনুমোদিত হইয়াছে । এ ভিন্ন, টিং ওপি- 
লাই দ্বারা বস্ত্রধণ্ড তিজাইয়া উদরোপরি স্থাপন করতঃ তচুপরি উষ্ণ সেকাদি প্রয়োগে বিশ্ষে 
উপকার দর্শে। 

এ রোগের চিকিৎসার্থ অহিফেন বা হার উপক্ষার সকল একমাত্র অবলম্বন । উপযুক্ত মাত্রার 
অহিফেন প্রয়োগ করিলে ইহ! বেদনানিবারক ও মুছু বিরে্টক হইয়! কায করে। দেখা যায় যে, 
পেরিটোনাটিস্গ্রস্ত ব্যক্তি অত্যন্ত অধিরু মাত্রাতেও অহিফেন সহা করিয়া! খাকে। যে পর্যন্ত ন 
বেদন1 তিরোহিত হয়, ও রোগী ন্ুস্থির হয়, সে পর্য্যন্ত বরং অধিক মাত্রায় পুনঃ পুনঃ অহিফেন 
প্রয়োজ্য $ ইহাতে বিবমিষা ও বমন নিবারিত হয়, উদরের প্রসার হাস হয়, বেদন! এবং চাপিলে 
উরে বেদনার হাস হয়, এবং নিয়মিতরূপে শ্বাভাবিক কোষ্ঠ হয়। এরূপ বর্ণিত দেখা যাঁয় যে, এ 
রোগে দিবসে ৩০৪৯ গ্রেণ পরিমাণ অহিফেন অব্যাজে উপযোগিতাঁর সহিত প্রয়োজিত হইয়াছে। 
অনেক স্থলে ছুর্দম হিন্কা! নিবারণার্থ অল্প মাত্রায় কোকেয়িন্‌ আত্যন্তরিক প্রয়োগ বা ক্লোরোফর্মের 
শ্বাস প্রয়োজন হয়। অধ্যাপক ড! কষ্টা বলেন যে, এ রোগের আরম্ত হইতেই অহিফেন ও কুইনাইন্‌ 
বিধেয়। &--৬ গ্রেণ মাত্রায় মর্চাইন্‌ হাইপোডাখিক রূপে প্রয়োগ করিয়া, দেহে উহার ক্রিয়া! 
সংরক্ষণার্থ প্রয়োজন অস্থসারে প্রতি ঘণ্টায় অহিফেন বা! মর্ধাইনের প্রয়োগরূপ উদরস্থ করান 
আবন্গ্তক। অধ্যাপক ক্লার্ক বণেন যে, ছুই ঘণ্টা অন্তর $ বাঁ $ গ্রেণ, মাত্রায় ম্ধাইন্‌ 


অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ। ৫৬৯৯ 


হাইগোভার্সিক্‌ রূপে প্রয়োগ করিলে শরীরে ওষধের ক্রিয়া! মমতাবে থাকে। অহিফেন প্রয়োগ করিতে 
হইলে ইহা যথেষ্ট পরিমাণ য্যাট্রোপাইন্‌ সহ প্রয়োগ উপযোগী । যে পর্যন্ত না উৎস্থজন আরম্ত হয় 
সে পর্যন্ত কুইনাইন্‌ ৫ গ্রেণ, মাত্রায় ৪ ঘণ্ট! অস্তর, পরে, ২ গ্রেণ, মাত্রায় দিবসে চারি বার ফলপ্রদ- 
রূপে প্রয়োজিত হয়। 
ডাং হুইটুল! পেরিটোনাইটি্‌ রোগে নিপ্ললিখিত অহিফেন-বটিক! ব্যবস্থা দেন ;__চি পাল্ভ্ঃ ওপিয়াই 

£75 ১ এক্স্রাঃ বেলাডোন্‌ঃ য্যাল্‌কোহল্ঃ ৪1. কর, বিস্মাথও অক্লাইডাই &. 17 একত্র মিশ্রিত করিয়া 
লইবে $ দিবসে চারি বার বিধেয়। . 

ডাং বার্থোলো৷ অহিফেন সহথোঁগে ফ্্যাকোনাইট্‌ প্রয়োগের বিস্তর প্রশংস। করেন, টিংয়্যাকো- 
নিট্‌ঃ 211, টিং ওপিয়াই &এ. 8) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; দশ হইতে পনর বিন্দু মাত্রায় প্রতি 
ঘণ্টায় ব ছুই ঘণ্ট! অন্তর গ্রয়োজ্য । 

আঘাত, দেহে অস্ত্রচালনার পর, বা স্তিকা অবস্থায় যে অগ্ত্রানরণ-প্রদাহ উপস্থিত হয়, তাহার 
চিকিৎসা পূর্বোক্ত হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন। এস্থলেও অনেক সময়ে অহিফেন- দ্বারা বিশেষ উপকার 
প্রাপ্ত হওয়! যায়। স্থতিকাবস্থার অন্ত্রাবরণপ্রদাহে রোগারস্তে কোন বিরেচক, যথা,__ক্যালোমেল, 
এপ্সম্‌ সপ্ট» দ্বারা প্রচুর ভেদ উৎপাদন আবশ্তক ; ,পরে, অহিফেন ব্যবস্তেয়। তেদ উৎপাদন দ্বার! 
অন্ত্রের কমিগতি বৃদ্ধি পায়, এবং অস্্রা বরণীয়-গহ্বর হইতে প্রদাহ-জনিত রস নির্গত হইয়া ঘায়) অন্ত্র- 
প্রাচীরের রক্তবহা নাড়ী সকলের রক্তাবেগ হাস হয়; নাড়ীর অবস্থা! উন্নত হয়; দৈহিক উত্তাপ ও 
বেদনার লাঘব হয়। ঠি ম্যাগ্নিসী সাল্ফ্ঃ ৪১৪, সোডী সাল্ফ্‌ঃ 5৪৯, টিং বেলাডোনী £%% ; একত্র 
মিশ্রিত করিয়া, চারি ঘণ্টা অস্তর প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে । 

উদ্রর-গহ্বর-মধ্যের বা তৎসন্নিহিত স্থানের পীড়ায়, যথা, _পিত্তস্থলীতে পৃযোৎপত্তি, ফ্যাপেপ্ডিসাই- 
টিদ্‌ আঘাঁত আদি বশতঃ সেপটিক্‌ অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ জন্মিলে তাহার চিকিৎসা অন্ত্র-চিকিৎসার অধীন। 
লেপেরোটমি এবং পচননিবারক উপায় অবলম্বনীয়। 

জীবনী-শক্তি ক্ষীণ হুইলে উত্তেজক ওধধাদি প্রস্বোগ প্রয়োজন। 

রোগাস্ত-দৌর্বল্যাবন্থায় সুষ্পর্ণ বিশ্রাম, পুষ্টিকর পথা, মৃছু উত্তেজক, উদরের স্থানে স্থানে ব্রিষ্টার্‌ 
এবং নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;__পট্‌ঃ আইয়োডিভ্ত ৪৮. ৮_-স, ফেরি পাইরোফক্ষও প্রা. 8, টিং 
ল্যাতেত্ডিউনী কোঁঃ 1ফঘ, ফ্যাকোঃ ডিউও ০৭. 811) একত্র মিশ্রিত করিয়া ছয় ঘণ্ট| অন্তর বিধেয়। 
এতস্তিন্ন বলকারক মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রস্নোজ্য ৷ 

পুরাতন পেরিটোনাইটিদ্‌ রোগে রোগীর অবস্থা ও লক্ষণ দৃষ্টে চিকিৎসা অবলম্বন করিবে। 
আইয়োডাইড্‌ অব. আয়রন্‌ বা আইয়োডাইভ্‌ অব. পটাশ্‌ ও কভ্লিভার্‌ তৈল বিশেষ উপযোগী। বাযু- 
পরিবর্তন উপকারক ; উদরে পুল্টিশ্‌,ও ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োজ্য। টিংচার অব. আইয়োডিন্‌ তুলী দ্বারা 
প্রয়োগ উপকারক। বেদন! নিবাধণার্থ অহিফেন বিধেম্ | 

টিউবাফিউলার্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ ব্লোগের চিকিৎপার্থ উদরুপ্রদেশে প্রতাহ আইয়োডিন্‌ প্রলেপ 
উপকারক। ডাং ফ্যাগ্‌ স্থানিক প্রয়োগার্থ লিনিমেণ্ট, হাইডার্জাইরাইর প্রশংস! করেন। এক খণ্ড 
ফ্ানেলে এই লিনিমেন্ট, মাখাইয়া উদরোপরি জড়াইয়। দিবে । ভাং হুইট্‌লা উদরপ্রদেশে কড্লিভার 
তৈল মালিশ আদেশ করেন। আভ্যস্তরিক প্রয়োগার্থ এক ডেঙ্জা্ট-চামচ মাত্রায় কড্লিভার্‌ অয়িল্‌ 
সহ অর্ধ গ্রেণ মাত্রায় আইয়োডোফম্‌* দিসে তিন বার বিধেয়। ম্যামাইটিন্‌ আদিৰ যথাবিছিত 
চিকিৎসা অবলন্বনীয় । 


২ 


৫৭5 [ভিধক্*মুহীত। 


উদরে জল-সঞ্চয় 
য্যাসাইটিস্‌। 
নির্বাচন 1-- প্রদাহ বা অন্ত কোন কারণ বশতঃ অগ্লাবরণ মধ্যে রদ-উৎস্থজন | 
প্রদাহ বশতঃ রস-সঞ্চয় হইলে তাহাতে ( লিম্ষ.) লপিকা বর্তমান থাকে; ওুদরীয় অপ্রাদাহিক 
উদ্ররীতে লিম্ফ, থাকে না; উপরী প্রকৃত রোগ বলিয়। গণ্য নহে। ইহা অপর রোগের ফল ও 
লক্ষণ মাত্র। 
উদরী সচরাচর যক্কতের গীড়।__সাইরোসিস্‌, ক্যান্সার বা পোর্টঢাল্‌ শিরার অবরোধ, ভৃৎপিগ্, 
স্ীহা,মৃতরগ্রস্থির পীন়্া, পেরিটোনাইটিস্‌, ও সাতিশয় দৌর্কল্য বশতঃ উৎপন্ন হয়। (এই সকল রোগ 
দেখ)। 
লক্ষণ ।-_সাধারণতঃ কোন স্থানিক লক্ষণ বা বেদনা প্রকাশ ন1 পাইয়া রস-সঞ্চয় হয় । উদরের 
বর্ধিতারৃতি বশত: দেহের উদ্ধভাগ শীর্ণ অনুমান হয়। উদর অত্যন্ত স্ফীত হয়, এবং উদরের শিরার 
বিবৃদ্ধি বশতঃ উদরীর নির্দিষ্ট বিচিত্র চিন্ক প্রকাশ পায়, নিয়-শাখায় শোথ হয়। উদর চাঁপিলে অত্যন্ত 
যন্ত্রণা ও কষ্ট বোধ হয়) কেহ কেহ রসসঞ্চয়াধিক্য হেতু চিত্‌ হইয়া শুইতে নিতান্ত অপারক হয়। 
উদ্বরগহ্বরের যাগ্ত্িক বিকার জন্মে, এবং সচরাচর যন্ত্র সকলের স্থানত্রংশ ল্ষিত হয়। 
ক্যাথিটার্‌ ব্যবহার দ্বারা সতর্কতার সহিত বিবর্ধিত মুখাঁশয় রোগ হইতে ইহাকে প্রভেদ করিবে। 
কখন কখন ইহার সহিত গর্ভাবস্থার ভ্রম জন্মিতে পারে ডিম্বাশয়ের উদরী ও য্যাসাইটিসের নিয়- 
লিখিত রূপে প্রভেদ নির্ণয় করা যায় ;-_ 


| ্যাসাইটিস্‌। ওভেরিয়ান্‌ ডূপ্সি। 
উদর সমভাবে বর্ধিত হয় এবং চীপগিলে তরঙ্গ সমুহের 
স্যায় এক দিক উচু ও অপর দিক নীচু হইয়। যাঁয়। য্যাসা- 
ইটিস্‌ রোগে রোগী যে ভাঁবেই থাকুক, অস্ত্র সঞ্চিত রসে ভাদ- 
মান হয়। 
রোগী চিত, হইয়! গুইলে প্রতিথতে উদরের সম্মুখ 
প্রদেশে স্পষ্ট শুম্ঠগর্ভ শব্দ শুন! যায়। রোগী শয়নাবস্থা 
পরিবর্তন করিলে প্রতিঘাত শবেরও পরিবর্তন দ্বারা রোগ 
নির্ণয় করা যায়। 
যকৃতের গীড়া-জনিত উদরী হইলে প্রস্ীব পরিমাণে অল্প ও পিত্ত-মিশ্রিত; এবং মুত্গ্রন্থির রোগ- 
জনিত উদরীতে প্রন্বাব আগুলালিক হয়। ৃ 
চিকিগুস। ।--অতিবিরেচক ও মুত্রকারক ওঁষধ দ্বার ইহার চিকিৎসা করিবে। মৃত্রযস্ত্ের 
রোগ বশতঃ উদরী হইলে, বিরেচক সহযোগে লৌহঘটত ওুঁধধ প্রয়োজয ; হৃৎপিণ্ড ও যকৃতের 
পীড়া-জনিত রোগে বিরেচক ও মুধ্ধকার্ুক ওঁধধ উপযোগী; হৃৎপিণ্ডের গীড়াজনিত উদদরীতে ডিজি- 


টেলিস্‌ উৎকৃষ্ট মুএঞকারক। উষধ নিষ্ষল হইলে উদর প্রাচীর ছিদ্র করিরা রস নির্গত করিয়া দিবে। 
(ডগি পৃষ্ঠা ৬৪ দেখ )। 


ওডেরিয্গান্‌ টিউমার এক দিক্‌ আক্রমণ করে, স্পষ্ট 
অবনতি উন্নতি লক্ষিত হয় না, টিউমার্‌ উদরের সম্মুখাংশে 
অবস্থিতি করে, এবং অস্ত্র টিউম|রর পশ্চাতে ও উভয় পার্ে 
স্থিত হয়। রোগী চিত, হইয়। শুইয়া থাকিলে প্রতিঘ(তে 
সন্ষুখ প্রদেশে ঘন ব! পূর্ণগর্ত শব্দ শ্রুত হয়। 


শপ 


যকৃতের গীড়াসমূহ ৷ 





দেহের গ্রন্থিবৎ যন্ত্র সকলের পো যক্কৎ সর্বাপেক্ষা বৃচদাকার। ইহা দ্বারা পিত্ত নিঃস্ত হয় ; 
প্লাইকোজেন, ইউরিয়া ও শ্বেত রক্ত-কণিকা নিন্মিত ২য়) এবং শ্ম্ণ্য হইতে শোধিত বিষ-পদার্থ 
ইহ দ্বারা ন্ট ও শিরাকৃত হয় । 


যকৃতের গীড়ার চিকিৎসা । ৫৭১ 


ধক্কতের এই সকল ক্রিয়ার কোন প্রকার পরিবর্তন ব1 বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইয়া স্থানিক বা 
সার্বাঙ্জিক অন্ুস্থতা উঁৎপাঁদন করিলে তাহাকে ক্রিয়াঁ-বিকাঁর বলা যায়। এই ক্রিয়া-বিকার বিবিধ 
নামে অভিহিত হয়; যথা,__পৈত্তিকতা, যকৃতের ক্ষীণতা, যক্কতের ক্রিয়া-মান্য, ইত্যাদ্ি। কোন, 
গ্রন্থির ক্রিয়া-বিকাঁর ও বৈধানিক বিকার একত্রে লক্ষিত হইয়! থাকে । কেহ কেহ বিশুদ্ধ ক্রিয়া- 
বিকার এককালে অস্বীকার করেন। কিন্তু ডাঁং মর্ঠিসন যকৃতের ক্রিয়া-বিকার সবিস্তারে বর্ণন' 
করিয়াছেন। পরিপাক-যন্ত্রের ক্রিয়ার সহিত যরুতের ক্রিয়ার এত ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ যে, যরুতের প্রকৃত. 
ক্রিয়া-বিকারের অস্তিত্ব অনুমান করা এক প্রকার অসম্ভব। , 

ষে লক্ষণ সকলের সমষ্টি পূর্বে পৈত্তিকতা৷ ব1 বিলিয়াস্‌নেস্‌ বলিয়া পরিগণিত হইভ, তাহা অধুনা 
তরুণ অজীর্ণ বা তরুণ গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটার্‌ জনিত্ত বলিয়া! নির্ণীত হইয়াছে । এই রোগে জিহ্বা 
উ্ণারৃতবৎ, মুখে তিক্ত আস্বাদ, পরিপাক-মান্দ্য, উদরাগখ্ান, কোষ্ঠকাঠিন্ত, ও আঠার গ্তায় মল, 
লক্ষিত হয়। এই সকল লক্ষণ পুরাতন "গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটার্‌ বশতঃ উৎপন্ন হইয়। থাকে । এই উভদ্ক 
পীড়াতেই ষর্তের সামান্ত ম্যত্র রক্তাবেগ উপস্থিত হইতে পারে। পুরাতন গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটারে অক্ষি- 
বিল্লি মলিনবর্ণ ও নিরুজ্জল, চম্ মলিনবর্ণ, প্রআাবে ইউরিয়াধিক্য দৃষ্ট হয়। যদি এই সকল লক্ষণের, 
সঙ্গে সঙ্গে দক্ষিণ হাইপোকপ্ডি়্যাক্‌ প্রদেশে বা দক্ষিণ স্বন্ধে বেদনা বর্ধমান থাকে, তাহা হইলে: 
ঘরুতের বিকার জ্ঞাতব্য। এ গ্রন্থে এই পৈত্তিকতা নামক যকৃতের পিতৃ-নিঃসারণ-ক্রিয়ার বিকার: 
বিষয়ে পরে সংক্ষেপে উল্লেখ কর! যাঁইবে। গ্লাইকোজেন্‌ নির্মাণ, ইউরিয়া নির্মাণ আদি যকৃতের 
অন্তান্ত ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে। 

দেহের অন্যাগ্ত গ্রন্থির গায় যকৃৎ যকৃপ্দীয় কোষ সকল এবং সংযোজক তন্ত দ্বারা আবন্ধ রক্ত- 
প্রণালী সকলের জাল দ্বারা, ও নিঃস্ত রদ বহির্গমনার্থ প্রণালী নকল (ভাক্টস্‌) দ্বারা বিনিষ্ষিত । 
এই সকল কোষ, রক্ত প্রণালীসমূহ ও সংযোজক তন্ত বা নলী, সকল বিকারপ্রক্রিয়ার বশবর্তী হইতে, 
পারে। ইছাদিগের মধ্যে কোন, বিধান, বা সকল বিধান একত্রে বিবিধ প্রকার পরিবর্তনগ্রস্ত হইতে 
পারে ? যথা, -অপকর্ষ) রক্তাবেগ ঝ প্রদ্ধাহ ইত্যাদি। এই সকল ৰিকাঁরের বিবরণ, পরে বর্ণিত 
হুইবে। , 

এস্থলে যকৃতের গীড়া সকলের সাধাঁরণ/চিকিৎসা ও পরে যরুতের গীড়ার প্রধান লক্ষণ সকল: 
ষংক্ষেপে বিবৃত করিয়া, তদনস্তর উহার ভিন্ন ভিন্ন পীড়া সকলের বর্ণনা করা ফাইকে:। 

যকতের পীড়ার চিকিৎসার্থ, পথ্য, ব্যায়াম, অঙ্গাচ্ছ।দন, স্নান আদির নিয়মবদ্ধ করণ চিকিৎসকের 
প্রধান কর্তব্য। এতদনস্তর ওষধীয় চিকিৎস|।. 

যকৃতের গীড়ায় পথ্য ।-_যক্কতের কি ক্রিয়া-বিকীর, কি নির্মাণ-বিকাঁর উভয়েই নিয়মবন্ধ 

পথ্য দ্বারা অশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। প্রথমতঃ, যে. সকল আহারীয় দ্রব্য যকৃতের ক্রিয়া, 
দ্বারা পরিপাক পাঁয়, সেই সকল দ্রব্যের পরিমাণ স্বাম বাঁ এককালে বন্ধ করা কর্তব্য) এ কারণ 
. শর্করা, শ্বেতসার ও চর্বিসংঘযুক্ত পদার্থ বিশেষ লাবধানে প্রযোজ্য । দ্বিতীয়ত৯ যে সকল আহারীয় 
দ্রব্য উত্তেজনকর তৎসমুদয্র নিষিদ্ধ) অধিক মণল! আদি দ্বার! প্রস্তত মাংস ও বঝাঞ্জন প্রভৃতি 
অপ্রয়োজ্য। দ্বত ব! চর্বি দ্বারা প্রস্তুত ব্যঞজনাদি নিষিদ্ধ। উপযুক্ত রূপে প্রস্কত শ্বেতসারসংযুক্ত খাগ্চ, 
অন্ন পরিমাণে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। সদাঃপ্রস্তত পাউরুটি শবিধেয় ; কোন কে!ন স্থলে বাসি 
বৰ টোষ্ট কর! পাউরুটি অল্প পরিমাণে ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে।, শর্করাঘটিত পদার্থ এককালে 
বাসি অপ্রয়োজা ; কারণ ইহ! প্রয়োগ করিলে যকৃতের ক্রিয়! উদ্রিক্ত হয়, এবং ইহ দ্বারা অন্ত্রমধো 
উৎসেচন-ক্রিয়! বৃদ্ধি পায়। 

যকৃতের নিশ্মীণ-বিকাঁরের শেষাবস্থায়, এবং যরুতের রক্কাবেগের পরিণতাবস্থায় লোহিতবর্ণ মাংস 
এককালে নিষিদ্ধ। কিন্তু শ্বে্বর্ণ মাস ও পক্ষিমাংস বাবস্থ। করা যাইতে পারে; তৈলবিহীন 


৫৭২  ভিষক্-ন্রহৃত। 


মত্শ্ত মকুতের গীড়ায় বাবস্থেয়। অও্ড ও দুগ্ধ গ্রয়োগ উপযোগী ; কিন্তু কোন কোন ব্যক্তির দেহ- 
স্বভাব এরূপ যে, এ সকল সহ হয় না। এ স্থলে ছৃগ্ধকে পেপ্টোনাইজ্ড্‌ করিয়। প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। কোন কোন স্থলে উষ্ণ ছুগ্ধে ঈষৎ লবণ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে সহ্‌ হইতে পারে। 
এ ভিন্ন, চুণের জল, বাইকার্বনেট অৰ্‌ সোঁডিয়াম্‌, বা কার্বন্সংযুক্ত ক্ষার-জল, যথা,__ভিসি, মিশ্রিত 
করিয়। প্রয়োগ করিলে উহা! সহজে পরিপাক পায়। ছুপ্ধের পরিবর্তে ঘোল, ব| মথিত ছুগ্ধ প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। পুষ্টি বিধানার্থ কুমিস্‌ বা অন্ত প্রকারে প্রস্তুত দুগ্ধ উপযোগী । 
যদিও শর্করা, শ্বেতসার, আলু, কলাই প্রভৃতি গুপ্িদ অবিধেয়; কিন্তু টাটকা ফল আদি 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। লাউ, ডুমুর, বেগুন, পেপে আদির তরকারি সেবনে অন্থমতি দেওয়। 
যাইতে পারে। 
পথ্য নির্ণয়ে অধ্যাপক ফ্রিন্টের উপদেশ সর্বতোভাবে গ্রহণীয়। তিনি বলেন যে, রোগীর ক্ষুধার 
প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া বিব্চেন! পূর্ব্বক পথ্য বিধান প্রয়ো্রন। দীর্ঘকাল এক প্রকার পথ্যে বিশেষ 
অপকার সম্ভব; ইহাতে পাকাশয়ের বিষম ক্রিয়-বিকার জন্মিবার সম্ভাবনা । উত্তেজক প্রয়োজন 
হইলে অন্ন আসব, যথা,__অস্ন ক্যারেট, বিধেয়। শ্তাম্পেন্‌, পোর্ট, পোর্টার, শেরি, এল্‌, বিয়ার্‌ প্রভৃতি 
নিষিদ্ধ । কফী অগ্রয়োজ্য। | 
পথা নির্বাচনের সঙ্গে সঙ্গে পথ্য গ্রহণের প্রণালীও নিরূপণ করিয়া দেওয়! উচিত। রোগী ক্লান্তি- 
বোধ করিলে অন্ততঃ অর্ধ ঘণ্টা কাল শয়িত অবস্থায় থাকিয়া! ক্লান্তি দুর হইলে আহার গ্রহণীয়। 
আহারদ্রব্য উত্তমরূপে চর্ববণ করিয়া ধীরে ধীরে ভোজন আবশ্তক। প্রতিবার অল্প করিয়! দিবসে 
চারি পাচ বার আহার ব্যবস্থেযর। কোন কোন গীড়ায় তরল দ্রব্য সেবন নিষিদ্ধ; এ বিষয় পরে 
বিবৃত হছইবে। | ও 
ব্যায়াম ।-_বরুতের বিবিধ পীড়ায় বিযুক্ত বাসুতে উপযুক্ত ব্যায়াম বিশেষ উপযোগী । ষে 
সকল ব্যায়ামে স্বথাস্থ্োন্নতি হয়, ও ওদরীয় রক্তসঞ্চলন উত্তেজিত হয় তৎসমুদয় ব্যবস্থেয়। অলস- 
শ্বভাব ব্যক্তিদিগের পক্ষে ইহ নিতান্ত প্রয়োজন। যে সকল ব্যায়াম দ্বারা শ্বাস প্রশ্বাসীয় পেশী সকল 
ও উদরের পেশী সকল পরিবঞ্ধিত হয় তৎসমুদয় অনুমোদনীয়। কিন্ত অধিকক্ষণ প্রবল ব্যায়াম নিষিদ্ধ । 
এই সকল উদ্দেশে অশ্বারোহণ ও দীড়-বাহন উৎকৃষ্ট । পদব্রজে ভ্রমণ দ্বারা এতহছদ্দে্ত সম্যক সাধিত 
হয় না। অর্ধ ঘণ্টা অশ্বারোহণে বা দাড়-বাহনে যে উপকার হয়, ছুই ঘণ্টা পদব্রজে ভ্রমণেও তাহ 
হয় না। যদি বিমুক্ত বাযুতে উল্লিখিত ব্যায়ামের অস্থৃবিধা হয়, তাহ! হইলে ষথোচিত জিম্্যার্টিকৃস্‌, 
অশমর্দন ও অঙ্গচালন! অবলম্বনীয়। 
জলবায়ু |__দীর্ঘকাল যকৃতের পীড়াগ্রস্ত ব্যক্তির পক্ষে জলবাফু-পরিবর্তন প্রয়োজন। 
অনেকে সমুদ্রগমন ব! সমুদ্র-কুলে বাসে সত্বর যথেষ্ট উপকার প্রান্ত হন। - দাঞ্জিলিঙ্গ আদি উচ্চ স্থান 
প্রায় সহ হয় না। রোগী সহরবাদী হইলে পল্লীগ্রামে গমন করিলে উপকার হইতে দেখা যায়। 
যকৃতের পীড়ায় মুের, ইটায়োয়!, জৌনপুর আদি স্থান বায়ু-পরিবর্তনের উপযোগী বলিয়৷ বোধ 
হয়। যরুতের রোগ প্রকাশ পাইলে অবিলম্বে ম্যালেরিয়াগ্রন্ত প্রদেশ ত্যাগ করিয়া! যাওয় 
আবশ্যক। | 
অঙ্গীচ্ছাদন ।-__সতত গরম পশমের বস্ত্রাদি বাবহার্য্য। যিনি বারংবার যকৃতের রক্তাধিক্য 
রোগের বশবর্তী, তাহার যক্কৎ-প্রদেশের উপর নিয়ত পুরু ফ্ল্যানেল্‌ জড়াইয়! রাখা আবস্তক। ফলতঃ 
যাহাতে গাত্রে কোন মতে ঠাণ্ড! না লাগে সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে। 
স্মান |-_ চর্শের ক্রিয়া সংবর্ধন ও সার্ধাঙ্গিক বলোন্নতির নিমিত্ত স্নান, শীতল জলে গাত্র মুছাইয়! 
দেওন, বাঁ ডুশ, বাবস্থেয় । শ্রীতল ধারা-ল্নানের পর তীত্র গাত্র-ঘর্ষণ, অথব! টব্পূর্ণ শীতল জলে গাত্র 
নিমজ্জন করিয়া পরে উত্তমরূপে অঙ্গ-ঘর্ষণ দ্বারা এতছুদ্দেস্ঠয সাধিত হয়। 


যকৃতের পীড়ার চিকিৎস!। ৫৭৩ 


ষকতের পুরাতন গীড়াঁয় ওষপ-দ্রব্য-সংযুক্ত স্নান ব্যবহাত হয়। সচরাচর দ্রাবক মিশ্রিত করিয়! 
ন্লান-জল প্রস্তত করা হয়। প্রতি গ্যালন্‌ ৯৮ তাপাংশ উত্তপ্ত জলে আট আউন্, নাইট্রো-হাইডে- 
ক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড, মিশ্রিত করা যায়। স্ান ভিন্ন, এই দ্রাবক-মিশ্রিত জলে, এক ফুট প্রশস্ত এবং ছুই 
বার দেহ বেষ্টন করা যায় এরূপ লম্বা এক খণ্ড ফ্ল্যানেল্‌ ভিজাইয়া উত্তমরূপে নিঙ্গড়াইয়া বৃৎত্প্রদেশের 
উপরে জড়াইয়া দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। এই ফ্ল্যানেল, অগ়িন্ড সিক্ক. বা আর এক খণ্ড প্রশস্ত- 
তর ফ্ল্যানেল, দ্বার। আবৃত রাথিবে। প্রতি রাত্রে ইহা বদলাইবে। উষ্ণ জলে স্নান দ্বার! ছিপ্যাটিক্‌ 
শূলের বেদনা লাঘব হয়, ও পিত্তশিলা-নির্গমন সুগম হয়। যরুতের রক্তাবেগে ( কঞ্জেমুশন্‌ ) উষ্ণ 
জলে স্নান ও পরে উত্তমরূপে গাত্র-ঘর্ষণ মহোপকাঁরক ) ক্যাটার্যাল জণ্তিসের পরবর্তী, বিবর্ধিত 
রক্তাবেগগ্রস্ত যক্কৎ সত্বর হাস প্রাপ্ত হয়। পরিশ্রম, সাতিশয় মানসিক উদ্বেগ, ব৷ আহারের পর ন্নান 
নিষিদ্ধ। প্রাতঃকাল স্নানের উপযুক্ত সময় । এ ভিন্ন, বাইকার্বনেট্‌ অব. সোডা, লবণ আদি স্নীনজলে 
ংযুক্ত করিয়া লওয়া যায়। 
উষ্ণ স্বান ক্ষীণকর? এ কারণে সপ্তাহে ছুই তিন বারের অধিক অবিধেয়। যদি শিরোদুর্ণন, 
কর্ণে শব, বাঁ মস্তকে বেদনা আদি দ্বার! মস্তি্ষে রক্তীবেগের লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহ! 
হইলে ইহা নিষিদ্ধ। 
বাষ্প-ন্নান ও ডুশ ত্বার৷ অধিকাংশ স্থুলে অশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। এতদ্বারা! পাওুরোগে 
বিশেষ ফল লাভ হয়। 
বাসস্থান 1__-যক্কতের গীড়াগ্রস্ত ব্যক্তির, বাঁ পীড়ার বশবর্তী ব্যক্তির আবাস শু স্থানে হওয়া 
প্রয়োন। বাটীর মলাি নির্গমনের স্থবন্দোবস্ত থাক! '্সাবহক ; বং বাটাতে উত্তমরূপে র্ধ্যাতপ 
লাগিবার কোন ব্যাঘাত না হয়। 
ব্যবসা! |-__যকৃতের ক্রিয়াবিকারপ্রস্ত ব্যক্তি বা যাহারা ইহার বশবর্তী তাঁহাদের পক্ষে শরম- 
বিহীন বাবস! পরিত্যাজ্য । যে সকল কার্যে যথেষ্ট অঙ্গসধালন হয় এরূপ ব্যবস! অবলম্বনীয়। 
যে সকল কর্মে গাত্রে সহসা উত্তাপ বা শৈত্য সংলগ্ন হয়, ব! যাহাতে পুনঃ পুনঃ গাত্র আর্জ হয়, সেই 
সকল কর্ম এককালে নিষিদ্ধ। * 
অভ্য।স |__বিলাসপরায়ণত! পরিত্যাজ্য! রোগ-নিবারণার্থ ও রোগ-চিকিৎসার্থ নিয়মবদ্ধ 
আহার, নিয়মিত সময়ে শ্যাগ্রহণ ও শধ্যাত্যাগ, যথাসময়ে স্নান, ব্যায়াম কাধ্য আদি নিতান্ত 
আবশ্তক। 
ওষবীয় চিকিৎসা |-_(যর্কতের উপর কার্ধ্যকর ওষুধ দেখ )। 
যকৃতের বিবিধ গীড়াম্ম কতকগুলি কষ্টকর লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া! থাকে ; স্থবিধা বিবেচনায় তাহাদের 
বিষয় এ স্থলে সংক্ষেপে বিবৃত হইল। * 
যকদীয় গীড়ার লক্ষণ সকলের মধ্যে উদরী, পাওুরোগ ( অগিস), গাত্রকুঁয়ন, রক্তআব, বমন, 
উদরাময়, অর্শ সর্বপ্রধান। 
উদরী ।__সকল প্রকার পুরাতন হিপেটাইটস রোগে, যরুতের ক্যান্সার রোগে, এবং পোর্টাল্‌ 
শিরার থুম্বোসিস্‌ ব' প্রদাহের লক্ষণরূপে য্যাসাইটিস্‌ বা পেরিটোনিয়াম্‌-গহ্বর-মধ্যে রস-সঞ্চয় উপস্থিত 
হয়। ইহার লক্ষণ ও চিকিৎসাদি পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে ( ৫৭০ পৃষ্টা দ্রষ্টব্য )। 
জণ্ডিস্‌-ব! পাণ্রোগ সম্বন্ধে পরে বর্ণিত"হইবে। 
গীত্রকণুয়ন ।_যক্কতের বিবিধ পীড়ায়, বিশেষতঃ পাও,রোগ বর্তমান থাকিলে হুর্দম ও 
সাঁতিশয় গাত্রকগুয়ন কষ্টকর লক্ষণরূপে প্রকাশ পার। এমন কি, রাত্রে রোগীর নিদ্রার সাতিশয় 
ব্যাঘাত জন্মে। এই য্ত্রণাজনক লক্ষণের চিকিৎসার্থ উ্ণণ জলে স্নান, উষ্ণ জলে গাত্র মার্জন, এবং 


৫৭৪ ভিষক্-নুহৃত । 


চর্ম্োপরি ঘর্ষণ ব্যবন্ৃত হয়। বাইক্লোরাইড. অব. মার্কারির দ্রব (১০০০* অংশে ১) ধৌতরূপে প্রয়ো- 
জিত হয়। উৎ ক্ষার-জল, যথা»__-১ গ্যালন্‌ জলে $ আউন্ম, বাইকার্ববনেট্‌ অব, সোডিম্নাম, অথব! 
১ পাইন্ট, ছলে ১০-_-২০ বিন্দু কার্বলিক্‌ র্যাসিড, মিশ্রিত করিয়! তন্দার! গাত্র মুছিলে কগু,য়নের 
উপশম হয়। সাধারণতঃ যে সকল ওষধ দ্বার! চর্মের ক্রিয়া বৃদ্ধি পাঁয়, তৎসমুদরয় ফলপ্রদ। চ1-আদি 
উষ্ণ-পানীয় দ্বার! ক্ষণকালের নিমিত্ত কও,য়নের উপশম হয়। উষ্ণ ক্ষার, ঘন্খুকারক ওষধ দ্বারা 
উপকার দর্শে। ডাং গুড্ার্ট,গাত্রকণ্ডয়নে পাইলোকাপ্সিনের বিশেষ প্রশংস! করেন ) ইহা ২ গ্রেণ্‌ 
মাত্রায় হাইপোডান্সিক্রূপে বাবন্ৃত হয়। 
পাতুরোগের মহবন্তী পরিপাঁক-বিকার উপশমনার্থ নিয্মবদ্ধ আহার ব্বস্থেয়। যে সকল পদার্থ 
পাকনলীমধ্যে উৎসেচন-গত হয়, তৎসমুদয় প্রয়োগ এককালে নিষিদ্ধ। পাগুরোগ বর্তমান থাকিলে 
শিত্ত-নিঃসরণে সচরাচর বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়; এ কারণ যে সকল আহাধ্য দ্রব্য অন্ত্রমধ্যে 
পিত্ব ছারা পরিপাক পায় ও সমীকৃত হয়, সেই সকল প্রয়োগ অবিধেয়। শ্বেতসার, চর্বি ও 
শর্কর! স্বতবাং অপ্রয্োজ্য। পিত্তের অভ্ভাব প্রযুক্ত অন্ত্রমধ্যে উৎসেচন-ক্রিয়া সাধিত হয়, ও তরি- 
বন্ধন সাধারণতঃ উদগ্লাগ্বান উৎপন্ন হইয়া থাকে । এতন্লিবারণার্থ কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌, ক্রিয়োজোট্‌, 
স্তাফ্থল্‌, স্তালিসিলিক্‌ ম্যাসিড, ও স্তালল্‌ উপযোগী । এতদ্দারা আখ্ানের উপশম না হইলে 
বিস্মাথ, অস্কার আদি শোষক ওষধ ব্যবস্থেয়। এতত্তির, যে সকল ওষধ দ্বারা অন্ত্রমধোে পরিপাক- 
ক্রিয়ার সহায়তা হয়, যথা-_-প্যাংক্রিয়েটন্‌ আদি, তৎসয়ুদয় প্রয়োগ উপকারক। সুস্থ পিত্তের 
ক্রিয়া দ্বারা বিরেচন সাধিত হয়; ম্তরাং পিত্তের বিক্লৃতি বা অভাব হইলে এই ক্রিয়া সম্পাদনার্থ 
মৃছ বিরেচক ওষধ প্রয়োগের প্রয়োজন হয়। ক্ষার গুধধ, ফস্টেট অব.সোডিয়াম্‌ আদি এতদর্থে 
প্রয়োগ উপযোগী । টু 
“কোন কোন প্রকার পাওুরোগে যে সকল ওঁষধদ্রব্য ছারা পিত্তনিঃসারণ-ক্রিয়া' অধিক উত্তে- 

জিত হয় তৎসমুদয় প্রয়োগ নিতান্ত অধুক্তি। ফলতঃ অবরোধ-জনিত গাওুরোগে ইহাদের 
প্রয়োগ এককালে নিষিদ্ক; এ কল স্থলে বিরেচক ওঁষধ ব্যবস্থেষ্ক। কিন্ত বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ 
অবিধেয় হইলে পিচকারী হবার! বা গ্লিসেরিন্‌ সাপোঁজিটোরি দ্বারা অন্ত্রী পরিষ্কার রাখা আবশ্ঠক। 

রক্ততআ্রাব |-__জণ্ডিদ্‌ রোগে অনেক স্থলে বিষষ রক্তস্বাব হুইয়! থাকে । এই রক্ত্াব 
সচরাচর ছুর্দম হয়; ক্ষতরাঁং গাত্রের ক্ষতাদি সত্বর শুফ করিবার চেষ্টা আবশ্যক ; এবং যাহাতে, 
গাত্রে কোন প্রকার ক্ষতা্দি না হয় তদ্দিষয়ে দৃষ্টি রাখা প্রয়োজন। নিতান্ত প্রয়োজন না হইলে অঙ্গে 
অন্ত্রচালনা এককাকে নিষিষ্ক। নাঁসিকা, গলনলী, পাঁকাশয় .ও অন্তর হইতে রক্তআঁব হইতে পারে । 
এই সকলের চিকিৎসার্থ অনুখ্ী সঙ্কোচক, শৈত্য, বিশ্রাম, স্থানিক বরফ-জলের পিচ্‌কারী আদি 
ব্যবস্থেয় (রক্তস্রাব পৃষ্ঠা ৭৪ দেখ )। , 

বমন ।--যকৃতের বিবিধ প্রকার পীড়ায় বমন উপস্থিত হুইয়া' থাকে । সচরাচর যরুতের 
রক্তসর্ধালনের বাঘাত-জনিত পোর্ট্যাল, রক্তসঞ্চালনের পূর্ণত| বা রক্তাবেগ বশত্তঃ ইহ! উৎপন্ন হয়। 
পিন্তনলী বাঁ পিত্তাশ্মরীর সঞ্চালন নিবন্ধন প্রতিফলিত ক্রিয়! হ্থারা বমন উপস্থিত হইয়া থাকে । 
বমন নিবারণার্থ রোগীকে অতি অল্প পরিমাণে তরল ভ্রব্য পথ্যরূপে পুনঃ পুনঃ প্রয়োজ্য। কোন, 
কোন স্থলে জলীয় পদার্থ উদরে স্থীী হয় না) সে নকল স্থলে অর্দ-ভরল ব! গাঢু পদার্থ অল্প পরি- 
মাণে প্রয়োগ করিবে বমন নিবারিত হইয়া থাকে। হুঞ্ধের সহিত যথোচিত পরিমাণে চুণের জল 
বা কাবন্সংযুক্ত জল, যথা,_সোড! ওয়াটার প্রয়োগ. বিশে উপকারক। (বমন-নিবারক 
খঁষধ দেখ )। 

উদ্ররাময় |-স্যকতের পীড়ায় উদরাময় একট কষ্টসাধ্য লক্ষণন্ধপে প্রকাশ পাইঘ্া থাকে! 
ইহার চিকিৎসার্থ, ৫৩৬ পৃষ্ঠা দ্রব্য । 


যকৃতের গীড়ার চিকিতসা । ৫৭৫ 


অর্শ।-_যরৎ পীনগ্স্ত হইলে অনেক স্থলে অর্শ প্রকাশ পাইয়া থাকে'। বদি অত্যন্ত 
পাুরোগ বর্তমান না থাকে, তাহা হইলে অস্ত্র-চিকিৎসা ছারা অর্শের প্রতিকার করা যাইতে পারে ; 
এতঘিষয় এ গ্রন্থে বর্ণনীয় নহে। অর্শেৰ্‌ চিকিংসার্থ অস্ত্র পরিষ্কার রাখা আবশ্তক, এবং কোঠ- 
ত্যাগের পর মলগ্বার উত্তমরূপে ধৌত করিয়া সংক্রমাপহ ওষধ স্থানিক প্রয়োগ বিধেয়। অলিভ, 
অয়িলের ক্ষুদ্র ব্রিষ্টার ব্যবহার করিলে উপকার দর্শে। মাংসাহার নিষিদ্ধ। মত্ত, পক ফল ও 
গুদ্তিদি আহার ব্যবস্থেয়। উত্তেজনকর পদার্থ, গরম মশলা, লঙ্কা প্রভৃতি পরিত্যাজা। মৃদু ব্যায়াম 
বিশেষ উপকারক। যে সকল কার্ধে কুস্ছন আবশ্যক তংসমুদয় নিষিদ্ধ। অতিষিরেচক ওষধ 
অবিধেয়। যর্দি কো পরিষ্ারের আবশ্তক হয়, তাহা! হইলে মৃছু লাবণিক বিরেচক, ও অন্তাগ্ঠ 
মুছু বিরেচক ব্যবস্থেয। প্রত্যহ নিয়মিত কোষ্ঠ পরিষ্কারের জন্ঠ নিয়নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী )-_ 
[ঠ ফেরি সান্ফ্ এক্িই £% ৮, এক্ইঃ নিউসিস্‌ ভমিসী ৮ 530, এক্ইও ফ্যালোজ্‌ ফ্যাকোয়াস্‌ 
27 ৮11, পাল্ভ্ঃ রিয়াই £. »য1ঘ, কুইনাইনী সাল্ফ্ঃ 598, এক্‌ইও জেন্শিয়েন্ত ৭. ৪.) একত্র 
মিশ্রিত করিয়৷ ৩০ বটিকা! প্রস্তুত করিবে; এক এক বঁটিক! প্রথমে দিবসে তিন বার, পরে এক বটিক! 
প্রতি রাত্রে, অন্তর এক বটিক এক দিন অন্তর শয়নকালে বিধেয়। কোষ্ঠ পরিষ্কার করণার্থ রাত্রে 
সালফার সহযোগে কম্পাউও. লিকরিস্‌ পাউডার্‌ প্রন্নোগ উপযোগী । এতন্তিপন, ক্যান্কেরা স্তাগ্রেডা, 
হরীতকী আধি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। স্থানিক চিকিৎসার্থ বিবিধ সক্কোচক মলম, 
সাপোজিটোরি, ধৌত প্রভৃতি ব্যবস্থেয়। গল্‌ ৪ অহিফেনের মলম এবং হেমেমেলিস্‌ সংযুক্ত মলম 
ব্যবহার করা যায়। বহির্বলি প্রদ্াহিত হইলে তচ্চিকিৎসার্ঘ নিয়লিখিত মলম উপযোগী ;_-& বিস্মাথ্‌ঃ 
সাব্নিট্‌ঃ 21, হাইড্র্জঃ সাব্ক্লোর্ঃ ঠা, ভেসেলিন্‌ঃ ₹1; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। অথবা» 
নিয়লিখিত ধোঁত উপকারক;-_1% লাইকর্‌ প্রাঘাই সাব্য্যালিটেট্; কলা, লাইকর্‌ ওপিয়াই লেডেট্ভূঃ 
৪৪; একত্র মিশ্রিত করিয়া, ইহার এক চা-চামচ সমভাগ ছুগ্ধ সহ মিলাইয়া ব্যবস্থেয ; অন্তর্বলি 
প্রদাহগ্রস্ত হইলে যন্ত্রণাদি নিবারণার্থ সাপোঁজিটোরি বা মলমরূপে আইয়োডোফম্‌ঠ কোকেযিন্‌ বা 
মফিয়া আদি ব্যবহার্য । * 

অর্শ হইতে রক্তআঁব বর্তমান থাকিলে হেমেমেলিস্‌ সর্বোৎকষ্ট। ৫--১০ মিনিম্‌ মাত্রায় ইহার 
অরিষ্ট দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। এ ভিন্ন, নিয়লিখিত রূপে ইহার স্থানিক প্রয়োগ করিলে উপকার 
দর্শে ;_ট টিং হেমেমেলিস্‌ 31, গিসেরিন্ঃ তা, যাকোযা ৭. ভগ % একত্র মিশিত করিয়া প্রতিবার 
মলত্যাগের পর চারি ড্াাম্‌ মাত্রায় পিচ্কারী দ্বার! অন্ত্রমধ্যে প্রয়োজা। 

স্থানিক প্রয়োগার্থ নিয়লিখিত মলম উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়; পাল্ভ্ঃ গ্যালী &" 
সর, পাল্ভ্ঃ ওপিয়াই ৮ স, আ্গুঃ প্রান্বাই সাব্যা।সেটুঃ £া %, ভেসেলিন্ঃ 55 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, মলমরূপে দিবসে ছুই বার প্রয়োজ্য। 





বিলিয়াস্নেস্‌ নামক বন্কতের ক্রিয়া-বিকার ভিন্ন যকৎ সম্বন্ধে নিনলিখিত পীড়া! সকল উদ্ভূত হয় ;-_ 
য্কতের অন্ত্াবরণীয় আবরণের প্রবাহ, ইহা সংষমূনে পরিণত হয়; যক্কৎ-বিধানের তরুণ প্রদাহ বা 
হিপেটাইটিস্‌, ঈচ্গ ক্ফোটক ব! রোগোপশমে পরিণত হয়; পৃযজ-জর-জনিত স্ফোটক বা পৃয-সঞ্চয়; 
সাইরোসিস্‌; নাট্মেগ্‌ যক্কৎ) যকৃতের মেদাপকর্ষ; লার্ডেশাস্‌ বা মোমবৎ যকত) হাইডেটিড্‌ 
পীড়া; হৃংকপাটস্থ রোগ ও উষ্ণ স্থানে বাস ব! সবিরাম জর বশতঃ যকতে রক্তসংগ্রহ; স্যালিগৃ- 
্াণ্ট, পীড়া; পিস্তনিঃসরণের আধিক্য বা শ্বপ্লতাজনিত ষক্কতের ক্রিয়া-বিকার। 

নিম্নলিখিত ঝোগ সমূহে তের অবয়ৰ বৃদ্ধি পায়; 

বেধনাবিহীন।__মেদযুক্ত যক্কৎ, হাইডেটিড্‌ টিউমার্‌, যকতের বিবৃদ্ধি রোগ এবং এমিলগ্লিড্‌ যরৎ। 

বেধনাধুক্ত ।-_রক্ত-সংগ্রহ, পিত্তনলীর ক্যাটার্‌, সাধারণ নলীর * ডাক্ট ) অবরোধ, ক্যান্সার, 


৫৭৬ . ভিষক্-ম্হৃৎ। 


পায়ীমিয়া-জনিত এবং উঞ্ণপ্রধান দেশীয় ( টুপিক্যাল্‌ ) যকৃতের ক্ফোটক, ইত্যাদি । বেদনাযুক্ত বিৰৃষ্িতে 
জণ্ডিস্‌ বা পাওরোগ প্রকাশ পায়, ও রোগ অস্থায়ী হয়। 


পৈতিকতা । 
বিলিয়াস্নেস্‌। . 
নির্ববীচন | সাধারণতঃ আলল্ত, নিন্তেস্কতা, শিরঃপীড়া বা শিরোদূর্ণন, ক্ষীণতা, মানপিক 

অবসাদ ১৪ সার্বাঙ্গিক অস্থুখ সংযুক্ত, পরিপাক-যন্ত্রের বিকার-জনিত দেছের বিশেষ অবস্থাকে বিলিয়াস্‌- 
নেস্‌ বা পৈত্তিকত। বলে। ( পরিপাক-বিকার দেখ )। 

শুনিলেই মনে হয়, ও সাধারণতঃ বিশ্বান যে, পিত্তনিঃসরণাধিক্য বশতঃ এ রোগের, উৎপত্তি; 
কিন্ত প্রকৃত পক্ষে পিত্তের ক্রিয়ার ব| নিঃসরণের কোন বৈলক্ষণ্য, অথবা, পিন্ত-নলী-মধ্যে পিত্তের 
অবরোধ বশতঃ ইহ! উৎপন্ন হয়। অপর, ইহার অধিকাংশ লক্ষণ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে পাকাশয় ও অন্ত্রমধ্যে 
পরিপাক-ক্রিয়ার ন্যনতা এবং এতৎসহ জন্নবহা-নলীমধ্যে আধেয় বিগলিত হইয়৷ তদুভূত উগ্রতাসাধক 
বিবিধ প্রকার পদার্থ উদগমন বশতঃ উৎপাদিত হয়। পাঁকাশয়, অস্ত্র, যত, প্যাংক্রিয়াস্‌ এবং এত- 
রিঃস্থত রস সকলের ক্রিগ্নার পরস্পরে এত ঘনিষ্ঠ সন্বন্ধ যে; একটির খৈলক্ষণয হইলে সমুদয় গুণি 
বিকারগ্রস্ত হয়। অনুপযুক্ত আহার্ধ্ দ্রব্য উদরস্থ করিলে পাকাশয় ও অন্ত্রমধ্যে বিগলিত হইয়া বিবিধ 
প্রকার বিষ-পদার্থ উৎপন্ন করে। যকৃৎ ন্ুস্থাবস্থায় থাকিলে এই সকল বিষ-পদার্থ তন্বারা নষ্ট হয়। 
যদি যক্কৎ বিকারগ্রন্ত হয়, তাহ! হইলে এই সকল বিষ-পদার্থ রক্তমধ্যে প্রবিষ্ট হয়, ও বিবিধ উৎপাত 
উৎপাদন করে। সচরাচর সার্বাঙ্গিক অন্খবোঁধ, পরে সাঁতিশয় বিবমিষ! ও বমন উপস্থিত হইয়। 
অনেক স্থলে রোগ দমিত হয়। ইহার লক্ষণাি পুর্বে বর্ণিত হইয়াছে । 

চিকিৎসা |-___যদি “বিলিয়াস্নেসের” তরুণ লক্ষণ সকল উপস্থিত হইবার পূর্বে পূর্ববর্তী 

সার্বার্গিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, তাহ। হইলে লাবণিক বিরেচক বা বননকারক গুঁষধ দ্বার৷ রোগ 
নিবারিত হয়। পডভূফিলাম্‌ ₹ গ্রেণ ক! পারদঘাটিত উষধ, ঘথা,_ব্লমাস্‌ ৫ গ্রেণ, শয়নকালে প্রয়োগ 
করিলে যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায়। যদি এ উপায়ে রোঁগ দমিত ন1 হইয়া! “বিলিয়াস্নেসের” 
প্রবল লক্ষণ সকল উপস্থিত হুয়, তাহা হইলে রোগীকে শয্যা গ্রহণ করাইবে ও তরল অনুগ্র পথ্য 
ব্যবস্থা করিবে। উদগার বর্তমান থাকিলে অধিক পরিমাণে ঈষদুষ্চ জল পান দ্বারা উহা! উপশমিত 
হয়। বমন নিবারণার্থ অল্প অল্প করিয়া উষ্ণ জল পান বিশেষ উপযোগী । এই সকল লক্ষণের 
চিকিৎসার্থ পাকাশ় প্রদেশে নর্ষপের পলস্্া প্রয়োগ বিশেষ উপকারক | বমন অত্যন্ত অধিক হইলে 
কার্ধনিক্‌ ফ্ল্যাসিড. সংযুক্ত জল বা! বরফখণ্ড প্রায়োজ্য । মৃছ বিরেচনার্থ উচ্ছলৎ ক্ষার-জল ব্যবস্থেয়। 
অধিকাংশ স্থলে প্রতি ঘন্টায় ব! অর্ধ ঘণ্টা অন্তর $ ব1$ গ্রেণ মাত্রায় ক্যালোমেল্‌ প্রয়োগ করিলে 
কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। অন্নবহা-নলীরু,উগ্রত। নিবারণার্থ এতৎসহ সাব্নাইট্টে বা সাব্কার্বনেট অব. 
বিস্মাথ, ১ গ্রেণ, মাত্রায় প্রয়োজিত হয়। যদ্দি অস্থিরতা বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে এতৎসহ 
৮ গ্রেণ, মাত্রায় মর্ফাইন্‌ প্রয়োগ, করিলে বিশেষ ফপলাভ হয়। শিরঃগীড়া বর্তমান থাকিলে এতৎসহ 
স্$ হইতে ২ গ্রেণ মাত্রায় কেফীন্‌ ব্যবস্থেয়। শিরংপীড়া। নিবারণার্থ ১ বা ২ গ্রেণ, মাত্রায় ফ্ল্যাসিটেনি- 
লাইড্‌ সর্বোত্রুষ্ট। ক্যালোমেলের বিরেচন ক্রিয়! বৃদ্ধি করণার্থ এনিম। বা গ্লিসেরিন্‌ সাপোজিটোরি 
ব্যবহত হয়। 

কোন কোন রোগী অস্ত্রের প্রতি বিশেষ লালস৷ প্রকাশ করে; এস্থলে ২৩ বিন্দু মাত্রায় গারো- 
ম্যাটিক্‌ সাল্ফিউরিক্‌ ্যাসিভ্, ৪ ভীম এনিসীভ্‌ ওয়াটার বাঁ সিনেমন্‌ ওয়াটার মহ অর্ধ ঘণ্টা অস্তর 
বিধেয়। যদি লাক্ষণিক উদরামন্জ বর্তমান থাকে, তাহা হইপে এ৩ৎসহ ১ বিন্দু মারায় অহিফেনের 


যকৃতের রক্তসংগ্রহ | ৫৭৭ 


অরিষ্ট ব্যবস্থেয়। কোন্‌ কোন স্থলে সমক্ষারান্ন মিশ্র বমন নিবারণার্থ বিশেষ উপযোগী ; এতৎপরিবর্তে 
সাইট্ট্‌ অব পোটাসিয়ামের দ্রব বাবহ্ৃত হয়। বমন ও পাকাশয়ের উগ্রত| নিবারণার্থ ছুপ্ধের সহিত 
চণের জল বা সোডা ওয়াটার্‌ প্রয়োগ করা,যায়। কোন কোন স্থলে উত্তেক গুঁধধ আবশ্তক ; এত- 
দর্থে বরফ ও চুণের জলের সহিত ব্র্যাপ্ডি বা উত্তম হুইস্কি ব্যবস্তেয়। 

য্দি এ রোগের লক্ষণ সকল অপ্রবল ও দীর্ঘস্থায়ী হয়, তাহা হইলে পথ্য বিশেষ নিয়মবন্ধ করিয়া 
দেওয়। আবশ্তক। প্রত্যহ কোঠ পরিফার হইয়া! যরতের ক্রিয়! বৃদ্ধি করে ও পোর্টযাল্‌ রক্ত প্রণালী 
সকলের রক্তসংগ্রহ নিবারণ করে এরূপ ওুঁবধ ব্যবহার্য । এ উদ্দেশ্তে ক্ষারঘটিত ওধধ সকল, এবং 
অধিক পরিমাণ জলে লাবণিক গুঁষধ দ্রব করিয়! প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। ফম্কেট, অব সোডিয়াম্‌ 
এইরূপে ব্যবহৃত হয়। এততিনন, বিবিধ ওস্তিদ যকৃতের উত্তেজক গুঁষধদ্রব্য ফলোপধায়করূপে 
প্রয়োজিত হইয়! থাকে । ক্ষার তধধ সহযোগে ওষ্টিদ বিরেচক, ধথা,-টিংচারু অব রূবার্য ও 
ইন্ফিউজন্‌ অব. জেন্শিয়েন্‌ সহযোগে বাইকার্বনেট, অব সোডিয়াম, আহারের পুর্বে প্রয়োগ 
বিশেষ উপকারক। 

এ রোগে, বিশেষতঃ প্রচুর পরিমাণে ইউরেট্স্‌, ইউরিক্‌ ফ্যামিভ, নির্গমন এতৎসহ্বর্ভী হইলে, 
ধাতব অগ্্, যথা,_ডাইলুটেড, নাইট্রো-হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড,বা ভাইলুেড, হাইডোক্লোরিক্‌ 
য্যাসিড তিক্ত বলকারক, যথা» _অল্প মারায় নাক ভমিকা, সহ আহারাস্তে বিধেয়। ভাং রিঙ্গার 
বলেন যে, যদি জর প্রদেশে শিরঃগীড়া বর্তমান থাকে, তাহা হইলে অন্ন সর্বোত্কষ্ট উবধ। 

এতস্তির্, পাঁকাশয় ও অন্্রমধ্যে পরিপা কংক্রিয়া-সহায়ার্থ এবং কণ্টকর লক্ষণাদদির উপশমার্থ পেক্সিন্‌ 
বা প্যাংক্রিয়েটিনের প্রয়োগরূপ, শপ্তিদ তিক্ত বলকারক, কার্বলিক্‌ ফ্লাসিড, অঙ্গার প্রতৃতি ওুঁষধৃদ্রব্য 
লক্ষণানুমারে থানিয়মে প্রয়োজ্য । যদি মুখমণ্ডল রক্তাঁভবর্ণ বা উষ্ণ বোধ হয়, তাহা! হইলে উষ্ণ 
পাঁদন্নান, ঘাড়ে সর্ষপ-পলন্ত্রী ব! কাপিঙ্গ, ব্যবহাধ্য ৷ 

যদি এতৎসহ পাকাশয় ও অন্ত্রা্দির ক্যাটার্‌ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে ক্লোরাইড, অব. ঝ্যামো- 
নিয়াম্‌ ৫ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

এতস্ডিন্ন, যক্কতের ক্রিয়া বর্দনার্থ উগ্ নাইট্রো-মিউরিয়্যাটিক্‌ ফ্যাসিড ৩ বিন্দু, এক্ট্রা্ও টিলিঞ্িয়া 
ইভা ২ বিন্ুঃ বা ইউনিমিন্‌ ১২ গ্রেপ, মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োগ উপকারক। 


যকৃতের রক্তসংগ্রহ। 
কন্জেস্শন্‌ অবলিভার্‌। 

নির্বাচন 1-__যক্কতের রক্তবহা নাড়ী সকলের মধ্যে রক্তের পরিমাণাঁধিক্য-জনিত যর্তের 
বিবর্ধন, যক্কৎ প্রদেশ চাপিলে বেদনা, পরিপাক-বিকার, কতক পরিমাণে জবর, এবং সামান্ত পাঙ্রোগ-. 
সংবলিত বরকতের তরুণ ব! পুরাতন পীড়াকে কন্জেন্শন অব. লিভার্‌ বলে। 

কাঁরণ-_ঘক্কতের প্রদাহ ; যক্কৎ হইতে রক্ত-প্রবাহের ব্যাঘাত, যথা,_হৃৎপিণ্ডের বিকার, 
পোরট্যাল্‌ রক্ত-নধ্গলন রোধ, ইত্যাদি,_ম্যালেরিয়! আদি বিষ, শ্বভাবজাত রক্তআব রোধ, অপরিমিত 
আহার বা স্ুরাপান, অলস ম্বভাব। 

পুরাতন কন্জেস্শনে প্রথমে যরুৎ রক্তাবেগগ্রস্ত হয়, এবং সময়ে সময়ে সামান্ত কারণে যরুতের 
বিবর্ধনের হাঁস বৃদ্ধি হয়। পূর্ণ-আহারের পুর ঝ! গাত্রে ঠাণ্ডা লাগাইলে যক্কৎ-বিবর্ধান বৃদ্ধি রি 
এবং বিরেচনের পর উহা হ্বাদ হয়। কিন্ত যন্ৎ-বিবর্ধন দীর্ঘকাল স্থাপী হইলে বা পুনঃ পুনঃ 
পাইলে, যকৃতের সংযোঞ্ক তন্ত (কনেকটিভ্‌ টিন) ফাইব্রোসিস্‌ অবস্থা বা হাইপার্টু/ফি রা 
গ্রন্ত হয়, এবং গ্রন্থির আবক বিধান হ্রাস ঝা য়্যাটুফি গ্রস্ত হয়। এ সকল স্থলে যকৃতের বাহাপ্রদেশ 
মস্থণ, যন্কৎ-বিধান ঘন ও দৃঢ় হয়, এবং কাঁটিলে যথেষ্ট রক্তশ্রাব হয়। পরবর্তী অবস্থায় বরুৎ 
ৰ ৭৩ 


৭৮ ভিষক্-সৃহৃতু। 


পিয়োসিদের সার অবস্থা প্রাপ্ত হয়। রোগ প্রিণত সমবস্থা প্রাপ্ত হইলে ধকতের আকার শু অবয়ব 
হাস হয়, বা যৎ ফ্যাটি বা! লার্ডেশাদ্‌ অপকর্ষগ্রস্ত হইতে পারে। 

লক্ষণ ।- _সুখে তিক্ত আন্বাদ, অপাক, জিহ্বা! মলাবৃত, উদরাঞ্মান, দঙ্গিণ এপিগ্যাষ্টিয়াম্‌ 
প্রদেশে ভার ও টান বোধ, মনোভঙ্গ, নিস্তেজক্কতা, দৌর্ববল্য, রক্তের হীনাবস্থা, শিরঃগীড়া, গু: 
কাস, সময়ে সময়ে বিবমিষা ও উদরাময়, এবং কখন উদরাময় পরে কোষ্ঠকাঠিন্য, পরে আবার 
উদরাময় আদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। সচরাচর দক্ষিণ স্কন্ধদেশে, স্ব্যাপিউলার উপর, ও বাছ পর্যযস্ত 
মৃদু বেদনা অনুভূত হয়। লাফাইলেঁ বা পদ-লন হইলে যুৎপ্রদেশে হঠাৎ বেদনা লাগে। বুক- 
জাল! ও উদরাখান সাতিশয় কষ্টকর হয়। ক্ষুধা-মান্দ্য ও পরিপাঁক-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়; অনেক 
স্থলে প্রীতে ক্ষুধা ও আহারে ইচ্ছা থাকে না, কিন্ত পরে রোগী ক্ষুধা বোধ করে ও উত্তম আহার 
করিতে পারে। এ পীড়ার লক্ষণ সকল নিতান্ত সামান্তরূপে প্রকাশ পাইতে পারে, বা এককালে 
অপ্রকাশ্ত থাকিতে পারে; কিন্তু পুরাতন কন্জেন্শন্‌ ও বিবর্ধন বর্তমান থাকিলে, সামান্ত কারণেই 
তরুণ প্রদাহ ব1 ক্ফোটক উৎপন্ন হইতে পারে। প্রস্রাব ঘোরবর্ণ, ও শীতল হইলে লিথেট্স্‌ অধযস্থ 
হয়। রোগ অধিক কাল স্থায়ী হইলে অর্শ উপস্থিত হয়। অক্ষিবিল্লি পাণ্ুবর্ণ হয়। যকৃতের প্রতি" 
ঘাত-জনিত পূর্ণগর্ভ শব্ধ ম্বাভাবিক অপেক্ষা ত্ধিক দুর ব্যাপ্ত হয়। তরুণ কন্জেদ্শনের লক্ষণ 
সকল যরৃৎ্প্রদাছের স্তায়, কেবল অপেক্ষাকৃত মদ, এবং ইহাতে যকৃৎপ্রদাহের স্থায় জর হয় না, ঝ 
যদি জর হয় তাহা হইলে অতি অল্প মাত্র। ৃ 

রোগনির্ণয় |-__অনেক স্থলে ক্যাটারাাল্‌ জণ্ডিসের সহিত এ রোগের ভ্রম হইতে পারে। 
ক্যাটার্যাল্‌ জণ্ডিস্‌ রোগে রোগারস্তে পাকাশয় ও অন্ত্র সন্বন্ধীয় লক্ষণ সকল এবং জগ্ডিস্‌ প্রবলতর 
রূপে প্রকাশ পায়। যকৃতের তরুণ রন্তসংগ্রহে এই সকল লক্ষণ অপেক্ষারুত অস্পষ্ট থাকে । পাকা- 
শয়ের বিকার হইতে ইহার লক্ষণ দ্বারা ইহাকে প্রভেদ করিয়। লওয়া যায়। যকৃতের অপরাপর পীড়া 
হইতে ইহার গ্রভেদ অন্তর বর্ণিত হইবে। 

পরিণাম ।-ষদি রোগের কারণ দুরীভূত করা যায়, তাহা হইলে রোগী আরোগ্য হয়; এ 
রোগ এক বার হইলে অল্প কারণেই পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে । " কখন .কখন যরৎ চিরতরে 
বিবন্ধিত হইয়! থাকে। 

চিকিৎস] ।-_যক্কতের তরুণ ধামনিক রক্তাবেগ (য়াকিউট্‌ হাইপারেমিয়। ) প্রধানতঃ গ্রীক্ম- 
প্রধান দেশে অপরিমিত স্থরাপানের পর উৎপন্ন হইয়া থাকে । ইহার চিকিংসার্থ গুরুপাঁক আহার 
ও মদ্যপান এককালে নিষিদ্ধ ; এ ভিন্ন, যাহাতে গাত্রের ঘর্্মরোধ না হয় সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা 
আবশ্ক। ছুগ্ধ, ব্রথ্‌ আদি লঘুপাক পথ্য ব্যবস্থেয়। যদ্দি যককতে বেদন! বর্তমান থাকে, তাহা! হইলে 
কাপিঙ্গ.ব!। জূলৌক! প্রয়োগ ছার! রক্তমোক্ষণের প্রয়োজন হয় মলদ্বার-সন্নিকটে জলৌক1 প্রয়োগে 
অশেষ উপকার দর্শে। লাবণিক বিরেচক ওঁঘধ দ্বার এই উদ্দেখ্ঠ সাধিত হইতে পারে । যকৃৎ- 
প্রদেশে সর্ষপ-পণস্তা প্রয়োগ করিয়া তহুপরি মসিনার পুল্টিপ, ব! উ্ণ জলে ফ্লগানেল্‌ ভিজাইয়া নিঙ্গ- 
ড়াইয়! লইয়া প্রয়োগ উপকারক। আভ্যস্তরিক প্রয়োগার্থ ক্ষার, ক্লোরাইড্‌ অব. ফ্যামোনিয়াম্‌ ও 
ইপেকাকুয়ানা অনুমোদিত হইয়াছে । অপরিমিত পানাহারের পরবন্তী রক্তাবেগে ছি বাইকার্বনেট, 
অব. সোডিয়াম্‌ £* ৮, ইপেকাক্‌ঃ পাউডার্‌ ৪. 93, হাইডুর্জঃ ক্লোর্ঃ মিটিঃ ৪৮ 7১ একত্র 
মিশ্রিত করিয়! প্রয়োজা ) অথবা, যে পথ্যস্ত না বিরেচন উপস্থিত হয় এক ডাাম্‌ মাত্রায় ফশ্ফেট, অব. 
সেডিয়াম্‌ চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। অনন্তর, চি ফ্যাসিড$ নাইট্রোহাইডোক্রোর্ঃ ডিল্‌ঃ £1ঘ139, 
ইলিক্সার্‌ ট্যারা্স্যাক্‌ঃ কোঃ 511) একত্র মিশ্রিত করিয় প্রতিবার আহারের পর ব্যবস্থের়। রোগ 
ম্যালেরিয়াজনিত হইলে বিরেচনাস্তে কুইনাইন্‌ বিধান করিবে। ক্লোরাইড. অবংফ়্যামোনিয়াম্‌ এ রোগে 
সর্বোৎকৃষ্ট উষধ বলিয়া পরিগণিত হয় ) দশ গ্রেণ, মাথায় যথেষ্ট দ্রব করিয়া ছুই ঘন্টা ঠঅন্তর প্রয়ো- 


যকৃৎ-প্রদাহ । ৫৭৯ 


দিত হয়। ইপেকাকুযানা সম্বন্ধে ডাং ম্যাকালীন্‌ বলেন যে, ইহা! অধিক মাত্রায় প্রয়োগ ভিন্ন উপকার; 
সম্ভবে না। 
যন্কৃতের পুরাতন কন্জেস্শন্‌ বা পুরাতন হাইপারীমিয়া রোগে ছুইটি উদ্দেস্তে চিকিৎস! অবলঘন 
কর! যায় ১ প্রথমতঃ, রোগের কারণ দূরীকরণ) দ্বিতীয়তঃ, রক্তাবেগগ্রস্ত ষক্কতের দোহন। প্রথফ 
উদদেস্ঠয সাধনার্থ রক্তসঞ্চালনের অবস্থার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্ঠক। স্বংপিণ্ডের পীড়াজনিত 
শৈরিক রক্তসধপলনের মান্দ্য উপস্থিত হইলে যত দূর সম্ভব তাহার প্রতিকার আবশ্ক 7; এবং এ 
কারণ প্রসারিত হৃংপিও যে পর্যন্ত না সবল হয় সে পর্যন্ত পুর্ণমাত্রায় ডিজিটেলিদ্‌ রা হৃৎপিণ্ডের 
বলকারক ওষধ ব্যবস্থে়। সাল্‌ফেট্‌ অব. ম্যাগৃনিসিয়া বা অন্যান্ত লাবণিক বিরেচক দ্বারা পোর্টযাল্‌ 
রক্তসঞ্চালনের ব্যাঘাত মোচন করিবার চেষ্টা পাইবে। যদি উদর-গহ্বর-মধাস্থ অন্থান্ত যন্ত্রের পীড়া 
ৰশতঃ, কিংবা অর্বরদ্বাি বাঁ বিবঞ্চিত যন্ত্রের নিপীড়ন বশত, রক্তাবেগ উপস্থিত হইয়! থাকে, তাহা 
হইলে উহাদের বথাবিধি চিকিৎসার প্রয়োজন। ম্যালেরিয়-জনিত কন্জেন্শন্‌ রোগে কুইনাইন্‌ 
আদি যথাবিধি পর্ধ্যায়-নাশক ও ম্যালেরিয়া-নাশক উষধ, লাবণিক বিরেচক, ধরৎ উপরে মধ্যে মধো 
প্রত্যুগ্রতা-সাধক ওঁষধ ও কাপিঙ্গ, আদি ব্যবহার্ধ্য। এস্থলে প্রায় এনীমিয়! বর্তমান থাকে) যথা- 
নিয়মে উ্থার চিকিৎসা অবলম্বনীয়। বিবেচনা পূর্ব্বক আর্সেনিক্‌ প্রয়োগ দ্বারা এ রোগে বিবিধ কার্যচ 
সাধিত হয় $-_ম্যালেরিয়া-বিষ নষ্ট হয়, পরিপাক-বিকার ও হ্বপিগ্ডের ক্ষীণতা প্রশমিত হয়। 
পুরাতন রক্রসংগ্রহে কুইনাইন্‌, লৌহ ও ষ্টিক্নাইন্‌ বিশেষ উপযোগিতার সহিত প্রয়োজিত হইয়া 
থাকে । পথ্যের নিয়ম ও রোগীর শরীর-পালন সম্বন্ধীয় বিধিবদ্ধ নিয়ম বিধান আবশ্রক। ব্যায়াম এ 
রেটগে মহৌষধ । 
যকুৎ-প্রদাহ ॥ 
হিপেটাইটিস্‌। 

নির্বাচন 1 খরুতের তরুণ, অপ্রবল বাঁ পুরাতন প্রদাহ । 

কারণ।-_প্রায়ই উচ্ণ-প্রধান দেশে বিশ বৎসরের উর্ধ-বয়স্ক ব্যক্তিরা বকতের প্রদাহ রোগ 
দ্বার আক্রান্ত হয়। গাত্রে হঠাৎ ঠাণ্ডা) লাগিলে, অথবা উত্তপ্ত শরীরে ঠাওা বাতাস লাগিলে 
(বিশেষতঃ নিদ্রিত অবস্থায় যখন রোগের কারণ প্রতিরোধ-ক্ষমতা হাঁস হয়), এ পীড়া উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। শীত-প্রপান দেশে যে স্থলে ঠাণ্ডা লাগিলে ব্্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া বা নেফ্রাইটিস্‌ উৎপন্ন 
হয়, গ্রীন্ম-প্রধান দেশে সে অবস্থায় রক্তাতিসার বা যক্ৎ-প্রদ্দাহ উপস্থিত হয়। এগিউ বা অন্তান্ত 
প্রকার ম্যালেরিয়। জর বশতঃ ষকৃৎ প্রদ্াহগ্রস্ত হইতে পারে। এরতত্থিন্, অপরিমিত উত্তেজনকর 
আহার, অপরিমিত স্থরাপান, শ্রমাধিকন, বাঁ অধিক রৌদ্র বা উত্তাপ সেবন বশতঃ এ রোগ জন্মিত্তে 
পারে। হযরতের পুরাতন কন্জেস্শন্‌ ও বিবৃদ্ধি বর্তমান থাকিলে উল্লিখিত উদ্দীপক কারণে যরুৎ- 
প্রদ্দাহ উপস্থিত হইয়া থাকে । 

লক্ষণ | -সচরাটর সাতিশয় কম্প "ও, শীতলতা-বোঁধ সহ ষক্কৎ-প্রদাহ সহসা 'আরম্ত হয়, 
অথবা কয়েক দিন সার্বাপ্সিক অন্ুখ-বোধের পর রোগ প্রকাশ পায়। পরে সত্বর জর দেখা 
দের। ক্ষুধার লোপ, সচরাঁচর বিবমিষা ও বমন, শ্বেত-হরিদ্বণ লেপযুক্ত জিহ্বা, কেঠিকাঠিন্য, কোৰ 
কোন স্থলে একবার কোষ্ঠকাঠিন্য পরবার উদরাময় লক্ষিত হয়; পাওুরোগ (জঙ্ডিস) বা স্তাবাঁ 
বর্তমান থাকিতে পারে; জত্তিস্‌ হইলে হরিদর্ণ অক্ষিবিল্লি দ্বারা তাহা নির্ণয় কর! যায়। প্রত্রাৰ 
প্রায়ই আগুলালিক, ও জপ্ডিস্‌ হইলে পিত্তযুক্ত  যকৃত্প্রদেশে বেদনা ও ভার বোধ হয়, দক্ষিণ 
হাইপোকত্তিয়াম্‌ প্রদেশ সংস্পর্শনে গ্রন্থির বিবৃদ্ধি বশত পুর্ণত। অনুভূত হয়। যরৃৎ প্রদেশে 
চাপিলে বা প্রতিঘাত করিলে বেদনা বোধ হয় । সমগ্র বন্কৎ বিবন্ধিত হইলে প্রতিখাতে পুর্ণগর্ত 


৫৮০ ভিষক্‌-মহাত | 


শবের বিস্তৃতি দ্বার! তাহ নির্ণয় কর! যায়; যরুতের কেবল দক্ষিণ খণ্ড (লোব্‌), এবং কখন কখন 
যকৃতের সীমাবদ্ধ অল্প মাত্র অংশ বিবর্ধনগ্রস্ত হয়। পেরিটোনিয়্যাল্‌ আবরণ মক্রান্ত হইলে কর্তনবৎ 
বা ছুরিকা-বিদ্ধনবৎ বেদনা কিন্ত গ্রন্থি আক্রান্ত হইলে গভীর বেদনা অনুভূত হয়; অঙ্গ পরিচালনে 
বেদন! সাতিশয় বৃদ্ধি পায়; রোগী বাম পার্খে শয়ন করিতে পারে না) কখন কখন দক্ষিণ স্বন্ধে 
শরবিদ্ধনবৎ ব! এক প্রকার মৃছু চর্বণবৎ বেদন! বর্তমান াকিতে পারে। শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত) গভীর 
শ্বাস গ্রহণে বেদনা; কতক পরিমাণে শ্বাসরুচ্ছ,; এবং যন্ত্রণাজনক শু কাস বর্তমান থাকে । কোন 
কোন স্থলে, বিশেষতঃ যে স্থলে প্রদাহ গ্রন্থির বাহ্থাংশ-সগ্লিকটে স্থিত, এবং যে স্থলে যকৃতের ক্যাপসিউল্‌ 
আক্রান্ত হয়, সে সকল স্থলে পার্খবদিকে সাতিশয় বেদনা হয়; এবং ভায়াফ্রাম্যাটিক্‌ প্রদেশ আক্রান্ত 
হইলে প্রবল সাক্ষেপ বেদনা, কাস ও শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। সতত সাতিশয় ক্ষীণতা ও অবসাদ 
লক্ষিত হয়। জর সচরাচর অনিয়মিত স্বল্লবিরাম প্রকার ধারণ করে। ক্রমশঃ জর, বেদন1, চাপিলে 
বেদন। বৃদ্ধি পায়; এক বঝ| উভয় রেক্টাস্‌ ফ্যাব্ডোমিনিস্‌ পেশী সচরাচর সাক্ষেপ সক্কোচগ্রস্ত 
ও দৃঢ় হয়। ক্রমশঃ অণ্ডিস কোন কোন স্থলে ঘোরতর হইয়া থাকে । যদি রোগ দমিত 
না হয়, তাহ! হইলে সম্ভবতঃ স্ফোটক উৎপাদিত হয় । কখন কখন সম্ভবতঃ যরুতের গভীরতর 
ংশ আক্রান্ত হইলে, যরুৎ-প্রদাহের লক্ষণ .সকল এত অস্পষ্ট থাক্ষে যে, রোগনির্ণয় ছুঃসাধ্য 
হয়; জর অতি সামান্, বেদনা, চাপিলে বেদনা, গ্রন্থির 'বিবৃদ্ধি প্রায় লক্ষিত হয় না। এই 
সকল স্থলে ইহার লক্ষণ সকল ফুদ্ফুসীয় পীড়ার লক্ষণ রূপে প্রকাশ পায়; ষথা,_পুনঃ পুনঃ শুক 
কাস, শ্রেশ্মামৃক্ত কফ ও কতক পরিমাণে স্বাসকুচ্ছ,। এই সকল স্থলে রোগ গ্রচ্ছন্নভাবে পরিবর্ধিত 
হইয়া স্ফোটকে পরিণত হয়। 
কোন কোন স্থলে যকৃতের ফাইব্রাম্‌ ক্যাপ্দিউল্‌ প্রধানতঃ আক্রান্ত হয়; ইহাকে পেরিহিপেটাই- 
টিন বলে। সাধারণতঃ ইহা ইন্টা্টিশ্যাল্‌ হিপেটাইটিসের সহবর্ী হয়, ও সচরাচর ইহা উপদংশ বশতঃ 
উৎপন্ন হয়ঃ অথব! কোন সন্নিহিত বিধানের, ষখা,_-প্ল,রা, প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া! এ রোগ উৎপাদিত 
হইতে পারে; কিংব! তরুণ হিপেটাইটিসের অংশ রূপে প্রকাশ পাইতে পারে। বাস্থ প্রদেশ আক্রান্ত 
হইলে বেদনা, চাঁপিলে বেদনা, কাঁস, শ্বাসগ্রহণে শরবিদ্ধনবৎ বদন অধিকতর প্রবল হয়, কিন্ত যকৃতের 
বিবৃদ্ধি আদৌ লক্ষিত হয় না বা! যরুৎ সামান্ত মাত্র বিবদ্ধিত হইতে পারে । 
নৈদানিক অবস্থা! ।-_রোগারস্তে য্তের রক্তাবেগ (হাইপারেমিয়া ) বশতঃ গ্রন্থি অংশতঃ, 
বা সমগ্র গ্রন্থি-বিধান বিবৃদ্ধিগ্রন্ত হয় । সমুদয় গ্রদ্থি প্রদ্াহগ্রস্ত হইলে অতি সত্তর গ্রন্থি বিলক্ষণ স্ফীত 
হয়। অধিকাংশ স্থলে যরুত্তের অংশবিশেষ প্রদাহগ্রস্ত হয়, এবং প্রদাহের স্থান অনুসারে স্কীতি বিশেষ 
গতি অনুসরণ করে ; যথা,__শ্বীতি উর্ধে দক্ষিণ ফুস্ফুসাভিমুখ হইতে পারে, অথব! স্বীতি দক্ষিণ 
দিকের নিয়-পঞ্জর সকল ঠেলিয়! তুলে, ব! পঞ্জরমধ্য স্থানে স্ফীতি প্রকাশ পাইতে পারে, কিংবা 
পশুকার ধার-নিয়ে স্বীতি অশ্ুতূত হইতে পারে। সচরাচর দক্ষিণ লোব্‌ আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
রোগের প্রথমাবস্থায় রোগীর মৃত্যু হইলে, শবচ্ছেদে যরৎ সাতিশয় রক্তাবেগগ্রন্ত, ও উহা'র রক্তপ্রণালী 
সকল পূর্ণ দৃষ্ট হয়; যরুৎ কর্তন করিলে যক্কৎ-বিধান ঘোর রক্রবর্ণ ও কোমল, এবং কষ্তিত অংশ 
হইতে প্রচুর রক্তত্বাব হয়। এই রক্তাবেগ অবস্থার সঙ্গে সঙ্গে স্থানে স্থানে কোমলীভৃত তত্ত-বিনির্ষমিত 
ধূসরাভবর্ণের কষুপ্ ক্ষুদ্র খণ্ড বা! বিন্দু সকল দুষ্ট হয়, ইহাদের কণ্তিত প্রদেশ হইতে রক্তরস নিঃস্থত 
হয়) এই কোমলীতৃত তস্তর খণ্ড সকলের মধ্যে রক্তাধিক্য গ্রস্ত অংশ ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত থাকে, এবং 
ইহার! রক্তাধিক্যগ্রস্ত অংশ দ্বারা পরিবেষ্টিত থাকে । প্ররদ্াহগ্রস্ত সমগ্র অংশ ঘনীভূত যরত্তন্তর চঢ় 
স্তর দ্বারা পরিবেষ্টিত থাকিতে পারে। 
পরিশেষে প্রদাহগ্রস্ত খণ্ড সকল অধিকতর কোমলীভূত হয়, এবং পীতাভবর্ণ ধারণ করে, 
গ্রাির পোবিউল্‌ সকলের বাহ্-পীমা-রেখা অদৃশ্য হইয়া! যায়, এবং নিঃসারক কোষ সকল ভগ্ন 


যকৃতের স্ফোটক। ৫৮১ 


হইয়া তৈল-কোষ ( অগরিল গ্নৌবিউল্স্‌) ও বরণন্ব্য-কোষাণু ( পিগ্মেপ্ট মোলিকিউল্স্‌) সংযুক্ত এক 
প্রকার দানাময় ত্যক্ত পদার্থে (গ্র্যানিউলার্‌ ডেব্রিস্‌) পরিণত হয়। সন্নিহিত অংশের ক্যাপ্সিউল, 
সাধারণতঃ রুক্ষ ও অন্বচ্ছ হয়, ব1 ইহার গাত্র লিম্, দ্বারা আবৃত হয় । 

রোগনির্ণয় ও ভাঁবিফল |-তর্কতার সহিত লক্ষণ দৃষ্টে ফুস্ফুসাবরণ-প্রদাহ ফু্ফুস্‌- 
প্রদাহ, পশু কামধ্য-ন্নাযু-শূল রোগ হইতে যরৃৎ-প্রদ্দাহ রোগ প্রভেদ করিবে । যরুতের প্রবল প্রদাহ, 
বিশেষতঃ শ্ফোটক উদ্ভূত হইলে অত্তি বিষম হইয়া উঠে। সবল রোগী সময়ে চিকিৎসাধীন হইলে 
রেজোলিউশন দ্বারা আরোগ্য হইতে পারে । ? 

চিকিৎসা |-__রোগীর অবস্থা ও প্রাদাহিক ক্রিয়ার আতিশষ্য অনুসারে চিকিৎস] অবলম্বন 


করিবে; সার্ধাঙ্গিক বা স্থানিক রক্তমোক্ষণ প্রয়োজন হইতে পারে। স্থানিক রক্তমোক্ষণের নিমিত্ত 
জলৌকা প্রয়োগ বা আর্্র বাটা বসান ( ওয়েটু কাপিঙ্গ ) উপযোগী । মপিনার ব! সর্ষপের উষ্ণ পুল্‌- 
টিশ. কিন্বা ব্রিষ্টার উপকারক। যন্ত্রণা লাঘবার্থ অহিফেন প্রয়োজ্য। তরুণ যুরুৎ-প্রদাহে অধ্যাপক 
ম্যাক্লীন্‌ পুরণমাত্রায় ইপেকাকুয়ান! চূর্ণ প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন। উদরাময় বা আমাতিসার 
বর্ধমান না থাকিলে বিরেচক্‌ ওষধ প্রয়োজ্য ; পূর্ণমাত্রায় ক্যালোমেল, প্রয়োগের পর লাবণিক বিরে- 
চক ওষধ বিধেয় ; পরে কোষ্ঠ নরম রাখিবার নিমিত্ত মধ্যে মধ্যে ক্যালোমেল, বা পডফিলাম্‌ সহযোগে 
ব্লুপিল, ও তদনস্তর ক্যার্ল ব্যাড সল্ট. বিধান করা যায়। দশ পনর গ্রেণ মাত্রায় ক্লোরাইড. অব. 
য়্যামোনিয়াম্‌ সহ বিশ ত্রিশ মিনিম্‌ মাত্রায় ক্যাঙ্কের! তিন চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ উপযোগী) ইহা! 
দ্বারা বেদনার লাঘব হয়, যকৃতের প্রদাহ দমিত হয়, স্ফোটক-নির্মাণ প্রতিরুদ্ধ হয়, এবং স্ফোটক 
নিশ্মিত হইলে ইহা পৃয শোষিত হওনে সহায়তা করে। রোগের প্রথমাবস্থায় ৬--$ গ্রেণ মাত্রায় 
টার্টার্‌ এমেটক্‌ নাইটে মব্‌ পটাশ. সহ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে বেদনা! ও অন্তান্ত লক্ষণের 
শমতা হয়। পুল্টিশ, টার্পেন্টাইন্‌ সংযুক্ত সেক আদি ভিন্ন যরুৎপ্রদেশে বস্ত্রথণ্ড ডাইল্যুটেড, নাই- 
টোমিউরিয়াটিক্‌ ফ্যাসিডে ভিজাইয়া! অবিরাম রাখিয়! দিলে যথেষ্ট উপকার হুয়। প্রবল অবস্থাঃউপ- 
শমিত হইলে চিরাতা বা" জেন্শিয়েন্‌ সহযোগে ভাইল্যুটেছ্‌ নাইট্-মিউরিয়্যাটিক্‌ ফ্যাসিভ, গ্রয়োগ 
বিশেষ ফলপ্রদ। কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবার নিমিত্ত মধ্যে মধ্যে রূবার্ব, সহযোগে ইউনিমিন্‌ প্রয়োজ্য ॥ 
বলকরণার্থ কুইনিন্‌ বা লৌহ উপযোগী । রোগ পুরাতন হইলে ট্যারাক্সেকাম্‌ সহযোগে আইয়োডাইড. 
অব. পোরটাপিয়াম্‌ উপকারক । অন্প মাত্রায় পডফিলাম্‌, ক্রীম্‌ অব. টার্টার বা! রোচেল, সম্ট, দ্বার! 
উপকার দর্শে। সাধারণ নিয়মানুসারে অন্তান্ত গুধধ প্রয়োগ করিৰে। 
যক্কতের স্ফোটক। 
* য্যাবসেস্‌ অব. দি লিভার। 

নির্ধবাঁচন | যর্ৎ-কোষ সকলের ব্যাপ্ ব! সীমাবদ্ধ প্রদাহ পুযোৎপত্তিতে পরিণত হইয়া এক 
বা একাধিক ক্ফোঁটিক উৎপাদন করে ; ইহাতে "অনিয়মিত জর, 'যরৎতপ্রদ্দেশি চাঁপিলে বেদনা, যকৃতের 
ক্রিয়া-বিকার, এবং পাকাশয় ও অস্ত্রের ক্রিয়া-বিকার আদি লক্ষণ সহবর্তা হয়। যকৃতের স্ফোটক ছুই 
প্রকার, টুপিক্যাল,ও পায়ীমিক্‌। 

কারণতত্ব্ | বন্কৎমধো, যক্কতের গেরিঙ্কাইম! অথবা! রক্ত বা পিত্ব-নলীতে নি্নলিখিত বিবিধ 
কারণে পৃধোৎপত্তি হইয়। স্কোটক নির্মিত হয়” 

(১) টুপিক্যাল, ঝা! গ্রীগ্ম-প্রধান দেশীয় ক্ফোটক ।-_গ্রীষ্ম-প্রধান দেশে এই স্ফোটক শ্বতঃ 

উৎপন্ন হইতে পারে, কিন্তু সচরাচর ইহ! রক্তাতিসার রোগের পরবর্তী হইয়া থাকে। সাধারণতঃ 
এ দেশে ধে সকল ইযুরোপীয় অপরিমিত স্থর! পান করে ও যাহাদিগরকে অধিক উত্তাপ সহ করিতে 


৫৮২ ভিষক্-স্রহৃত। 


হয় তাহারা এ রোগ দ্বার! মাক্রান্ত হইয়! থাকে। কোন কোন স্থলে রক্তাতিসারের পূর্ব-ইতিহাস 
'আদেৌ পাওয়া যায় না, এবং স্থলাস্ত্রের কোন পীড়! বর্তমান থাকিতে দেখ! যায় মা, অথচ যকুতের সাংঘা- 
তিক স্ফোটক উৎপাদিত হয়। | 

রক্তাতিসার-পীড়া-উৎপাদক এমীবা-কলাই নামক জীবাণু রক্তপ্রবাহ দ্বারা ষরতমধ্যে নীত হইয়! 
এই প্রকার স্ফোটক উৎপাদন করে । অনেকের মলে এমীবা-কলাই পাওয়া খায়, আমাশয়ের কোন 
লক্ষণই বর্তমান থাকে ন1) কিন্তু যরুতের স্ফোটকের লক্ষণ সকল স্পষ্ট গ্রতীত হয়। 

(২) কখন কথন আভিঘাতিক কারণে যকৃতের শ্ফোটক উৎপন্ন হইয়া থাকে । ষকৎপ্রদেশে 
আঘাত লাগিলে পরিণামে স্ফোটক হইতে পারে। অনেক স্থলে মস্তকে আঘাত লাগিলে যরুতে ক্ফোটক 
উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। 

(৩) এম্বোলিজম্‌ বা পারীমিয়! জন্নত ক্ষোটক সকল বহৃসংখ্যক। সার্বাঙ্ষিক পারীমিয়। 
রোগে বিবিধ কারণে এই প্রকার স্ফোটক উৎপন্ন হয় ; 'অথবা পোর্টাল, রক্রপ্রণালী, প্রদেশে 
পুযোৎপন্তি হইলে তংপরবর্তী ফলস্বরূপে যকৃতের ক্ফোটক প্রকাশ পাঁয়। যে স্থলে রোগোৎপাদক 
পদার্থ সার্বাঙ্গিক রক্তসঞ্চালনের কোন অংশে বর্থমান থাকে তথা হইতে বিষ-পদার্থ বাহিত্ত 
হইয়। হিপ্যাটিক্‌ ধমনী দিয়া যরুতে নীত হইতে পারে; কখন কখন আবার এরূপ হইতে 
পারে যে, বিষ-পদার্থ ফুস্ফুস্মধ্য দিয়া গমন না করি! ইন্মৃফরিয়র ভেনা কাভ ও হিপ্যাটিক্‌ 
শিরামধ্য দিয় যরুতে যায়। অনেক স্থলে পোর্টাল, শিরা দিয়! রোগ-বিষ নীত হইয়! থাকে । এই 
প্রকারে রক্তাতিসার ও অস্ত্রের অন্তান্ত ক্ষত-সংযুক্ত পীড়া, য়্যাপেগ্ডিসাইটিস্‌ হইতে কচিৎ টাইফয়িড্‌ জরের 
পর, সরলাস্ত্রের পীড়ায়, এবং বস্তিপ্রাদেশের স্ফোটক হইতে যক্ৃতে স্ফোটক উৎপন্ন হইয়া থাকে । এ 
সকল স্থলে প্ষোটক বহুসংখ্যক ও পোর্টযাল্‌ শিরার শাখা সকল মধ্যে উৎপন্ন হয়; ইহাকে পৃযোৎপা্দক 
(সাপ্যরেটভ্‌) পাইলোফ্লেবরাইটিস্‌ বলে। 

(৪) পিত্ব-শিলা-জনিত, ক্কচিৎ পরাঙ্গপুষ্ট-কীট-জনিত পিত্ব-নলীর প্রদাহ পুষোৎপত্তিতে পরিণত 
হইতে পারে ) ইহাকে পৃষোৎপাদ্ক কোলা ঞ্জাইটিস্‌ বলে। যরুতের টিউবার্কিউলোসিস্‌ রোগে কোন 
কোন স্থলে রোগ প্রধানতঃ পিত্-নলী ( বাইল্‌-ডাক্ট ) আক্রমণ করে, ও বহুসংখ্যক পিত্রসংযুক্ত পু 
পূর্ণ টিউবার্কিউলাস্‌ স্ফোটক নির্মিত হয়। 

(৫) কখন কখন এবপ হয় যে, স্থচী, মাছের কাটা আদি বাহু পদার্থ ঈসোফেগাস্‌ হইতে ব 
পাকাশয় হইতে ভেদ করিয়া যককৃতে গমন করে, ও তথায় ক্ফোটক উৎপাদন করে। ইকাইনোকক্াস্‌ 
পিষ্ট, দ্বারা এবং কচিৎ গোল রুমি ভেদ করিয়া যকত যায় ও তন্দারা স্ফোটক উৎপাদিত হয়। 

টুপিক্যাল্‌ ্যাব্সেস্‌ শ্রৌন্ম প্রধান দেশীয় স্ফোটক )1-__তরুণ হিপেটাইটিস্‌ রোগ সচরাচর 
পৃযোৎপত্তিতে পরিণত হইয়া! স্কোটক উৎপাদন করে। পৃষোত্গার্দক যকৎ- প্রদাহ সাধারণতঃ ক্ষুদ্রাকার 
ও নিদিষ্ট সীমাবিশিষ্ট হয়। যকৃতের প্রদাহ ও বুক্তাবেগ-গ্রস্ত অংশে পীতাত বিবর্ণ স্থান প্রকাশ পায়, 
উহা! কোমলীভৃত ও ভগ্ন হইয়া স্কোটক্‌ নিম্মীণ করে । | 
যরুতের ষে কোন অংশে ক্ফষোটক উৎপন্ন হইতে পারে ) গভীরস্থিত ষরুৎবিধানে বাঁ যকৃতের বাহ 
প্রদেশে স্ফোটক জদ্মিতে পারে, কিন্তু সচরাচর দক্ষিণ লোবের উদ্ধাংশ আক্রান্ত হইয়া থাকে। এই 
মকল ক্ষোটক শাধারণতঃ একটি মাত্র হয়, কিন্তু একাধিক ক্ফোটকও হইয়! থাকে। 

কোন কোন স্থলে শ্কোটক নির্দিষ্ট সিষ্ট-প্রাচীর দ্বারা পরিবেষ্টিত; এই প্রাচীর কখন কখন 
ক্ফোটকের চতুর্দিকে স্থুল কক্ষ আবরণ-কোধষ নিন্্নাণ করে? অথবা, স্ফোটকের প্রাচীর প্রদাহযুক্ত 
বিগলিত তন্ধ ছার! নির্মিত, তন্ত সহজে রত্তশ্রাবগ্রস্ত হয়, এবং স্ফোটক-প্রাচীর অসম ও অনির্দিষ্ট । 
পুধোৎপত্তি হইলে সচরাচর স্পষ্ট লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া! থাকে। বেদনা বৃদ্ধি পায় ও দপ্‌- 
দবপানি স্বভাবধুক্ত হয় ; কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ যে সকল স্থলে বকতের বাহাংশ ও ক্যাপ্সিউজ্‌ 


যকৃতের স্ফোটফ। ৫৮৩ 


আক্রাপ্ত হয়, বেদনা! সাতিশয় প্রবল হয়। আবাঁর, কোন কোন স্থলে পুযোৎপত্তি আরস্ত হইলে 
বেদনার উপশম হয়, কিন্তু জর বা অগ্ঠান্ত লক্ষণের শমতা দৃষ্ট য় ন!। 

যদি স্ফোটক যকৃতের উর্ধ প্রদেশে স্থিত হয় এবং উর্ধাভিমুখে ডায়াফ্রামের উপর বা! ফুস্ফুসের 
বেসে চাপ প্রয়োগ করে, তাহা হইলে ছুর্দিম কষ্টকর কাস, সাতিশয় শ্বাসকষ্ট, ও ডার়াফ্রামের প্রবল 
আক্ষেপ উৎপাদন করে। ফুস্ফুমের নিয়াংশ ঘনীভূত এবং সঙ্গে সঙ্গে রেজোন্তান্সের হ্রাস ও শ্বাস- 
প্রশ্থাসীয় মর্মর্‌ শব্দের হ্রাস হইতে পারে, অব প্লরো-নিউমোনিয়ার পক্ষণ সকল এত প্রবল হয় যে, 
যরুৎ-বিকারের লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায় না ব1 অস্পষ্ট থাকে, এবং প্রকৃত রোগনির্ণয় ছুঃসাধ্য বা অসম্ভব 
হয়। এ সকল স্থলে সচরাচর ষে পধ্যন্ত না! স্ফোটক বিদীর্ণ হইয়! ফুস্ফুদ্‌ বা অন্তান্ত পথে পু নির্গত 
হয় সে পধ্যস্ত রোগনির্ণয়ে ভ্রম হইবার সম্ভাবনা । 

স্ষোটক যকৃতের নিম্ন গ্রদেশে স্থিত হইলে এবং তন্বারা পাঁকাশয় ও ডিয়োডিনাম্‌ নিপীড়িত 
হইলে ছুর্দন বমন উপস্থিত হয়। রোগী সচরাচর চিত্‌ হইয়! ব দক্ষিণ পার্খে শুইয়া! থাকে, স্বত্ধ 
উখ্িত রাখে? ওধরীয় পেশী সকল শিথিল রাখিবার নিমিত্ত উরুদ্বয়, বিশেষতঃ দক্ষিণ উরু গুটাইয়া 
রাখে $ কিন্তু অনেক স্থলে রেক্টান্‌ পেশী দৃঢ় থাকে। ন্ফোটক যেমন বুদ্ধি পাইতে থাকে তজ্জনিত 
স্কীতি বিশেষ গতি অনুসরণ করে এঝুং পশুকার ধারের নিয়ে বা পঞ্জর-মধ্য স্থানে প্রকাশ পার। 
পুযোৎপত্তি হইলে সাধারণতঃ নিশ্নতর এরঞ্জর সঞ্লের উপরিস্থ চণ্ম অন্ন শোখগ্রস্ত হইয়! থাকে এবং 
উহা! মন্থণ ও চিন্কণ হয়। স্ফোটক ক্ষুপ্ন ও গ্নৃভীরস্থিত হইলে সামান্য মাত্র বেদন! থাকিতে পারে 
বা আদৌ বেদন! কিংবা যকৃতের স্ফোটকের অন্তান্ত লক্ষণ বর্তমান ন| থাকিতে পারে, এবং রোগ- 
নির্ণয় ছুঃসাধ্য হয়। 

স্ফোটক নিশ্মিত হইলে মচরাচর কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পাইয়। থাকে। অর অনিয়- 
মিত ও হেক্টিক্‌ স্বভাবধুক্ত হয়, ও সচরাচর বৈকালে জর বুদ্ধি পায়) শীতবোধ, কম্প, ও নিশা- 
ঘর্ষের স্তায় প্রচুর ঘর্ম উপস্থিত হয়, এবং নিদ্রাভঙ্গে অতি গ্রযুক্ত রোগী শীতগতা ও মাতিশয় 
দৌর্বল্য বৌধ করে। 'জিহ্বা শৃকাবৃতবৎ, মুখাভ্যন্তর শুষ্ক, এবং অধিকাংশ স্থলে বিবমিষা ও বমন 
লক্ষিত হয়। উদ্রাময় বর্তমান থাকে ও কোন কোন স্থলে রক্তাতিসার দৃষ্ট হয়। প্রত্রাব প্রথমে 
স্বল্পপরিমাণ ও ঘোরবর্ণ) কিন্তু পুযোৎপন্তি দ্বার যন্কৎ-বিধানের বিস্বৃতাংপ ধ্বংস প্রাপ্ত হইলে 
ইউরিয়া-নির্গমন অত্যন্ত হাস হর, এবং প্রত্রাব লবুবর্ণ, জলবৎ, ও উহার আপেক্ষিক ভার কম হয়। 
স্ফোটকের আকার ও স্থান ভেদে লক্ষণ সকলের বিভিন্নত৷ হইয়! থাকে । রোগ তরুণ হইলে 
অরাদি পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া থাকে । রোগ পুরাতন হইলে জর, কম্প, বেদনা, 
চাঁপিলে বেদন! প্রকাশ পাইতে না পারে; কেবল সামান্য অসুখ বোধ বা পার্্বদিকে জলন-বোধ, 
এবং দক্ষিণ স্বন্ধদেশে ঈষৎ মন্দ বেদনা লক্ষিত হয়। সচরাচর ক্ষুধা-মান্য ও অজীর্ণের লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। কোষ্ঠ অনিয়মিত, অধিকাংশ স্থলে যন্ত্রণাবিহীন জলবৎ-ভেদ-সংযুক্ত উদরাময়, এবং শু কাস 
বর্তমান থাকে । রোগী অসুস্থতা বোধ করে, দেহের ওজন ও বলল কমিতে থাকে, এবং কোন নির্দিষ্ট 
লক্ষণা্দি ছার! রোগের প্ররুতি নির্ণয় করা যায় না। ম্যালেরিয়্যাল্‌ ক্যাকৃহেক্শিয়] ব ম্যালেরিয়! জ্বরের 
লক্ষণ সকল বর্তমান থাকিলে রোগনির্ণয় আরও দুক্ধর হয়। কোন কোন স্থলে একটি দৃঢ় কোষাবরণে 
বহুবৎমরাবধি ক্ফোটক বর্তমান থাকিতে পারে, কিন্তু কোন বিশেষ লক্ষণ দ্বারা উহার “অস্তিত্ব অনুমান 
করা যায় ন। নিম্নলিখিত ইতিহাস ও লক্ষণাদি প্রকাশ পাইলে যক্কতের স্ফোটক নির্দেশ করা বায় 
আমাশয়ের পুর্ব-আক্রমণ, দেহের ক্রমশঃ শীর্ণতা, অবিরাম শরীরের উত্তাপাধিক্য, যক্কতের বিবৃদ্ধি, 
অনবরত বমন ও বেদন!। 

কখন কখন এরূপ হয় যে, ক্ফোটকের পয শোধিত হুইয়! স্বতঃ আরোগ্য হয়; এবং কখন 
কখন এরূপও হইয়! থাকে যে, স্ফোটক অন্ত্রমধো বিদীর্ণ হইয়। ওক্সগীর অজ্ঞাতে পৃষ নির্গত হইয়া 


৫৮৪ ভিষক্-সুহ্ৃত। 


যাঁয় ও রোগী আরোগ্য লাভ করে। উদর-প্রাচীরের পেশীর সহিত যকৎ সংলগ্ন হইলে প্রাচীর তেদ 
করিয়া স্ফোটক বহির্দেশে মুক্ত হইতে পারে। সচরাচর ডিয়োডিনামে, পাকাশয়ে, কোলনে, এবং 
কদাচিৎ অস্ত্রাবরণ-গহ্বরে স্কোটক ফাটিয়! পৃ নির্গত হয়। কখন কখন বক্ষোদর-ব্যবধায়ক পেশীর 
(ভায়াফ্রাম্‌) সহিত সংলগ্ন হয় এবং স্কোটক ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া! বাযুনলীমধ্যে বিদীর্ণ হইয়। যায় । 
পায়ীমিয়া-জনিত যকৃতের স্ফোটক |--শরীর্ম-প্রধান দেশে এই প্রকার ক্ফোটক দৃষ্ট 
হুইয়! থাকে । রক্তাতিসার পীড়ায় অন্ত্রমধ্যস্থ শটিত স্থান বা অন্রস্থ ক্ষত হইতে সেপ্টিক্‌ পদার্থ শোষিত 
হইয়। রোগোৎপাদন করে; অথবা! স্ফোটক প্রকৃত পায়ীমিয়া-জনিত হইতে পারে, পৃযোৎপাদক 
প্রদাহ হইন্তে কিংব! পোর্ট্যাল্‌ বিধানে যে নকল শিরা প্রবিষ্ট হয় তাহাদের কতক্গুলির মধ্যে ইন্‌- 
ফেক্টিভ্‌ থাম্বাই বশতঃ ইহার উৎপত্তি। কেহ কেহ রক্তাতিসার হইতে এই ক্ফষোটকের উৎপত্তি 
স্বীকান্ন করেন না । 
এই প্রকাবের স্ফোটক সচরাচর ক্ষুদ্র ও বহুসংখ্যক। কোন কোন স্থলে এত অধিক সংখ্যক হয় যে, 
সমস্ত নুন শ্ফোটক বিক্ষিপ্ত থাকে। 
ডাং কাউন্সিলম্যান্‌ ও লাফরয়ার আর এক প্রকার যক্ধতের স্ফোটক বর্ণন করেন। ডিসেন্টে- 
রির সহিত ইহার বিশেষ সম্বন্ধ । ইহার! এক বিশেষ প্রকার ভিসপ্টেরি বর্ন করেন) উহা! এমীবা- 
কলাই বা! এমীব1-ডিসেপ্টেরিক! নামক এমীব! বশতঃ উৎপন্ন হয়; ইহ! দ্বারা অন্ত্রমধ্যে বিশেষ বিকার 
উৎপাদিত হয়, এবং কোন কোন স্থলে যরৃতে ব! ফুসফুসে গমন করিয়া স্কোটক উৎপাদন করে, 
ক্ফোটকের পুষে সঞ্চলনশীল এমীব! সকল দৃষ্ট হয়। 
পুজ্জ-জর-সম্ভৃত যকৃতের স্ফোটক হইতে যকৃতের পেরিঙ্কাইমার প্রদাহজনিত ক্ফোটকের প্রভেদ 
এই বে, পূর্বোক্ত প্রকারে ছুই বা ততোহধিক ক্ষু্র স্কোটক উৎপন হয়, দ্বিতীয় প্রকারে বৃহদাকার 
স্ফোটক দেখ! যায়। 
পৃরজ-অর-জনিত যকৃতের স্ফোটকের রোগনির্ণযাি অতি ম্থকঠিন। কেহ কেহ বিবেচনা করেন 
যে, ভারতবর্ষে আমাশয়ের পরবর্তী ফলস্বরূপ যকৃতের স্ফোটক উৎপন্ন হয়। " 


পায়ীমিয়-জনিত স্ফোটক। 


১। অনেকগুলি ক্ষুত্্ ক্ষোটক হয়। 

২। বকৃৎ সর্বাংশে সমভাবে বিবর্ধিত; 
ঠেলিয়! উঠ অতি বিরল। 

৩। ক্লাক্চায়েশন্‌ অনুভূত হয় না; যস্ত্রণা ও চাঁপিলে 
বেদন। সতত বর্তমান থাকে । 

৪1 অধিকাংশ স্থলে পাওুরোগ। 

|. সচরাচর ল্লীহা বিবর্ষিত। 

৬। অত্যন্ত কল্প ও নিশা-ঘর্ঘ; রক্ত বিষাক্ত হও- 
নের লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

৭। রোগের ক্রম তিন সপ্তাহ হইতে তিন ঠ 
কাল। 

৮। বাহা আঘাত, অস্ত্রাধাত, আত্যস্তরিক শ্ফোঁটক 
ও ক্ষত আদি হইতে রোগ উৎপন্ন হয়। 


পঞ্জর 


এ রোগের ভাবিফল নিতান্ত গ্রতিকূল। 


উষ্ণ-প্রধান দেশে বাস বখতঃ ট্পিক্যান্) ক্ফোটক। 


১। সচরাচর বৃহদাক।র একটি ক্ষোটক। 

২। যকৃৎথ সমভাবে বিবর্দিত হয় না। পঞ্জরাস্থি ব। 
এপিগ্যা্টি মাম বা দক্ষিণ হাইপোকগ্য়াম্‌ ঠেলিয়! উঠে। 

৩। ক্কাক্চুযয়েশন্‌ পাওয়। যায়; যস্ত্রণা। ও চাপিলে 
বেদন। থাকে ন1। 

৪। পাঁওুরোগ বিরল। 

৫। ললীহ! বিবর্দিত হয় । 

৬। কম্প ও নিশা-ঘন্শ অল্পই ; 
স্থিভ হয়। 

৭। তিন মাস হইতে ছয় মাস ঝ| ততোহধিক কাল 
রোগের ক্রম । 

৮। শ্রীম্মপ্রধান দেশে রোগের উৎপত্তি; অধিক 
হ্র।পায়ীদিগের রোগ দেখা যাঁয়; সচরাচর রক্তামাশয় 


ছুর্দম বমন উপ- 


, সহব্াঁ থাকে। 


চিকিৎসা ।-_-পারীমিয়া-জনিত স্ফোটক আরোগা হয় না। এ রোগের কেবল লাক্ষণিক 
চিকিৎসা অবলম্বন করা বায়। বেদনা! ও বন্তরণ! নিবারণার্থ স্থানিক উত্তাপ প্রয়োগ, বেদনানিবারক 


যকৃতের স্ফোটক। ৫৮৫ 


গুধধের প্রলেপ, পুল্টিশ, আদি ব্যবস্থেয়। সার্ববাঞ্ষিক লক্ষণের চিকিৎসার্থ কুইনাইন্‌ ও ধাতব অস্ত 
উপধোশী। রোগীর বল 'দংরক্ষণার্থ উত্তেজক ওঁষধ এবং যথেষ্ট পরিমাণে পুষ্টিকর পথ্য বিধেয়। 
অনেক সময়ে একাধিক স্ফোটক হইলেও র্যা পিরেশন্‌ নামক অন্ত্রচিকিৎসার প্রয়োজন হয়। এ 
ভিন্ন, অনেক সময়ে স্ফোটক কর্তন করিরা পৃ নির্গত করণানস্তর রবারের নলী বসাইস়! নিয়মিত 
চিকিৎসা করিলে উপকার দর্শে। গ্রীন্ম-প্রদেশীয় (টুপিক্যাল্‌ ) যক্কৃতের স্ফোটকে রোগের অবস্থা- 
দ্বয়-ভেদে চিকিৎসার বিভিন্নতা হয়। প্রথমাবস্থায় যকৃতের কন্জেন্ণনের অন্থরূপ চিকিৎস! 
অবলম্বনীয় । পথ্য(দির স্থনিয়ম বিশেষ প্রয়োজনীয় । বেধনাদি নিবারাণার্থ যথাপিধি গুধধের স্থানিক 
প্রয়োগ, এবং ক্লোর।ইড্‌ অব. ফ্যাখোনিয়াম্, ইপেকাকুয়ানা ও লাবণিক বিরেচক ওষধ ব্যবস্তথেয় । 
য্দি এই সকল উপায়ে প্রদাহের উপশম না হইয়! পুযোৎপত্তি হয়, তাহা হইলে সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
চিকিৎসা অবলম্বন করা বায়। স্থানিক বেদন! ও যন্ত্রণাদি নিরাকণার্থ পুল্টিশাদি প্রয়োদ্য । পুষ্টিকর 
পথা, কুইনাইন্‌ ও ধাতব অন্তর বিশেষ উপযোগী । জ্বরের চিকিৎসার্থ হেক্টিক্‌ অরের চিকিৎসার 
প্রণালী অবলম্বন করা যাঁয়। পৃষের অস্তিত্ব নিণয়ার্থ ফ্যাস্পিরেটর্‌ বা ট্রোকার্‌ দ্বারা ছিদ্র করিয়! 
পরীক্ষা আবগ্তক। যদি স্ফোটক গভীরস্থিত না হয়, তাহা হইলে কর্তন করিয়৷ ডেনেজ টিউব ছার! 
চিকিৎসার প্রয়োজন ; কিন্তু উহ! ,গভীরস্থিত হইলে ম্্যাম্পিরেটর্‌ দ্বার! চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। 
ডাং ফেরার এক রোগীর বিষয় বর্ণনে উল্লেখ করেন যে, অকম্মাৎ বকৃত্প্রদেশে আঘাত প্রাপ্ত হইয়। 
স্ফোটক বিদীর্ণ হওতঃ রোনী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । 

যদি যকৃতের স্ফোটক ফুস্ফুদ্মধ্যে বা প্ররামধ্যে বা অপর কোন সন্নিহিত বিধানমধ্যে বিদীর্ণ 
হয়, তাহা! হইলে যত সত্বর সম্ভব স্ফোটক কর্তন করিয়া যথানিয়মে নলী বসাইবে। 

যক্কতের ক্ফোটক কাটিয়। পৃষ মুক্ত করিবার নিমিত্ত ডাং ম্যাকৃকনেল, নিষ্নলিখিত প্রণালী অনুমোদন 
করেন )-- " 

প্রথমে দীর্ঘ পরীক্ষা-স্থচী ( এক্স প্লোরিঙ্গ, নীভ্ল, ), ক্যাঙ্গল! বা হাইপোডায়িক্‌ পিচকারী বাঁয়্যাম্পি- 
রেটর্‌ দ্বারা বিদ্ধ করিয়! পু আছে কি না পরীক্ষা করিবে। পুষ প্রকাশ পাইলে একটি বৃহদাকার 
ট্রোকার্‌ ও ক্যান্থ্যলা ব্যবহার করিবে, অথবা, পরীক্ষা-স্থচীর খাত অন্থুদরণে স্ফোটক পধ্যন্ত ছুরিক! 
দ্বারা কাটিয়া যাইবে; ছুরিক! ক্ফোটক পর্যান্ত পৌছিলে বাহির করিয়া লইবে ও একটি দীর্ঘ প্রোব্‌ 
বা শলাকা তন্মধ্যে প্রবিষ্ট করিবে । এক্ষণে অঙ্গুপির স্তায় স্থল একটি ইগডয়! রাবার্‌ ড্রেনেজ টিবব্‌ 
ক্ফোটকমধ্যে প্রবিষ্ট করতঃ পুয নির্গত করিয়া দ্রিবে। পৃ ছুর্গনবযুক্ত না হইলে স্ফোট ক-গহ্বর 
€ধাঁত করিবে না। নল একটি সেফটি পিন্‌ দ্বারা আট্কাইর়! রাখিবে, ও এ পিন্‌কে ই্রিকিঙ্গ, 
্নযা্টার দ্বারা আবদ্ধ রাখিবে। চর্মস্থ ক্ষতোপরি আইয়োডৌফম্‌” ছড়াইয়! দিয়া, ছয় ইঞ্চ, ঘন স্থান 
ব্যাপিয়া বোরেটেড্‌ লিপ্ট, আবৃত করিবে); পরে নল পরিবেষ্টিত করিয়। ও লিণ্টের উপর শিথিল 
ভাবে পার্ক্লোরাইড. অব, মার্কারি গচ. স্থাপন করিবে। যদ্দি অধিক পরিমাণে পুয নির্গত হইবার 
সম্ভাবনা থাকে, তাহা হইলে গচের উপরে কার্বলাইজ্ড টে, দিয়া একটি প্রশস্ত ব্যাণ্ডেজ দ্বারা 
বাধিয়! রাখিবে। * 

ক্ফোটক বৃহদাকার হইলে প্রথম কয়েক দিন দিবসে ছুই বার, অগ্তথা এক বার ডেস্‌ করিতে হয়। 
ক্ফোটক-গহ্বর ঘেমন সঙ্কুচিত হইতে থাকিবে নল সেই পরিমাণে কাটিয়। দিবে, এবং দ্বিতীয় বা তৃতীয় 
দিবসে ডে্মিল্বদলাইবে। অনস্তর স্ফোটক আরও কুষ্চিত হইলে ক্রমশ: অপেক্ষাকৃত সরু নল ব্যব- 
হার করিবে যে পর্যন্ত না শ্ফোটক শুষ্ক হইয়! রোগী আরোগ্য লাঁত করে। 

যন্দি স্ফোটক নিতান্ত পঞ্জর-মধ্য স্থান দিয়া বহিমুর্খ না হয় তাহা হইলে উদর-প্রাচীর কাটিয়া 
স্ফোটক মুক্ত করিবে। পঞ্জর-মধ্য স্থান দিয়া স্কোটক ঠেলিয়! উঠিলে সচরাচর দেখা যায় যে, এক 
বা একাধিক পঞ্ররাস্থি পূর্ব হইতেই নিক্রোসিস্গ্রস্ত হইয়াছে। ,পঞ্জর-মধ্য স্থানে অস্ত্র করিবার 
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প্রধান প্রতিবদ্ধকতা এই যে, যেমন ্ফোটক কুষ্চিত হইতে থাকে, গঞ্জর সকল পরস্পর সন্নিহিত হওয়ায় 
নল তদ্দারা নিপীড়িত হয়, অথব! যককৎ সঙ্কুচিত হওয়ায় ্কোটকের পথ ব1 ছিদ্র (নলী) পরিবন্তিত ও 
বক্রগতি হয়, সুতরাং স্ফোটক হইতে পুষ-নির্গমন ছুঃসাধ্য হ্য়, এবং স্ফোটকে অন্তত্র আর একটি ছিদ্র 
করণ প্রয়োজন হয়। 


পপি 


যরুতের মিরোসিস্‌। 
নির্বাচন ।__পাঁকাশয় ও অস্ত্রের ক্যাটার, শীর্ণতা, স্বর পাঁওুরোগ ও ফ্যাসাইটিস্‌ আদি 

লক্ষণ সংযুক্ত, যকত্মধ্যস্থ ববধায়ক সংযোজক ( কনেকৃটিভ,) তন্তর পুরাতন প্রদাহ-উদ্ভৃত যক্কতের 
কাঠিন্ত ও দৃট়ীভূতি এবং নিঃসারক কোষ সকলের বিশীর্ণনকে ( য্যাটুফি) সিরোসিস অব. দি 
লিভার বলে। ঁ 

ইহা ইন্টাষটি'ল, হিপেটাইটিন্‌, হব্নেল্ড, লিভার, জিন্-ডিচ্কার্স লিভার্‌, স্কেররৌপিস্‌ অব্‌ দি 
লিভার্‌ নামে অভিহিত হয়। 

নৈদানিক শারীর-তত্ত্র ।- _প্রথমাবস্থায় যকৃতের সংযোজক তন্থর (গ্লিসন্স্‌ ক্যাপ্দিউল,) 

রক্তাবেগ উপস্থিত হয়, এবং পাটলাভ-লোহিতবর্ণ সংযোজকম্তন্-পদার্থ পরিবর্ধিত হয়, এ কারণ 
যকৃতের ঘনত্ব ও অবয়ব বৃদ্ধি পায় ; এই সংযোজক-তন্কুর বৃদ্ধি বশতঃ যকৃতের কোষ সকলে চাপ পড়ে, 
ও উহার মেদাপকর্ষগ্রস্ত হয়। 

দবিতীয়াবস্থায় অসম্পূর্ণ পরিবঙ্গিত সংযোজক তস্ক কুঞ্চিত হয়, যককতের আকার ও দৃঢ়তা! হাঁস প্রাপ্ত 
হয়» ও উহার গাত্র বর্তুলবিশিষ্ট (নোডিউলেটেড,) হয়। মৃলীয় প্রণালী সকলের (র্যাডিক্যালদ্‌) 
লোপ বশতঃ হিপ্যাটিক্‌ ও পোর্টাল, রক্তসশলনের ব্যাঘাত জন্মে। 

যককদীয় অন্তবে্ট বিশ্লি ( পেরিটোনিঘ়াম্‌) স্থল ও মম্বচ্ছ হয়, এবং ডায়াফ্রাম্‌, পিত্বস্থলী ও পাকা- 
শয়ের সহিত সংযুক্ত হইয়! যায়। 

কোন কোন স্থলে যকৃত বিবর্ধিত থাকিতে থাকিতে স্বেররোসিস্‌ জন্মে; ইহাকে হাইপার্ট ফিক্‌ 
স্কেরোসিদ্‌ বলে। 

ইহাতে যকৃদীয় পদার্থের ইন্টারলোবিউলার্‌ সংযোজক টিস্থর বিবর্ধন এবং পরিশেষে যকৃতের 
অবয়ব হীন হয়। রোগের প্রথমাবস্থায় যকৃতের অবয়বের কোন বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয় না, কিন্তু রোগ 
যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, যক্কৎ ততই দৃঢ় ও কঠিন, এবং ইহার ওজনের ও অবয়বের হাস হয়। 
যকদাবরণ-কোষ ক্যোপ্সি উল্) অস্বচ্ছ, শ্বেত-ধূসরবর্ণ; এবং উহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চ্যাপ্ট। বিবিধ আকারের 
প্রবদ্ধীন দৃষ্ট হয়। এই প্রবর্ধন প্রকাশ পাইবার তাৎপর্য এই যে, অপ্ররুত ুত্রীয় টিম্ু বা তন্তর 
সস্কোচন বশতঃ যক্দীয় পদার্থ বর্ত,লাকারে পরিণত হয়। কর্ত,ল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হইলে যককৎকে গ্র্যানি- 
উলার্‌ বা দানাবিশিষ্ট বল! যায়। ছেদন করিলে অত্যন্তরেও তদনুরূপ অবস্থ। দৃষ্ট হয়। যকৃতের 
অবয়বের হাঁস ও বিশীর্ণন নিয়ল্খিত কারণে উৎপন্ন হয় ;-_ 

মেদবিহীনতা, ও যকৃতের খগণ্ড-মধাস্থ ুত্রীয় তত্তুর বিবুদ্ধি বশতঃ নিপীড়ন ; এতশ্লিবন্ধন যরু- 
তের শির! ও অন্তঃশীখা সকলের চাঁপ বশতঃ পো্ট্যাল্‌ রক্ত-সঞ্চালন-বিপানে রক্তসংগ্রহ ও উদরী 
উপস্থিত হয়। পিত্তনলী সঙ্কুচিত হয় এ.বিধায় পিত্ৃসংগ্রহ উপস্থিত হয়, এবং যকৎ শ্বেত-হরি বর্ণ, 
ঘোর সবুজ-ধৃপরবর্ণ বা! উজ্জল হরিদর্ণ হয় ; যকৃত ছেদন করিলে সুস্থাবস্থা আদৌ লক্ষিত হয় ন1। 
কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, যকৃতের সিরোপিস্‌ রোগ, লোবিউল্মধ্যস্থ এরিয়োলার্‌ বা সংযো- 
জক তন্তর (টিন) ব্যাপ্ত অপ্রবল প্রদাহ মাত্র। অপর কেহ কেহ বলেন যে, যকৃৎ-বিধানের 
কোষে ( হিপ্যাটিক্‌ সেল.) প্রথণে পরিবর্তন আরন্ত হয়। এই শেষো ও মতানুসারে, যরৎবিধানে 


যরুতের সিরোসিস্।॥ ৫৮৭ 


প্রদ্ধাহ বশতঃ পরিবর্তন উদ্ভূত হয় না, যর্ততের আবণ-কোঁষে অপকর্ষ সাধিত হইয়া উহার উৎপত্তি। 
উইল্ক্‌স্‌ ও মক্সন্‌ সাহেব শ্রাবণ-কোবের অপগম সিরোসিসের উৎপত্তির আদি কাঁরণ বপিয়! 
অস্বীকার করেন। আাবণ-কোষ যে, স্থীয় টিন্ুতে পরিবর্তিত হয় কিংবা প্রক্কত মেদযুক্ত হয় এরূপ' 
বোধ হয় না, কিন্তু ইহাদের যথার্থ মেদাপগম হয়। 

যরুতের ক্যাপ্সিউল্‌ স্থল হয় না। সচরাচর ইহা একটি স্থল অপ্রকৃত তত্তর স্তরে আবৃত 
দেখা যায়। এই স্তর উঠাইয়। ফেলিলে প্রকৃত যকুদাবরণ সংলগ্ন রহিয়া যায়। এই টিস্থর 
আবরণ দ্বারা সবল নিপীড়ন বশতঃ যকৃতের আয়তন হাঁস হয়। ঘিল্লির আকুঞ্চন বশতঃ স্থানে স্থানে 
গহ্বর দৃ্ হয়। কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, যুবা ব্যক্তির ষে স্থলে অপরিমিততার পুর্ইতিহাস 
প্রাপ্ত হওর! যায় না, সে স্থলে সম্ভবতঃ সামান্ত অস্ত্রাবরণপ্রদাহ সিরোমিস্‌ রোগের উৎপত্তির 
কারণ। হৃৎপিণ্ড, প্লীহা ও মূতগ্রস্থির রোগ প্রাক্সই পিরোসিস্‌ রোগের মহবর্তী দেখা যায়: ॥ 

কারণ ।- দীর্ঘকাল সরা, জিন্‌, হুইফ্ষি, বিয়ার্‌ ব1 পোর্টার্‌ পান ; দিফিলিস্‌,। 

লক্ষণ ।-_-মত্যন্ত অধিক মদ্যপায়ীর: পরিগাক-যন্ত্রের ক্রিয়া-বিকার জন্মে। জিহ্বা 
উর্ণাধুক্ত, এপিগ্যা্টিয়াম্‌ ও. ষকতপ্রদেশে অস্থখ :ও তার-বোধ, ক্ষুধামান্য, আঁখথান, বুকজ্ঞালা» 
আব্ত্িক ক্রিরার বৈলক্ষণা, কখন ক্লোষ্ঠকাঠিগ্ঠ, কন বা কণ্টজন্ক উদরাময় প্রকাশ পাঁয়।? 
স্বংপিণ্ডের ক্রিয়ার বৈলক্ষণা, হৃদ্ধেপন্ন ও ক্ষণিক মুঙ্ছা উপস্থিত হয়। সম্মুখ-কপাঁলে বেদনা, 
মন্তকে শব, রাত্রে কুস্বপ্ন, অস্থিরতা, এবং গলনলীীর পশ্চাদংশে উৎকট গ্লেন্া-সংগ্রহ হয় ॥ 

রোগ যত বৃদ্ধি পাঁয়, যকুতের অবয়ব হাস, এবং প্লীহার আয়তন স্বাভাবিক অপেক্ষা বর্ধিত 
লক্ষিত হয়। অস্ত্র হইতে রক্তআঁব হইয়া থাকে । অবশেষে উদরী উপস্থিত হয়; উদরের শিরা 
মকল বুদ্ধি হয়) ও ক্ষীণতা বা রক্ত বিষাক্ত হওয়! প্রযুক্ত রোগীর মৃত্যু হয় ॥ , 

গুপদংশিক সিরোপিস্‌ রোগ কুলাগভ সিফিলিস্গ্রস্ত বালক ও যুবা ব্যক্তিকে আক্রমণ: 
করে; কথন কখন এতৎসক্গে যকৃতের ট্যান্সভান্‌: ফিসারে গামেটা বর্তমান থাকায় তত্দারা 
পোর্টযাল্‌ শিরা বা হিপ্যাঁটক্‌ ভাক্ট. নিপীড়ন বশতঃ পাঁরোগ বা! য্যাসাইটিস উৎপাদন করে। 
আইয়েডাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌*ও পারদ প্রয়োগ এ রৌগের চিকিৎসা । 

চিকিৎসা ।- নিক্নলিখিত উদ্দেষ্টে সিরোসিস্‌ অব্‌ দি লিভার রোগের চিকিৎসা করাঁ 
যায়। প্রথমতঃ, রোগোঁৎপাঁদক কারণ দূরীকরণ, যথা,-_স্থুরা ও উত্তেজনকর আহার পরিভ্যাঁগ । 
দ্বিতীয়তঃ, সহবর্তী পাঁকাশয় ও অস্ত্রের ক্াটার্-জনিত লক্ষণ দকল উপশমিত করণ। তৃতীয়ত:, 
পার্টযাল্‌ রক্ত-সংগ্রহ হ্রাস করণ। চতুর্থতঃ, রূক্তবমন, উদরী আদি প্রবল লক্ষণ সকল উপস্থিত 
হইলে ততৎশমতাঁ করণ। পঞ্চমতঃ, পিত্তনলীতে নিপীড়ন ও যকৃৎ-কোষের বিশীর্ন-জনিত 
যকুতের নিঃসারক-ক্রিয়ার ব্যাঘাত-উদ্ভূত রক্তের দূষিত অবস্থা ( বিষ-লক্ষণ ) উপশমিত করণ। 
ষষ্ঠতঃ, রোগীর দেহের পোষণ, সংরক্ষণ ও বল বৃদ্ধি করণ। 

রোগীকে ছুগ্ধ, য্যারোরটু আদি অন্বত্তেজক, ও সহজে পাচ্গ পথ্য ব্যবস্থেয়। চর্বি বা শর্করা 
সংযুক্ত পথ্য এককালে নিষিদ্ধ। রোগী দুর্বল হটুলে মাঁংসের ব্রথ্‌ বাঁ জেলি এবং উচ্ছলৎ পানীয় 
সহযোগে ত্রযাণ্ডি বাবস্তেয়। পাঁকাশয় ও অস্ত্রের ক্যাটার্-জনিত লক্ষণ সকলের উপশমার্থ উপযুক্ত 
নিয়মবন্ধ পথ্য ভিন্ন উপযুক্ত মৃদ্বিরেচক ওষধ দ্বারা রক্তাবেগগ্রস্ত পোর্টযাল্‌ রক্তপ্রণালী সকলের 
নিয়মিত দোহন প্রয়োজন। এতদর্থে উ বা উ গ্রেণ, পডফিলিন্, অথব| ২ গ্রেণ ইরিডিন্‌, ১২ 
গ্রেগ এক্ট্রাক্ট অক্ফ্যালোজ৬ ১ গ্রেপ, সাঁখান, এবং কিঞ্চিৎ পিপার্মিন্ট, বা ক্যারায়োয়ে তৈল 
ষহযোগে ঝটকাঁকারে এক দিবস অন্তর রাত্রে বিধেয়, এবং প্রতি প্রাতে সর্বাগ্রে এক, ছুই বা 
তিন ভা মাত্রায় কার্পদ্ব্যাড সপ্ট, অর্ধ টাম্মলার উষ্ণ জলের সহিত সেবনীয়। ইহা! হবারা 
রোগের প্রথমাবস্থায় ধরুতের রক্তসংগ্রহ উপশমিত হয় ও সম্ভবতঃ রোগ-বর্ধন দমিত হয়. 


৫৮৮ ভিষক্-ম্বহৃত । 


রোগের পরিণতাবস্থায় এই চিকিৎসা ছার! গুঁদরীর শিরা সকলের রক্তসংগ্রহাবস্থা প্রশমিত হয়, 
রক্তবমন ও উদরী উৎপাদন নিবারিত বা স্থগিত হয়, অপাকজনিত বিগলিত পদার্থ অন্তর হইতে 
নিরারৃত হয়, এবং রক্ত দূষিত হওয়া বা কষ্টকর উদরাখ্মান উৎপন্ন হওয়া নিবারিত হয়। এতৎ 
সঙ্গে সঙ্গে উদ্ণ উত্তেজনকর স্নান, বিমুক্ত বাঁযুতে ব্যায়াম বিশেষ উপযোগী । 

এতৎ পরিবর্ধে আহারের অর্দ ঘণ্টা পুর্বে নিয্পপিখিত ব্যবস্থা দিবসে তিন চারি বার প্রয়োগ 
বিশেষ ফল প্রদ ; -1% সোঁড্ বাইকার্ব 80৮. ২৮, পট্‌ঃ বাইকার্ব 2 ৮ ৮, স্পিঃ য়্যামন্হ ফ্যারোম্ত উল 
য্যাকোঃ মেস্থও পিপ চন, ক্া:৪১ একত্র মিলিত করিয়া লইবে ; ইহা সমভাগ উষ্ণ জল সহযোগে 
বিধেয়; ইহা দ্বারা পাঁকাশয়ের শ্শৈষ্মিক বিল্লি হইতে সংলগ্ন শ্লে্সা দ্রবীভূত ও নিরাকুৃত হয়। 
যদি সিরোসিঘ, ও পাকাশয় হইতে আঁবিত পদার্থের প্রাতর্বমন হয়, তাহা হইলে পূর্বোক্ত 
মিশরে অর্ধ বা এক ডাঁম্‌ লাইঈকর্‌ বিস্দাথাই এটু ফ্যামোনিঃ সাইট্রস্‌ সংযুক্ত করা যাইতে পারে। 
যদি অবিরাম বিবমিষা* বর্ণমান থাকে, তাহা হইলে পূর্বোক্ত মিশরের প্রতি মাত্রায় এক ডাঁম্‌ 
করিয়! ফ্যাকোঁঃ লরোমিরেসাই মিশ্রিত করিয়া লওয়া যায়; যদি অত্যধিক পাঁকাশয়ের যন্ত্রণা 
ও উগ্গাবস্থা বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে এ স্থলে পূর্বোক্ত মিশরের সহিত ৩৫ মিনিম্‌ লাইকর্‌ 
ওপিয়াই সেডেটিভ্‌ঃ সংযুক্ত করা যাঁয়। অত্যন্ত উদরাময় আদি অস্ত্রমধ্যে অত্যধিক বিগলন-ক্রিয়? 
লক্ষিত হইলে ক্রিয়েজোট্‌ বা থাইমল্‌ বাঁ সাল্‌ফোকার্বলেট্স্‌ উপকারক। 

এ সকল রোগের চিকিৎসার্থ ভাং ভুইট্লা সদাঃপ্রস্তত নাইট্ো-হাইডোোক্লোরিক্‌ ফ্যাগিভ্‌ 
বাহ ও মাভ্যপ্তরিক প্রয়োগের আদেশ করেন; বাস্থ প্রয়োগার্থ অর্ধ আউন্স উঠ নাইটি,ক্‌ য়াসিড্‌, 
এক আউন্স, হাইড্রোক্সোরিক্‌ ফ্যাসিড, এক গ্যালন্‌ উষ্ণ জলে দ্রব করিয়! লইয়া, তাহাতে 
স্পঞ্জিয়ো-পিলাইন্‌ ভিজাইম়| সমস্ত যক্কৎপ্রদেশের উপর প্রয়োগ করিবে ) যে পর্যন্ত না চরে 
ব্রণ নির্গত হয়, সে পর্যন্ত প্রয়োগ ক্ষান্ত করিবে না। 

পোর্টগল্‌ বিধানে রক্ত সংগ্রহ হাস করণার্থ সর্ষপ-পুল্টিশও বাঁ আদা, লঙ্কা বা পিঁকাজের পুল্টিশ 
দ্বার প্রত্যুগত! সাধন, মৃছুবিরেচক উষধ প্রয়োগ উপযোগী । কেস কেহ এতদর্ঘে মলদ্বারের 
চতুর্দিকে জলৌকা প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন। 

পরে, যক্কতের '্মপকর্ষ দমনার্থ নিম্নলিখিত বাবস্থা উপযোগী, লাইকর্ঃ আর্সেনিকৃঃ 11111, 
ফেরি টার্ট ৫ £৮. ৮, পট্ঃ বাইকার্বঃ ঘি সু, য়্যাকোঃ ক্লোরোফম্? 31৮ ফ্াকোঃ ডিষ্টও 1 377 একত্র 
মিশ্রিত করিয়া! আহারের পর দিবসে তিন বাঁর বিধেয়। অবসাদ উপস্থিত হইলে,_1$ টিং ক্যাপ্সিঃ 
11111, এক্ই্াঃ সিক্কোনী লিকুঃ 10111, টিং-ডিজিটেল্‌ঃ 11, ফ্যাসিড্ঃ নাইটিক্‌্ঃ ডিল্‌ঃ 1, টিং কার্ডেমম্ঃ 
কোঃ 1», য্যাকোঃ ক্লোরোফমৃটি ৪1. হা ) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ? দিবসে তিন বাঁর। 

অন্ত্রের ক্যাটারের চিকিৎসার্থ সম্পূর্ণ-বিশ্রাম, ছুপ্ধ ও চুণের জল বা৷ পেপ্টোনাইজ্ড্‌ হুগ্ধ ব্যবস্তথেয় । 
এবং, ম্যাগ্চ সাল্ফ$ 0. ২২, ফ্যাদিড্ঃ সাল্ফ্ঃ 1২৬, ফ্যালুমেন্ঃ ৪৮ ৮৮১ ফাকোহ ডিইও 9৫, 
কা, একত্র মিশ্রিত করিয়া ছয় ঘণ্টা অপ্তর বিধেয়। 

অতান্ত বমন বর্তমান থাকিলে,_-অল্ল 'অল্ল কবিয়! উষ্ণ জল বা বরফথণ্ড খাইতে দি পরে 
সোডা বা চুণের জল মিশ্রিত করিয়া ১--৪ ড্রাম্‌ মাত্রায় দুগ্ধ, পেপ্টোনাইজ্ড্‌ ছৃগ্ধ, স্তাম্পেন্‌ ব্যবস্থেয়। 
পিপাসা নিবারণার্থ লবণ-জলের পিচকারী উপধোগী। পাঁকাশয়ের অবসাদক গুঁষধ বিধেয়,__% 
হাইডার্জঃ সাব্ক্লোর্ঃ 8৮1৮, স্তাকেঃ ল্যাক্‌ট্ঃ 8185 একত্র মিশ্রিত করিয়া রাত্রে প্রয়োজ্য ) পরে 
ছয় ঘণ্টা পর উদ্ছলৎ লাবণিক মৃদু বিরেচক ব্যবস্থা করিবে | % বিস্মাথ্ঃ সাব্নাইটট্ ঘা. সস) 
এক আউন্স, ছগ্ধের সহিত তিন ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। অথবা, 7 ষ্যাসিড্‌ঃ হাইড্োসিয়ান্ঃ ডিল্ঃ 1111, 
টিং কার্ডেমম্ঃ কোঃ গম, ম্পিঃ য়্যামন্ত ফ্যারোমাট্‌ঃ 1, ফ্যাকোঃ ক্লোরোফম্ঠ তা, য্যাকোঃ ডিষঃ 
৪৭. হা) একর মিশ্রিত করিয়া তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। অথবা, 9 সোড্ঃ বাইকার্বই ৪. 331, 


শৈশবীয় বিলিয়ারি সিরোনিস্‌। ৫৮৯ 
য্যামন্ঃ কার্বঃ প্া- দয়াকোঃ 8 একত্র মিশ্রিত করিয়া ছুই আউন্স, জলের সহিত এক টেব্ল্‌- 
চামচ পরিমাণ লেবুর রস সংযোগে উচ্ছলৎ অবস্থায় সেবনীয়। 

রত্ত-বমনের নিমিত্ত শষ্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম আবশ্তক। ন্নায়বীয় উদ্বেগ ও অস্থিরতা থাকিলে,_- 
[ ইঞ্জেকৃশিয়ো মর্ফাইনী হাইপোডার্মিকা ৮) হাইপোডারমিক্রূপে প্রয়োজা । অন্ততঃ চারি ঘণ্টা 
কোন ওষধ উদরস্থ করাইবে না। পরে পূর্বোক্ত ফট্কিরি ও ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ মি চারি ঘণ্টা অস্তর 
অন্ততঃ চব্বিশ ঘণ্টা পর্যন্ত ব্যবস্তেয়। 

রোঁগের পরিণত অবস্থায়, _-রোগীর অবস্থা অনুসারে বিশ্রাম । উষ্ণ স্নান ছারা! চম্ম পরিষ্কার 
রাখিবে। লঘু পথা, হুপ্ধ দিবসে দেড় সের। নাড়ীর অবস্থা বশতঃ নিতান্ত প্রয়োজননা হইলে 
উত্তেজক ওধধ নিষিদ্ধ। জলবৎ ভেদকারক ওঁষধ,_-1 ম্যাগ্ঃ সাল্ফ্ঃ ভা, ফ্যাকোঃ হা) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া প্রতি প্রাতে বিধেয়। ইস্পিরিয়্যাল্‌ ডিদ্ক ব্যবস্থে়। আবস্তক হইলে উদর ট্যাপ্‌ 
করিবে) পরে, প্রতি প্রাতে লাবণিক বিরেচক ও মুত্রকারক ওঁষধ ব্যবস্থেযর়,--[% টিং ডিজিটেল্‌ গ1য, 
টিং সিণী 15, পটু: ফ্যাসেট্ঃ পচ ৬৯, পট্‌ঃ আইয়োডিড্ঃ পা, ৮১ য়যাকোঃ ৪৭. 7 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া দিবসে চাঁরি বার বিধেয় । অথবা, % কোপেবী রেজিন্ঃ £7. ০, মিষ্টঃ য্যামিগ্ডেল্ঃ জন. ঠা ও 


একত্র মিশ্রিত করিবে ; দিবসে তিন বার। 


ওপদংশ্ীয় দিরোসিম রোগে উপদংশের চিকিৎসা প্রয়োজন । যথা,_7 পটুঃ আইয়োডাইড্ঃ ঘি 
যয) পটঃ বাইকার্বঃ রা প য্যাকোঃ ক্যাম্ক 81) একত্র ঙ্গিশিত করিবে ; আহারের তিন ঘণ্টা 


পর দ্িবণে তিন বার বিধেয় । 


এতত্ডিন্ন রক্তবমন, য্যাঁসাইটিন্‌ আদি লক্ষণ সকলের চিকিৎসা যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে । রোগের 
বিষ-লক্ষণ প্রকাশ পাইলে বিরেচক ও ঘর্মকারক উষধ ব্যবস্থেয়। 


সিরোসিস ও ও্পদংশীয় সিরোসিসের প্রভেদ-নির্ঘণ্ট। 


দিরোসিদ্‌। 


আভ্যন্তরিক ও গ্রস্থিবিধানাবৃত এরিয়োলার্‌ টির 
বিবৃদ্ধি ও পরিশেষে সঙ্কোচন সহযোগে গ্লিসন্স্‌ ক্যাপ্‌- 
সিউল, ও *ফুতের সুত্রীয় ্টোমার পুরাতন বিস্তৃত প্রদাহ। 


ষকৃৎ কঠিন ও কুঞ্ত হয় এবং ক্যাপ্সিউল, বাঁ 
স্থলী কুধ্চিত হইয়। স্থানে স্থানে হব্নেল, বা গজালের 
আকৃতি ধারণ করে। কেহ কেহ বলেন যে, এই পরিবর্তন 
প্রথমে হিপ্যাটিক্‌ সেলে ব! যন্ুৎপদার্থের কোষে আন্ত 
হয়; অপর কেহ কেহ বিবেচন|! করেন যে, এই পরি- 
বর্তন প্রথমে খণ্-মধ্যস্থ এরিয়োলার্‌ সংষোজক টিশ্থতে 
আরম হয় এবং ক্রমশঃ গিসন্স্‌ ক্যাপ্সিউল, পর্্ত্ত 
বিস্তৃত হয়; এ অবস্থায় যকৃৎ অপরিশুদ্ধ মোমবৎ হয়। 
এই বিকার জিন্-ডিঙ্কার্স লিভার বঝ| স্বিনপাঁয়ীর যকৃৎ 
নামে খ্াাত। 


ওপদংশীয় সিরোসিস 


ইহা যকৃতের আংশিক স্থানিক সামান্য দৃ়ীভৃতি 
মাত্র; শ্রন্থির অপরাংশ হ্বস্থাবস্থায় বাঁ বর্ধিত অবস্থায় 
থাকে ও ইহাতে সিরোসিসের কিশেষ বর্ত,ল ( নোডি- 
উল্স্‌) নিশ্মিত হয় না। 

এ রোগের বিশেষ লক্ষণ এই ষে, ইহা স্থানিক গীড়া, 
কেবলমাত্র আক্রান্ত অংশে পরিবর্তন সম্পাদিত হয়। 
হিপেটাইটিসি গামোসা রোগে স্বেতবর্ণ। দেখিতে শুল্ক, 
ক্ষতের স্যাঁয় অবনতি বর্ধমান থাকে, অবনতি গ্রস্থি পর্যাস্ত 
বিস্তৃত হয়, এবং বিবিধ আকারের অশ্বচ্ছ হুরিঙ্র্ণ বর্তূল 
( নোডিউল,) পূর্ণ থাকে । 

বর্ত,ল সকল কখন কখন পনীরবও হয়, কিন্ত পনীর- 
বৎ পদার্থ অদৃশ্য হইতে পাঁরে এবং স্ৃত্রীয় টিহু মাত্র 
রহিয়া যায়। এ রোগে প্রায়ই টার্শিয়ারি উপদংশের 
পূর্ব-ইতিহাঁস প্রাপ্ত হওয়। যায়। 


শৈশবীয় বিলিয়ারি সিরোসিস্। 


নির্বাচন ।- সাধারণতঃ প্রথমাবস্থায় সামান্ত অর সহবর্তী, এবং শেধাবস্থায় পাওুরোগ ও 
উদরী সহবর্তী, শিশু ও স্ব্বয়ঙ্ক বাঁলকদিগের দৃঢ় কঠিন ও ৰেদন1-বিহীন যব্কৎ-বিবর্ধান-সংযুক্ত 


সাংঘাতিক পীড়া। 


৫৯5 ভিষক্-সুহৃৎ । 


গত দশ পনর বংসর হইতে নিয়্-বঙ্গদেশে, বিশেষতঃ কপিকাতা। নগরীতে শিশুদিগের প্রথম 
দৃস্তোদগমকালে এই প্রায় সতত সাংঘাতিক বেদনাবিহীন যকৃতের বিবর্ধন পরাগ বিষম ভীতির 
কারণ হইয়! দাঁড়াইয়াছে। পূর্বতন চিকিৎসকগণ এ (রাগ বর্ন করেন নাই । এ রোগ হিন্দুদিগের মধ 
আবদ্ধ দেখা যায়। মুসলমানদিগের মধ্যে ইহা! অতি বিরল)" এবং ইয়ুরোগীয় বা ইফুরেশিয়ান্দিগের 
মধ্যে ইহা! আদৌ দেখা যায় না। আবার, শিশুদিগের ভিতর মধ্যবিত্ত ও সঙ্গতিপন্ন লোকের সন্তা- 
নেরাই অধিকতর এ গীড়! দ্বার আক্রান্ত হইয়া! থাকে। অহনক স্থলে এরূপ দেখা যাঁয় যে, এক 
পিতামাতার সকল সন্তানগুলি এই রোগে মৃত হইয়াছে ; কিন্তু সেই বাড়ীরই সেই পিতার ভ্রাতা্দিগের 
সস্তানেরা এ ভীষণ রোগের আক্রমণ হইতে নিস্তার পাইয়াছে। কোন কোন স্থলে এ ভীষণ 
গীড়ার আর একটি বৈশিষা এই লক্ষিত হয় যে, এক পিতামাতার যতগুলি পুজ্র জন্িয়াছে প্রায় 
সকলেই ইহাতে জীবলীল! সম্বরণ করিয়াছে, কন্ঠাগুলির কেহই এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত €য় নাই ; 
অথব। কন্তাগুলি সকলেই এ রোগে মারা গিয়াছে, পুত্রগুলির মধ্যে কেহই এতম্থার। আক্রান্ত হয় 
নাই। অপর, কোন কোন স্থলে এরূপ দৃষ্ট হয় যে, পর পর ছুই, তিন ব চারিটি ষস্ত্রান এ রোগে 
নষ্ট হই! পরধন্তী ছুই এ-টি অব্যাহতি পাইয়াছে। এ রোগ দিন দিনই বৃদ্ধি পাইতেছে। যে পর্যন্ত 
কলিকাতার ভূনিয়-পয়োনালার স্ষ্টি সেই পর্যান্তঈ এ রোগের প্রাছুর্ডাব দেখা গিয়াছে। 
কারণ ।--এ রোগের প্রক্কৃত কারণ কিছুই জাঁনা যাস্ক নাই। মাতৃছগ্ধ ও গাভীছ্গ্ধ শিশুর 
প্রধান মাহার। কেহ কেন্ব বিবেচন! করেন যে, দুগ্ধের দোষে শিশুর পরিপাক-বিকাঁর জন্মাইয়া। 
এ রোগ উৎপাদন করে। কেহ কেহ বলেন যে, অন্তঃসব্বাবস্থায় ছুপ্ধের উপাদাঁন-বৈলক্ষণ্য জন্মে, 
এ অবস্থায় স্তহ্তদান করিলে এ রোগ উৎপাদিত হইয়! থাকে । কলিকাতার গাতীছুগ্ধের অবস্থা 
শোচনীয়; গাভী চরিয়া গাইতে পায় না, গোয়ালে দিন রাত্রি আবদ্ধ, দুগ্ধ বাসি ও দূষিত পদার্থ 
বিমিশ্রিত। শিশুর দত্ত উদগত হইলেও তাহাকে হুগ্ধ ভিন্ন অন্য পথ্য দেওয়া হয় না; ইহাও এ 
রোগের কারথমধ্যে পরিগণিত হয়। এন্টি, জনাঁকীর্ণ মহানগরীর সম্যক্‌-বাধু-সঞ্চলন-রহিত ক্ষুদ্র 
গৃহে বাস, ব্যায়াম ও বিযুক্ত বা সেবহনর অভাৰ এ বিষম রোগোৎপাঁঞ্চনে সহায়তা করে। 
লক্ষণ |--এ রোগ গুগ্তভাবে মাক্রমণ করে। প্রথমাবস্থাঁয় সচরাচর শিশুর হাত পায়ের তল- 
দেশ উষ্ণ বোধ হয়; কোঁষ্ঠ কতক পরিমাণে কঠিন হয়, এবং মধ্যে মধ্যে বিবমিষা! ও বমন লক্ষিত হয় ॥ 
রোগী উগ্রন্গভাব হয়; আহারে অরুচি, ক্কস্তিবিহীনত! ও পিপাসা উপস্থিত হয়, এবং রোগী মাটিতে 
শুইতে ভালবাসে ) জর প্রকাশ পায়) মধ্যে মধ্যে অরীয় লক্ষণ সকলের শমত) দুষ্ট হয়। 
যৃৎ পরীক্ষা করিলে বিবদ্ধিত লক্ষিত হয়। ক্রমে যরুৎ এত দুর বৃদ্ধি গাইতে পাঁরে যে, উহা ইলিয়্যাক্‌ 
করেই পর্য্যন্ত পৌছে। যকৃতের সব্দুথ ধার প্রথমে কঠিন, গোল, উন্নত ও মহ্ুণ অনুভূত হয়; ক্রমে 
পাতল।, কঠিন ধারযুক্ত হয় ॥ অধিকাংশ স্থলে এতৎ সঙ্গে নঙ্গে ্লীহা বিবর্দন গ্রস্ত হয়। ইহাদের বিবর্ধান। 
বশতঃ উদর স্ফীত ও উন্নত-শিরাধুক্ত হয় । বৃত্বৃন্ধির সঙ্গে সঙ্গে জর, ক্ষুধামান্দ্য ও কোষ্ঠকাঠিগ্ত বৃদ্ধি,পায়, 
এবং রোগী তুর্বল ও শীর্ণ হয়। মল প্রথমে পীতাভবর্ণ, পরে কর্দমবণ্ এবং পরিশেষে শ্বতবর্ণ হয়) 
চর্ম রুক্ষ ও শু) বশ্ব প্রকাশ পায় না। ক্রমে হস্ত পদ ও উদর শোথ গ্রস্ত হয়; এবং পাুরোগ উপ 
স্থিত হয়। পাওুরোগ প্রকাশ পাইলে অক্ষি-ঝিল্লি, শলৈত্মিক ঝিলি ও চণ্ম পীতর্ণ ধারণ করে; প্রাক 
গীতধর্ণ ও পিত্তমিশ্রিত হয়। এই সময় হইতে সত্বর বিবদ্ধিত যকৎ হাস গ্রাণ্ড হইতে থাকে । অবশেষে 
দৌর্বলা বাঁ দ্রতাক্ষেপ বশতঃ রোগীর মৃত হয়। 
নিদান ।_-এ রোগে ম্বৃত শিউর শবচ্ছেদ করিয়া ভাঁং গিবন্দ, নিম্নলিখিত রূপ পরীক্ষা-ফল 
বর্ণন করেন 3-_যক্কৎ লাতিশয় বিবর্িত, ইহার গাত্র দানানয় বা সু বর্ত,লযুক্ত ( নোডিউলার্‌ ), 
পিত্ত-রঞ্জিত, কাটিবে দৃঢ় ও সৌত্রিক (ফাইব্রাস্‌) ; পিত্তস্থলী কুঞ্চিত, শৃন্ত ব1 প্রীয় শূন্ঠ ; সাধা- 
রথ পিত্ব-নলীর ( কমন্‌ বাইল্‌-ডা্) রম্ধ, উক্দুক্ত। ইণ্টার্-লোবিউলার ম্পেনে সৌত্রিক তস্ত 


মেদযুস্ত যকৃত। ৫৯১ 


(ফাইব্রাস্‌ টিন্থ ) উৎপন্ন হয়, এবং লোবিউল্‌ সকল মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া হিপ্যাটিক কোষ. সকলকে 
পৃথগৃহৃত করে, কিংবা ছুই বা তিনটি কোষের গুচ্ছ পরিবেষ্টিত করিয়া! রাখে। সৌধ্রিক তন্ত 
প্রচুর পরিমাণে জন্মে, ও যক্কৎ-বিধানে+ ব্যাপ্ত স্থান ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়; এই ধ্বংস প্রাপ্ত মংশ কেবল 
সৌত্রিক-তত্ত-বিনির্ম্িত, ও ইহাতে বহুসংখ্যক পিত্ব-নলী শাখা প্রশাখা বিতরণ করে, এবং নষ্ট 
যরৎ কোষ সকলের স্থানে কয়েকটি পাটলাভ পিও দৃষ্ট হয়। এই পিত্তনলীসকলের সংখ্যা এত 
অধিক যে, নব নির্মিত বলয়! অনুমান হয়। প্রকৃত যরকৎ-কোষ-তন্ত নুনাধিক সম্পূর্ণরূপে নষ্ট 
হয়, এবং দানাময় পদার্থ, বর্ণদ্রব্য-কণিক| ও সুশ্ তৈল-কোষ সকলে পরিবন্তিত হয়; যে স্থলে 
অপেক্ষাকৃত কম ধ্বংস হয় সে স্থলে হিপ্যাটিক কোষ সকল ক্ষুদ্র ও ক্স পাটলবর্ণ দ্ব্যপূর্ণ। 
কাযপ্সিউল স্থলতা প্রাপ্ত হয় না। নব-নির্মিত সৌত্রিক তস্ত প্রচুর নিউক্লিয়া-বিশিষ্ট ও ইহাতে যথেষ্ট 
রক্ত-প্রণালী সকল বিতরিত হয়। প্লীহা বিবর্ধিত। 

স্থায়িত্ব ।-__সচরাচর অষ্টম হইতে ত্রয়োদশ মাস বয়সের শিশুরা এতদ্বারা আক্রান্ত হইয়া 
থাকে ; এবং তিন মাস হইতে নয় মাস রোগ-ভোগের পর রোগী মুত্যুগ্রাসে পতিত হয়। 

চিকিৎসা ।__-কোঁন প্রকার চিকিৎসাতে ফল পাওয়া যাঁয় নাই। পথ্যের প্রতি বিশেষ 
লক্য রাখা প্রয়োজন। পথ্যের সম্পূর্ণ পরিবর্তন 'করা আবশ্তঠক। মাতৃ-স্তন্ত পরিত্যাগ করিয় 
ধাত্রী-স্তন্ত ব্যবস্থা করিবে । সদ্যঃ গাঁ ভীহুপ্ধ, গদ্দীভীহগ্ধ, মেলিন্স, ফুড্‌, মত্ত ও মাংসের যুষ, বিস্কিট্‌ 
প্রভৃতি ব্যবহৃত হয়। অর না থাকিলে ঠেলা"গাড়ী করিয়া বিশুদ্ধ বাযু সেবন আবশ্তক। রোগের 
প্রথমাবস্থায় জল-বাযু-পরিবর্ধন অনুমোদিত হইয়াছে । 

এ রোগের চিকিৎসার্থ বিবিধ ওষধ-দ্রব্য চেষ্টা করা হইয়াছে । আইয়োডাইড. অব. পোঁটাসিম্াম্‌, 
পারদ, নাইট্রো-মিউরিয়্যাটিক্‌ ফ্যাসিড্‌, ক্লোরাইড, অব.য়্যামোনিয়াম্‌, দশ্ফেট অব. সোডা, কুইনাইন্‌ 
ইত্যাদি নিক্ষল হইয়াছে । লক্ষণ সকলের যথাঁবিধি চিকিৎসা অবলম্বনীয়) যথা, কোষ্ঠকাঠিন্য 
নিবারণার্থ মদ বিরেচক ও পিন্তনিঃসারক বিরেচক ওঁষধ প্রয়োজ্য । 





মেদযুক্ত যকৃু। 
ফাটি লিভার । 
নির্বাচন 1 যকৃতের মেদাপগম | 
সুস্থাবস্থায় লিভারে শতকরা ২ হইতে ৩ অংশ মেদ থাকে; ফলতঃ কত পরিমাণে মেদ থাকিলে 

যকৃতের সুস্থ অবস্থা ৰল! যায় তাহা নির্ণয় করা কঠিন। €মদযুক্ত যকৃৎ রোগে যকৃতের অবয়ব বুদ্ধি 
পাঁয়, এবং শ্বাভাবিক অপেক্ষা যর্ুতের পদার্থ কোমল হয়। আবণ-কোষ তৈলপুর্ণ, এবং যন্ত্রের 
আপেক্ষিক ভার অনেক হ্থাস হয়। 'উইল্ক্‌স্‌ ও মক্সন্‌ সাহেব উল্লেখ করেন যে, অধিক মেদ 
থাকা প্রযুক্ত যর্ৎ জলে ভানমান হইতে দেখ! গিয়ছে ১ স্পর্শ করিলে তৈলাক্ত অনুভূত হুয়, এবং 
দগ্ধ করিলে মেদ নির্গত হয়; অগুবীক্ষণ-যস্ত্র দ্বার! পরীক্ষা! করিলে মেদ-কোষের আকার নিরূপণ 
করা যায়, এবং রোগগ্রন্ত অংশ নির্ণয় কর1*যায়। প্রথমে যকৃতের লোবিউলের বাহ্‌ মণ্ডলে 
(জোন্‌) মেদসঞ্চয় আস্ত হইয়া! মধ্যস্থলাভিমুখে বিস্তৃত হইতে থাকে । এ রোগ দ্বারা পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্রীজাতি অধিক আক্রান্ত হয়; প্রায়ই বক্ষা, ফুস্ফুস্-প্রদাহ, অবিরাম ও কওুনির্গমনকারী 
জবর, ক্ষত, আমাশয় প্রভৃতি রোগের সহবর্তী, প্রকাশ পায়। শ্রম-রহিত ও ভোগবিলাসী ব্যক্তি 
এ রৌগের অধিক বশবর্তী ; ফশ্ফরাস্‌ দ্বার! বিষাক্ত হইলে এ রোগ প্রকাশ পায়। এ রোগে 
হিপ্যাটিক্‌ কন্জেদ্শনের লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় ? কিন্তু ইহাতে অধিকতর উদরাময় লক্ষিত হয়। 

চিকিৎসা 1___শরীরের বলাঁধান ও পথ্োর সুনিয়মই এ রোগের চিকিৎস|। 





৫৯২ ভিষক্-সুহৃত। 
মোমবৎ যকুৎ। 


যযাল্বিউমিনয়িড$ ওয়াক্সি বা লাডেশাস্‌ যকৃং। 

নির্বাচন |-__ইহ! যক্কতের পুরাতন পীড়া, ইহাজে যক্কতের কোষের বা রক্তবহা প্রণালীর 

অথব! উভয়ের স্থানিক ঝ৷ ব্যাপ্ত মোমবৎ (ওয়াক্সি ) অপকর্ষ হয়। 
ঘরৎ ভিন্ন অপরাপর যন্ত্রেরও এই অবস্থা ঘটতে পারে। ইহাকে বসাবৎ অপরুষ্টতা বল! যায়। 

স্রফিউলাদ্‌ পদার্থের ন্যায় ইহাতে নব-কোষ উৎপন্ন হয় না) ইহাতে বর্তমান টিন্ুমধ্যে মৌমবৎ 
পদার্থ সঞ্চিত হইয়া থাকে । কেহ কেহ বিবেচনা করেন, এ রোগের অপ্রারৃতিক পদার্থ শ্বেতসারের 
অনুরূপ, কারণ আইয়োডাইড. অব. পোটাসিয়াম্‌ ও গন্ধক-দ্রাবক সহযোগে নীলবর্ণ হয়) অপর 
কেহ কেহ অনুষ্কান করেন যে, ইহা পরিবর্তিত অগ্ুলাল মাত্র। এই পদার্থের যথার্থ রাদায়নিক 
বিয়োগ এ পর্য্যন্ত সাধিত্ত হয় নাই, কারণ সংযোজিত নাইট্রোজেন্যুক্ত ঝিল্লি হইতে ইহাকে প্রভেদ 
কর! অসম্ভব । যরুৎ 'রোগগ্রন্ত হইলে উহার আকার সাতিশয় বৃদ্ধি পায়, এমন কি ওজনে /৮ 
সের পধ্যপ্ত হয়, কিন্তু অত্যন্ত অধিক পরিমাণে মেদ না থাকিলে অবয়বের কোন বৈলক্ষণ্য দেখা 
যাঁয় না। কখন কখন যকৃৎ বৃদ্ধি পাইয়! মৃত্রগ্ন্থি, প্লীহ! প্রভৃতি অন্তান্ত যন্ত্রকে সম্পূর্ণ আচ্ছাদিত 
করে; পাতল! করিয়া কাটিয়া আলোকে ধরিলে ঈষৎ স্বচ্ছ, এবং গ্রাইসেরিনে নিমগ্ন করা হইয়াছে 
এমত বোধ হয়। যকৃত দৃঢ় ও শক্ত, অভ্যন্তর শুফ ও মলিন। ফ্রেরিচ, ও ভির্কাউ অনুমান করেন 
যে, হিপ্যাটিক্‌ কোষ মধ্যে সঞ্চয় আরম্ভ হয় । বড্‌ বিবেচন| করেন যে, কোষের বাহিরে সঞ্চয় হইয়া 
থাকে । উইল্কৃস্‌ বলেন যে, ক্ষুদ্র ধমনীর মধ্যবর্তী আবরণের পেশীয় স্ব্র-কোষে এবং কৈশিক 
ধমনীর প্রাচীরে আরম্ভ হইয়া যকৃতের শ্রাবণ-কোষ পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। ইহ! প্রায় লোবিউলের 
মধ্য জোনে হিপ্যাটক্‌ ধমনীর প্রবেশ-স্থানে প্রকাশ পায়। ইহা হইতে মেদযুস্ত ও বর্ণকণাধুক্ত 
(পিগ্মেন্টারি) পদার্থ সঞ্চয়ের প্রভেদ এই যে, মেদ-সঞ্চয় বাহা মগ্ুলে € জোন্‌), মোমবৎ সঞ্চয় 
মধ্য জোনে ও পিগ্মেন্টারি সঞ্চয় আভ্যন্তরিক মণ্ডলে প্রকাশ পায়। 

লক্ষণ |__-পরিপাক-বিকার, বিবমিষা, বমন, উদরাণ্মান, মলের বিবর্ণতা, উদরাময়, কচিৎ 
পাওুরোগ উপস্থিত হয়। যকৃৎপ্রদেশে ভার বোধ হয়, কিন্তু চাপিলে আদৌ বেদনা অনুভূত হয় না, 
বা অল্পই বেদন! অনুভূত হয়। প্রতিঘাতে যকৃতের শৃন্ভগর্ভ শব্দের সীমা বুদ্ধি হইয়াছে জানা যার। 
সংস্পর্শন দ্বারা বিবদ্ধিত যক্কৎ অনুমান কর! যায়। এ রোগে উদরী ও ইউরিমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া থাকে। রোগ বহুকাল স্থারী হইয়া থাকে ; রোগের পরিণতাবস্থায় প্লীহা, মৃর্রপিণ্ড, পাকাশয় 
ও অন্ত্র বিকারগ্রস্ত হয়? এবং শ্বাসে ও গাত্রে বিশেষ দুর্গন্ধ হয়, ও উদরাময় উপস্থিত হয়। 

এ রোগে সচরাচর যুবা, বিশেষতঃ ফ্কফিউলার বশবর্তী, অথবা যাহাদের উপদংশ রোগ বা পুরাতন 

যক্ষা! রোগ হইয়ছে, তাহারাই অধিক আক্রান্ত হয়। স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষজাতিই অধিক বশবর্তী । 

চিকিৎসা! |__-চিকিৎসা দ্বারা এ রোগে কদাচিৎ কোন ফল দর্শে, এ বিধায় ইহার ভাবিফল 
নিতান্ত প্রতিক্ল। ফ্রেরিচ, আইয়োডাইড, অব পোটাপিয়াম, আইয়োডাইড্‌ অব্‌ আয়রন্‌ 
সহযোগে বিধান করেন। পুষ্টিকর পথ্য ও উষ্ণ বস্ত্র ব্যবহার প্রয়োজন। উদরী বর্তমান থাকিলে 
সাধারণ বিধি অনুসারে ইহার চিকিৎসা করিবে। 


পপর 


যকৃতের ক্যান্নার্‌। 
শরীরের অন্ঠান্ত স্থানের স্তায় যকৃৎ ক্যান্সার রোগের বশবর্তী। সচরাচর যকৃতের নিম্নলিখিত 
কয়েক প্রকার ক্যান্সার দৃষ্ট হয়; এন্সেফেলগ়িড, বা মেডিউলারি, স্কাইরাস্‌ এবং কোলয়িড্‌। 
অন্ত স্থানে ক্যান্সার সঞ্চিত হইলে পরম্পরিতরূপে য্কৃতে ক্যান্সার সচরাচর প্রকাশ পায়। প্রায়ই 


তরুণ যকৃত-বিশীর্ঘস। ৫৯৩ 


রোগ অতি সত্বর বৃদ্ধি পায়, এবং করেক মাসের মধ্যে মৃত্যু উপস্থিত হয়। প্রায়ই যকুত্গ্রস্থির 
উপরিভাগের ক্যান্সার দেখা দেয়। উপরিস্থ নোডিউল্‌ বা বর্তল বিবিধ আকারের হয়) অপকষ্টতা 
ঘশতঃ স্ফীত ফোঙ্কার আকার ধারণ করে; আত্যন্তরিক অংশে অস্বাভাবিক পরিপর্তন (নিক্রো- 
বিয়োসিস্‌) বশতঃ নির্রানন সাধিত হইতে থাকে, এবং ইহা এত কোমল হইতে পারে যে, ক্ফোটক 
বলিয়া অনুমান হয়, এবং তন্মধ্যে রক্তবহা নাঁড়ী ছিন্ন হইয়া রক্তপূর্ণ কোষ (কব্রড্‌-সিই,) নির্মিত 
হয়। রক্ত-প্রদ্থায়ক নাড়ীতে ক্যান্সারাম্‌ অবরোধ বশতঃ ক্যান্সার্-পিণ্ডের মধ্যস্থল রক্তবিহীন হয়) 
কিংবা ক্যান্সার্-পিণ্ডের চতুঃসীমা ক্রমশঃ বৃদ্ধি হয়, তজ্জগ্ত মধাস্থল অবনত দেখায়। ডাং উইল্‌- 
কৃদ্‌ ও মক্সনের মতে পোর্ট্যাল্‌ বা হিপ্যাটিক্‌ শিরার বৃহৎ শাখাক্স ক্যান্সার উৎপন্ন হয়, শিরার 
নলী রুক্ষ হয়, রক্তপ্রবাহ দমিত হয়, ও ক্লটু বা রক্ত-সংযমন নিম্মিত হয়। 

এই সংযত রক্ত মধো ক্যান্সার উৎপন্ন হয়, এবং শিরা মধ্যে বৃহৎ কোমল কার্সিনোমেটাম্‌ অব- 
রোধ দেখা যায়; কখন কখন শিরার প্রাচীর আদৌ আক্রান্ত হয় না। যকৃতের ক্যান্সারে হিপ্যা- 
টিক কোষ সকল ক্যান্সার-কোষে পরিবর্তিত হয়) ইহাতে নৃতন টিস্ত সংযোগ হয় না, বর্তমান টিস্থ 
ক্যান্সারে পরিণত হয়। কেহ কেহ বলেন যে, ক্ষুদ্র রক্ত- -প্রণালীর এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষের ক্রিয়া 
বশতঃ ইহা উৎপন্ন হয়। 'যক্ৃতে কখন কোলয়রিড্‌ ক্যান্সার প্রাথমিকরূপে আক্রমণ করিতে দেখা 
যায় না। হিপ্যাটিক্‌ শির! অপেক্ষা পোর্ট্যাল্‌ শিরা ইহা স্বারা অধিক আক্রান্ত হয়। 

লক্ষণ ।-_ রোগী দুর্বল ও রক্ত-বিহীন, হয়, যতপ্রদেশে শরবিদ্ধনবৎ বেদনা, যকৃতের আকা- 
পের অনমতা! ও বিবৃদ্ধি, পরীক্ষা করিলে বর্ত যুক্ত (নোডিউলার্) বোধ হয়; পাকাশয় ও অস্ত্রের 
ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য, দক্ষিণ-স্কন্ধদেশে বেদনা, উদরে পেশী সকলের দৃঢ়তা, সময়ে সময়ে অর, পদঘয়ে 
শোথ, ক্রমশঃ শীর্ণতা, শরীরের ভারের হ্রাস ও যক্কুতের সন্নিকটে অস্ত্রাবরণ-প্রদাহ, জগ্িস্‌, উদরী 
প্রকাশ পায়। " 

চিকিৎস| 1-_:এই সাংঘাতিক রোগে কিছুতেই কোন উপকার দর্শেনা) উপশমকারক 
চিকিৎসা মাত্র অবলম্বন*কর! যায় । 





তরুণ যককৎ-বিশীর্ণন | 
য্য।/কিউট স্ন্যাটুফি অব. দি লিভারু। 

ইহাকে ইয়েলো! ফ্যাট,ফি, ম্যাপিগ্ন্তান্ট, বা সাংঘাতিক জণ্তিস্‌ রোগ কছে। এ রোগের নিদাঁন 
বিষয়ে কিছুই জানা যায় না। রকিট্যান্সি কহেন যে, সাঁতিশয় পিত্তনিঃসরণ হেতু গ্রন্থির তন্তর 
তরলীভূতি এ রোগের কারণ। ফ্রেরিচ্‌ ও ব্রাইট প্রভৃতি নিদানবিদেরা' বিবেচনা করেন যে, ইহা 
প্রাদাহিক ক্রিয়া বশতঃ উৎপন্ন হয়। উইল্ক্‌্দ্‌ ও মকৃসন্‌ কহেন যে, ইয়েলো! ফ্যাটুফি রোগ পুরাতন 
হইয়া রেড্‌ য্যাটফি হয়। 

এ রোগ অতি তয়ঙ্কর, কিন্ত সৌভাগ্য বশতঃ অতি বিরল। ইহাতে সত্বর ও সম্পূর্ণরূপে গ্রন্থির 
সর্বত্রের হিপ্যাটক্‌ কোষ নষ্ট হয়, কিন্তু নূতন ' পদার্থ নির্মিত' হয় না। যরুতের রাঁসায়ানিক উপা- 
দান পরিবর্তিত হয়, এবং অধিক পরিমাণে টাইরোসিম্‌ ও লিউসিন্‌ দেখা যাঁয়। 

এ রোগের কারণ স্পষ্ট প্রকাশ পার না। পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীজাতি, বিশেষতঃ গর্ভাবস্থায়, 
এ রোগ দ্বারা অধিক আক্রান্ত হয়। উপদংশ ও মানসিক উদ্বেগ এ রোগের কারণ বলিয়া! গণ্য । 
নিমেয়ার্‌ বলেন যে, বালকের! প্রবল গীত য়্যাট'ফি দ্বারা 'কখনই আক্রান্ত হয় না। ম্যালেরিয়৷ এ 
রোগের একটি প্রধান কারণ । 

লক্ষণ ।- _পরিপাক-ক্রিয়ার সামান্ত বিকার, পরে জণ্তিস্, মস্তকে সাতিশয় বেদন!, উগ্র 
প্রলাপ, আক্ষেপ আপি এ রোগের এক্ষণ প্রকাশ পায়। কোন (কোন স্থলে রোগারস্তে বিবমিষা, 
৭৫ ১ ৯৭ 


৯৪ ভিষক্-ন্থহৃু। 


'লেপযুক্ত জিহ্বা, কোষ্ঠ-বৈলক্ষণা, ও নাঁড়ী বেগবতী লক্ষিত হয়। গাত্র গীতবর্ণ হয়, সচরাঁচর যক্কৎ 
ও এপিগ্যা্টিয়াম্‌ প্রদেশে যন্ত্রণা, পেশীয় ও আর্থাইটিক্‌ বেদন!, এবং নাসারছ্ধু হইতে ও অস্ত্র হইতে 
রক্তশ্রাব হয়। এ রোগে নাড়ীর বিশেষ অবস্থা দৃষ্ট হয়, সাধারণতঃ নাড়ী অত্যন্ত জ্রতগামী, কিন্ত 
মধ্যে মধ্যে প্রতীয়ঘান কারণ ব্যতীত নাড়ী শ্বাভাবিক ক্রুতত্ব প্রাপ্ত হয়। ক্রমশঃ চৈতন্ত-লোপ 
এবং অবশেষে সাংঘাতিক কোম বা অচৈতন্ উপস্থিত হয়। ভির্বাউ বলেন যে, ইউরীমিয়া দ্বার! 
বিষাক্ত হওন বশতঃ শিরঃপীড়ার লক্ষণের উৎপত্তি; কিন্তু ইহার অন্ঠান্ত কারণও নির্ণয় করা যায়। 
অন্ত্রাবদ্ধ হয়, এবং প্রস্রাবে পিত্ত ও কথন কখন অগুলাল প্রকাশ পায়) শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হয় 
না,ও কথন কখন ম্বাভাবিক উত্তাপেরও হ্রাস লক্ষিত হয়? প্রত্রাবে লিউপিন্‌ এবং টাইরোসিনের 
দানা (ক্রিষ্ট্যাল্‌) দৃষ্ট হয়। পু 

সংস্পর্শনে যকৃতের অবয়বের সত্তর হাস অনুভূত হয়? সুস্থ অবস্থায় যর্কৎ ৪৫ পাউও তৌল 
হইলে, রোগাবস্থায় ইহা কয়েক আউন্স, মাত্র হয়। অপর, প্লীহা বিবর্দিত ও রক্ত-সংগ্রহ-যুক্ত হয়। 
রক্ত-নিঃসারণ বশতঃ গাত্রে পেটিকিয়৷ এবং ফ্যাকাইমোসিস্‌ বর্তমান থাকে। রোগারস্ত হইতে 
মৃত্যু পর্যযস্ত এ রোগের স্থায়িত্ব মচরাচর এক সপ্তাহ মাত্র, কিন্তু চারি সপ্তাহ পধ্যস্ত রোগীর জীবন 
রক্ষা করা যাইতে পারে। 

এ রোগ প্রায়ই সাংঘাতিক হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা ।-__এ রোগের প্রকৃতি ও কারণ কিছুই জ্ঞাত নাই বলিয়া ইহার চিকিৎসার বিষয় 

অধিক বলা যায় না। অতিবিরেচক প্রয়োলিত হইয়াছে, কিন্ত কোন বিশেৰ ফল দেখ! যায় নাই) 
প্রবল বমন আরন্ত হইলে তন্নিবারণার্থ যত্ব পাইবে এবং লক্ষণ অনুনারে চিকিৎসা অবলম্বন করিবে। 


লিভারের হাইডেটিভ্‌ টিউমর্। 

হাইডেটিভ্‌ টিউমর্‌ যকৃতেই আক্রমণ করে। এই টিউমর্‌ স্থলীমধ্যে স্থিত, টিউমরের সহিত 
স্থলী সংলগ্ন থাকে না। টীনিয়া ফ্যাকাইনোককাস্‌ নামক কৃমি ১ ইঞ্চ, দীর্ঘ, তিন বা চারিটি খণ্ড- 
বিশিষ্ট, শেব খণ্ডে জননেন্ত্রিয় স্থিত» ও ইহাতে বিস্তর সংখ্যক অণ্ড জন্মে। এই সকল কৃমি 
কুকুরের অন্ত্রমধ্যে বাম করে ও মল সহ ইহাদের ডিষ্ব নির্গত হয়। পানীয় বা আহার্ধ্য দ্বার! 
এই ভিম্ব মন্ুষ্যের পাঁকাশয়গত হইলে পাঁংরসের ক্রিয়া দ্বার! ডিম্বের আবরণ গলিয়! যায়, জ্র্ণ 
বিমুক্ত হয়, এবং ইহার! শাড়াসির ভ্তায় শোয়া দ্বারা পাকাশয় বা অন্ত্র-প্রাচীর ভেদ করিয়া পোর্টযাল্‌ 
শিরা-মধ্যস্থ রক্তপ্রবাহ দ্বার! যকত্মধ্যে নীত হয়; তথায় হুক্ম কৈশিক রক্তপ্রণালীমধ্যে আবদ্ধ 
হইয়া পরে যক্কৎ-তস্ততে গমন করে। এক্ষণে ভ্রণের ক্ষুদ্র ুক্‌ সকল অনৃশ্ঠ হয় ও উহ! ক্রমশঃ 
একটি কোবে ( সিষ্ট,) পরিবন্তিত হয়। কোষ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাঁকে ও ইহা স্বচ্ছ দ্রবে পুর্ণ 
হয়। €োধের নিজের প্রকৃত আবরণ ভিন্ন উহ! আর একটি রক্ত প্রণালীময় সংযোজক তস্তর স্বতন্ 
পরিবেষ্টক বিল্লি দ্বারা আবৃত হয়। হাইডেটিড্‌ যত বুদ্ধি পাইতে থাকে এই বাহা আবরণও তত 
বৃদ্ধি পায়। এই আদ্য কোষের অভ্যন্তর হইতে ক্ষুদ্রতর কোষ উৎপন্ন হয়? ইহারা প্রথমে বৃত্ত 
দ্বারা সংযুক্ত থাকে, পরে বিষুক্ত হয় ; এবং ইহাদের অভ্যন্তরে পুনরায় ক্ষুদ্রতর কোষ জন্মে ; ফলতঃ 
আদা কোষ বিস্তর সংখ্যক বিভিন্নাকার কোষ দ্বারা পরিপূর্ণ থাকে। পরিশেষে আদ্য কোষের 
অভ্ন্তরে সবৃস্ত কোষ উৎপাদিত হয়, উহার! বিষুক্ত ন হইয়া সংলগ্ন থাকে, এবং উহাদের মুও সাকার 
ও হুক্লেট্‌ যুক্ত হয়; ইহার! অন্ত্রমধ্যে প্রবিষ্ট হইলে টানিয়া সকল উৎপাদন করিতে পারে। 

হাইডেটিড, সিষ্ট মধ্স্থ দ্রব স্বচ্ছ বিমল, আপেক্ষিক ভার ১০০৯। ইহাতে অগুলাল পাওয়৷ 
যায় না। কাবনেট্‌ ও ক্লোরাইডঅব. সোডিয়াম্‌, কচিৎ শর্কর! প্রাপ্ত হওয়া যায়। সিষ্ট হইতে রস 
বাহির করিয়া পরীক্ষা করিলে তাহাতে ফ্যাকাইনোককাস্‌ ভাসমান ব! অধঃপতিত দৃষ্ট হয়। 





যকৃতের হাইডেটিভ. পীড়া-নির্ণয়। ৫৯৫ 


লক্ষণ ।-_-যকৃত্রে হাইডেটিড, টিউমরে, এমন কি অর্ক,দ বৃহদাকার হইলেও, অনেক স্থলে 
কোন লক্ষণই প্রকাশ পায় না। টিউমরের অবস্থানাস্থুসারে লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
কখন কখন পিষ্ট, দ্বারা এপিগ্যাষ্ট্রিয়াম্‌ গ্রদেশে গোলাকার স্ফীতি নির্মিত হয়, কখন ইহা দক্ষিণ 
হাইপোকপ্ডিয়াম্‌ প্রদেশে পণ্জর ও পঞ্জর-মধ্য স্থান সকলকে ঠোঁপয়া প্রবর্ধিত করে, কখন বা. 
ইহা কষ্ট্যাল্‌ আর্চের নিম্নে প্রকাশ পায়; কোন কোন স্থলে ইহা যকৃতের দক্ষিণ লোবের উর্ধ 
প্রদেশ হইতে প্রবর্ধিত হইয়া প্লুরা ও ফুদ্ফুদ্‌ উদ্ে ঠেলিয়া তুলে। যদি মিষ্ট, যক্ততের বাহ 
প্রদেশে স্থিত হয়, তাহা হইলে মন্থণ, গোলাকার, কঠিন স্বীতি দ্বারা ও ফ্লাকৃচায়েশন্‌ দ্বার! রোগনির্ণ়। 
করা যায়। সিষ্ট, বৃহদাকার হইলে ষরুত্প্রদেশে ভারবোধ ও কখন কখন বেদন! লক্ষিত হয়। 

হাইডেটিড, নষ্ট হইয়া সিষ্টের আকার হাস, ক্যাপ্সিউল্‌ বা আবরণ স্থলীভৃত, কুঞ্চিত ও চুর্ণবৎ 

গদার্থে পরিবর্তিত হইতে পারে, এবং আধেয় শুধ্ক পিওড হইয়। রোগ ম্বতঃ আরোগ্য হইতে পারে ।. 
অথবা সিষ্টে পৃযোৎপত্তি হইয়া কম্প, অতিথর্ম, শীর্ণতা, পাঁগুরোগ আদি পারীমিয়ার লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হইতে পারে; টিউমর্-স্থান উষ্ণ, আরক্তিম ও বেদনাধুক্ত হয়। কিংবা সিষ্ট, বিদীর্ণ 
হইয়া বাহ দিকে বা সন্নিহিত,বিধান মধ্যে আধেয় মুক্ত হইতে পারে) যদি আধেয় অন্ত্রাবরণীয়: 
ঝিলিমধ্যে মুক্ত হয়, তাহা হইলে দচরচর সত্তর সাংঘাতিক ফল উৎপাদিত হয়; পেরিকার্ডিয়াম্‌ বাঁ 
ভিন! কাভায় মুক্ত হইলে অবিলম্বে রোগীর মৃত্যু হয়) পিত্ব-নলী-মধ্যে মুক্ত হইলে বিষম পাুরোগ, পরে 
মৃত্যু উপস্থিত হয়। কখন কথন পাঁকাশয়, কোলন, প্লুর! বা ব্রঙ্কাইয়ে দি, মুক্ত, এবং এ সকল স্থলে 
বিশেষতঃ ব্রস্কাইয়ে সিষ্ট মুক্ত হইলে, রোগীর আরোগ্য-আশা করা যাঁয়। 

চিকিৎসা 1 _হাইডেটড, নষ্ট করণার্থ বিবিধ ওষধ অনুমোদিত হয় ) যথা -আইয়োডাইড্‌, 
অব. পো্টাসিয়াম্‌, সামান্য লবণ, ক্যালোমেল্‌ প্রভৃতি । টিউমর্‌ বহিমুখ হইলে অশ্ত-চিকিৎসার প্রয়ো- 
জন,-_স্থলী কর্তন করিয়া! আধেয় নির্গত করিবে । মর্টিসন্‌ সুশ্ম টযোকার্‌ ছারা ছিদ্র করিয়া! টিউমর্- 
মধ্যস্থ রস কতক পরিমাণে নির্গত করিতে আদেশ করেন; ইহা হইলেই হাইডেটিভ্‌ সম্ভবতঃ নষ্ট 
হইতে পারে। অপর কেহ কেহ ট্রোকার্‌ ব্যবহারের পর )টিংচার্‌ অৰ্‌ আইয়োভিনের পিচ্কারী প্রয়ো- 
গের অনুমতি দেন । ইলেক্ট্রোলিটিক সতী সারা বিদ্ধ করিয়! তাড়িৎ প্রয়োগ দ্বারা! আরোগ্য হইতে 
দেখা গিয়াছে । এপ চিকিৎসার পর অল্প অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ হইতে পারে। 

যকতের হাইডেটিভ্‌ গীড়া-নির্ণয় ৷ 

১। যকৃতের হাইডেটিড্‌ অসম ও 'অনিয়মিতরূপে বর্ধিত হয়:। 

২। মেদযুক্ত য্কৎ, মোমবৎ যককৎ বা ষকতের সামান্ত বিবর্দনাদি যকৃতের বেদনাবিহীন রোগে 
চতুর্দিক সমভাবে বদ্ধিত হয়» হাইডেটডের বদ্ধন প্রায় এক দিকেই হয়-_উর্ধদিকে, নিয়ে, অণব! 
পারব দিকে। 

৩। কখন কখন হাইডেটিড্‌ যকতর উপর গোলাকার শ্কীতির স্তায় অনুভূত হয়; কখন ছুই বা' 
ততোইধিক স্ফীতি লঞ্ষিত হয়; সচরাচর যকৃতের দক্ষিণ খণ্ড আক্রান্ত হয়। 

৪। টিউমর্‌ দ্বার! উদদর-গহুবর পরিপূর্ণ হইতে গরারে, অথবা ইহা উদ্ধগামী হইয়া ফুস্ফুদ্‌-নিগীড়ন,, 
স্বংপিণ্ডের স্থান ত্রষ্ট করণ, অথবা দক্ষিণ দিকের নিয়-প্ুকা ঠরেলিয়া তুলিতে পারে। , 

৫। টিউমর্‌ কঠিন, স্থিতষ্থাপক, এবং সতর্কতার সহ্চিত পরীক্ষা করিলে তরঙ্গবৎ ফ্রাকচ্যুয়েটঙ্গ) 


অনুমিত হয় ।' 
৬। প্রাচীর পাতলা, ও সিষ্ট, বৃহৎ হইলে আকর্ণনে এক প্রকার বিশেষ স্পন্দন-শব্দ ( ফ্রেমাইস্৮ 


মেন্ট, হাইডেটিক্‌ ) শ্রুত হয়। 
৭। যরুতের সঞ্চলনের সঙ্গে সঙ্গে ইহার সঞ্চলন ঝা গতি দট হয়) এই সঞ্চলন ইহার বিশেষ 
নর্ণাপ্ক চিহ্ন। 


৫৯৬ ভিষক্-সুহৃ । 


৮। র্যাপাইটিস্‌ ব1 উদরী, নিষ্নশাখায় শোথ কিংবা অর্শরোৌগ অতি বিরল? কিস্ত এ সকল 
উপসর্গ ও দেখ! যায়। 

৯। হাইডেটিড্‌ নোগে কদাচিং জঙ্িস্‌ প্রকাশ পায়) কিন্তু নিপীড়ন বাঁ ক্ষত বশতঃ সামান্ত 
প্রণালী ( ডাক্ট) রোধ হেতু জগ্ডিস্‌ উৎপন্ন হইতে পারে। 

১০। হাইডেটড, টিউমর ক্রমশঃ এবং নির্বেদনায় বৃদ্ধি পায়। 


জণ্ডিস্‌। 

ূ প।গুরোগ। 
জও্িস্‌ প্রকৃত পৃথক্‌ রোগ নহে । পিন্ত-নিঃসরণ-রোধ অথবা পিত্ব-নিঃনরণের ব্যাঘাত বশত: রক্ত- 
সঞ্চালনে পিত্ত গরবেশ করিয়া! বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ কবে; এই সকল লক্ষণকে জপ্তিস্‌ বল! যায় ইহ! 

“বিবিধ লক্ষণ সংযুক্ত একটি লক্ষণ মাত্র ।” 

পাুরোগ উৎপত্তির কাঁরণ-ভেদে ঢুই গ্রকারের বর্ণিত হইয়াছে ;__ প্রথমতঃ, পিত্ব-নলী সকল 
মধ্য দিয়া পিত্ব-নির্গমনের অবরোধ-জনিত পাওুরোগ, এতদ্বশতঃ পিত্ত রক্তে পুনঃ শোষিত হয়; 
দ্বিতীয়তঃ, অবরোধ ও পুনঃ পিস্ব-শোষণ-বিহীন পাওুরোগ । ইহার্দের উৎপত্তির কারণ নিম্নলিখিত 


তালিকায় বিবৃত্ত হইতেছে £-- 
জণ্ডিসের কারণ-নির্ণায়ক তালিকা । 


ক। পিশ্তপ্রণালীর (বাইল্-ডাক্ট ) ভৌতিক অবরোধজনিত জণ্ডিষ্‌। 
২। প্রণালীমধে। বিজাতীয় পদার্থ দার! অবরোধ । 
(অ) খিত্বশিল! ( গল্ষ্টোন্‌ ) এবং ঘনীভূত পিতৃ) 
(আ) হাইডেটিভ্‌ এবং কীটবিশেষ ( ডিষ্টোমেটা )। 
(ই) অন্ত্রমধ্য হইতে আগত বিজাতীয় বাহ পদার্থ । 
২। ডিয়োডিনাম্‌ বা প্রণালীর আবরণ-বিল্লির প্রা্দাহিক স্কীতি ও তৎসহযোগে প্রণালীর 
অভ্যন্তরে উৎস্থজন বশতঃ অবরোধ । 
ও। প্রণালীমধ্যে ষ্ি.ক্চার্‌ বা প্রণালী-লোগ-জনিত অবরোধ । 
(অ) আঙ্গন্ম গ্রণালীর অভাব। 
(আ) যকৃৎবেষ্টনেরঃপ্রদাহ ( পেরিহিপেটাইটিস্‌ ) জনিত ষ্টি,কৃচাঁর্‌ ঝা নলীবোধ । 
(ই) ডিয়াডিনামে ক্ষত বশতঃ প্রণালীর দ্বার রোধ। 
(ঈ) পিশ্তপ্রণালীমধ্যে ক্ষত শু হওন জনিত অবরোধ। 
€উ) আপেক্ষিক অবরোধ । ৃ 
৪। টিউমর্ দারা প্রণালী-দ্বার-রোধ কিংবা প্রণালীর অভ্যন্তরে টিউমর্‌ বর্ধন বশতঃ অবরোধ ॥ 
৫। বাহ্‌ হইতে নিয়লিখিত কারণে প্রণালীতে নিগীড়ন ব্শতঃ অবরোধ । 
(অ) যককৎ হইতে টিউমর্‌ প্রবর্ধন। 
(আ') যকৃতের খান্তে (ফিসার্‌) বিবদ্ধিত গ্রস্থি। 
(ই) পাঁকাশয়ের টিউমর্। 
(ঈ) প্যাংক্রিয়াসের টিউমর্‌। 
(উ) মৃত্রগ্স্থির টিউমর্। 
€(উ) পোষ্টপেরিটোনিয়্যাল্‌ বা! ওমেপ্ট্যাল্‌ টিউমর্‌। 
(খ) ফ্যাব্ডোমিন্াল্‌ ব! ওদরীয় ধম (ফ্যানিউরিজ্ম্‌)। 
(৯) অন্ত্রমধ্যে মল-সঞ্চয়। 


জগ্ডিস্‌। ৫৯৭ 


€এ) গর্ভাবস্থায় জরাঁযু। 
(&) জরায়বীয় ও ওভেরিয়্যান্‌ টিউমর্‌। 


| পিত্ত-প্রণালীর ভৌতিক অবরোধ ব্যতীত জণ্তিস্‌। 
॥ পিত্তের স্বাভাবিক পরিবর্তনের ব্যাথাতকারী রক্তে বর্তমান বিষ। 
(১) বিবিধ জরের বিষ ।-_ 
(ক) পীতঙ্বর। (খ) স্ব্পবিরাম ও সবিরাম জর। (€গ) পৌন:পুনিক জর । 
(ঘ) টাইফাঁদ্‌। (উ) এণ্টেরিকজর। (5) আরক্ত জর। 
€(ছ) দেশব্যাপক জগ্ডিস্‌। 
(২) দৈহিক বা জান্তষ বিষ। 
(ক) পু জর। €খ) সর্প-বিষ। 
(৩) ধাতব বিষ।-__ 
(ক) ফক্ষরাদ্। (খ) পারদ। €(গ) তাত্র। €ঘ) র্যাপ্টিমনি প্রতৃতি ॥ 
(৪) ক্লোরোফর্ম বা ইার্‌। 
(৫) যকৃতের প্রবল য়্যাটুফি বা হাঁস। 
২। পিস্তের স্বাভাবিক পরিবর্তন-ব্যাধাতকারী স্নাধুবিধানের বিকার। 
(১) সাতিশয় মানসিক উদ্বেগ, ভয়, চিস্তা ইত্যাদি । 
(২) মস্তিষ্কের বিকম্পন ( কঙ্কাশন্‌ )। 
৩। পিত্বের স্বাভাবিক-পরিবর্তন-ব্যাঘথাতকারী রক্তের অক্সিজেন-উৎপাদন-ক্রিয়ার স্বরতা ৷ 
৪1 পিত্বনিঃসরণাধিক্য, নিঃস্কত পিত্বের অধিকাংশ স্বাভাবিক পরিবর্তন প্রাপ্ত না হইয়া! শোষিস্ত 
হইয়া যাঁয়। 
(১) যকৃতের রক্ত-সংগ্রহ ৷ 
(ক) ভৌতিক। (খ) প্রবজু। (গ) অপ্রবল। 
৪ | স্বভাব ও অধিক-কাঁল-স্থা়ী কোষ্ঠকাঠিগ্ত-জনিত অপরিমিত পিস্ত। 
লক্ষণ | _কপ্তাঙ্ক টাইভার অর্থাৎ অক্ষি-পল্পবের ও চক্ষুর সম্মুখ গাত্রের শ্লৈম্মিক বিলি, চর্ধ, ঘর, 
ও প্রজ্জাব গীতবর্ণ ধারণ করে। মল শ্বেতবর্ণ ও ছূর্ন্ধযুক্ত, গাত্রকণ্ডয়ন, পরিপাক-শক্তির হাস, মান- 
সিক ক্গীণতা, বিমর্ধতা, আলল্ত, তন্দ্রা ও অন্মুখবোধ উপস্থিত হয়। জিহ্ব! লেপযুক্ত, মুখে 
তিজান্বাদ, নিশ্বাসে হূরগন্ব, বিবমিষা, গ্লুধার লোপ, গাত্র উঞ্ণ, কখন কথন অত্যন্ত পিপাস! হয়। নাড়ী 
সাঁতিশয় মন্দগতি হয়, এমন কি নাড়ী-ম্পন্দন মিনিটে ৫০, ৩*, ক্ষচিৎ ২০ পর্যন্ত হয়। রক্তআাব ও 
ইকাইমোসিসের প্রবণতা উপস্থিত হয়। রোগ সাঘাতিক হইলে জ্রুত্বাক্ষেপ, প্রলাপ ঝ1 সহসা বিষ্ম 
কোম৷ প্রকাশ পাঁয়। 
সুস্থ ব্যক্তির সহস! ঠা লাগিলে, বা অপরিমিত পানাহারের পর অপাক হইলে ক্যাটার্যাল্‌ জঙ্ডিস্‌ 
উৎপন্ন হয়। সাধারণ পিত্বনলী কা উহার ডিকোডিন্তাল্‌ রন্ধ, প্রাদাহিক ক্যাটার্‌ দ্বারা আক্রাস্ত ও 
স্কীতিগ্রন্ত হয় এবং পিত্ত-নির্গমনের অবরোধ জন্মাইয়। জঙ্ডিস্‌ উৎপাদন করে। ইহাত্তে স্থানিক বেদন। 
বর্তমান থাকে না ও সত্বর রোগ পরিবর্ধিত হয়। 
রোগ-নির্ণয় ও ভাবিফল ।_ নিম্নলিখিত উপায়ে পিত্ত-নিঃসরণ-লোপ বশতঃ অথবা 
নিঃস্থত-পি্ত-নির্গমন-রোধ বশতঃ জণ্ডিসের উৎপত্তি, তাহ! নির্ণর করা যাঁয় )-_দুই তিন ভাম্‌ প্রত্রকে 
অর্ধ ভাম্‌ উগ্র গন্ধক-দ্রীবক এরূপ ভাবে সংযোগ করিকে ফেন মিশ্রিত না হয়? পরে এক খণ্ড শর্করা 
তগ্মধ্যে ফেলিয়া! দিবে। অবরোধ বশতঃ রোগ হইলে উভয় দ্রবের মংযোগ-স্থলে বেগুনিয়া বা! রজ্্যায়াম 


৫৯৭ ভিষক্-সুহৃত। 


রেখা, এবং লোপ বশতঃ রোগ হইলে ধুসরবর্ণ রেখা লক্ষিত হয়। পিত্ত-নি:শ্রবণ-লোপ-জনিত পী$ু- 
রোগে শিরঃগীড়া আদি মস্তিষ্কের বিকার বর্তমান থাকে । এ রোগের উৎপত্তির কারণ অনুসারে ভাঁবি- 
ফল নির্দেশ করিতে হইবে । কথন কখন আদৌ কোন মন্তুখ প্রকাশ পায় না। তরুণ রোগে চর্ম 
উজ্জল পীতবর্ণ ধারণ করে, রোগ পুরাতন হইলে গাত্র সবুজ-হরিদ্রাবর্ণ হয়। পির্ব-প্রণালীর শ্নৈম্মিক 
বিশ্লির ক্যাটার্‌ বশতঃ ক্ষণেকের নিমিত্ত পিত্ব-নির্গমন-রোধ তরুণ জত্তিদ্‌ রোগের কারণ ॥ প্রায়ই 
কষ্টকর গাত্র-গক.যন উপস্থিত হইয়! থাকে । 
চিকিতস! | __-তিনটি উদ্দেস্তে ক্যাটার্-জনিত পাঁঞুরোগের চিকিৎস! করা যায় ১১, ক্যাটা- 

র্যাল্‌ প্রদাহ ও স্ফীতি উপশমিত্ত করণ, ও তদ্দারা নলীর অবরোধ মোচন; ২, পিত্ত-নিঃঅবণ বৃদ্ধি 
করিয়। অবরোধ দুরীকরণ ; ৩, রক্কে পিত্ত বর্তমান প্রযুক্ত ও ন্ত্রমধ্যে পিন্তের অভাব বশতঃ যে সকল 
লক্ষণ উৎপন্ন হয়, তৎসমুদয়ের চিকিৎসা! করণ । 

প্রথম উদ্দেস্ঠ সাঁধনার্থ, বিশেষতঃ যদি যকৃৎ বিবর্ধিত থাঁকে, এপিগ্যাষ্টিক ও দক্ষিণ হাইপো- 
কগিয্াক্‌ প্রদেশে বেদনা, অন্থখবোধ, ও চাঁপিলে বেদন! বর্তমান থাকে, মসিনার খলি ও মাষ্টার্ডের' 
গুল্টণ, স্থানিক প্রয়োগ বিশেষ উপকারক। এ ভিন, ভাইলযটেভ, নাইট্রোমিউরিয়্যাটিক্‌ র্যাসিডে 
লিন্ট তিজাইয়া, অব! প্রতুগ্রতাসাধক গুধধ স্থানিক প্রয়োগ ফলপ্রদ ॥ পথ্যার্থ উষ্ণ ছুগ্ধ ও জল, 
ৰা উহাতে দশ গ্রেণ. মাত্রায় বাইকার্বনেট্‌ অব. ফোডা সংযোগ করিয়া যথেচ্ছ পরিমাণে ব্যবস্থেয় । 
এ ভিন্ন, সা, গ্যারোরুটু বা! টেপিয়োক! ব্যবস্থ। দেওয়া যাইতে পাঁরে। মুছু অনুগ্রতাঁসাধক বিরেচক 
ওঁধধ দ্বার! পোর্টাল, রক্রপ্রণালী সকলের রক্তাৰেগগ্রস্তাবস্থা দূরীকরণ, পিন্তনলীর ডিয়োডিন্টাল্‌- 
রন্ধ-অবরোধকারী শ্লেম্সাথ্ড বিরেচক ওষধের ভোৌতিক্‌ ক্রিয়া দ্বারা স্থানত্রষ্-করণ-চেষ্টা পাইবে । 
চিকিৎসার আস্তে, শয়নকাৰে অর্ধ বা এক গ্রেণ, ক্যালোমেল্‌ ছুই গ্রেণ, হেন্বেনের সার সহ প্রয়োগ 
করিবে, এবং পরদিন প্রাতে এক টাম্ত্রার উষ্ণ জল দহযোগে এক বা ছুই টেব্ল-চামচ কাল্‌স্বাড, 
স্ট, প্রয়োজ্য। পরে, যে পর্যন্ত না মলে পিত্ত প্রকাশ পায় সে পধ্যন্ত প্রতি রাত্রে ছুই গ্রেণ মাত্রায় 
ইউনিমিন্‌ বা চারি গ্রেণু মাত্রায় ইরিডিন্‌ এবং প্রাতে পূর্বোক্ত প্রকারে কাল্স্ব্যা্ভ্‌ সপ্ট. ব্যবস্থেয়। 
যুবা ব্যক্তিকে, ব্রাইট্‌স্‌ ডিজীজ্‌ বশতঃ নিষিদ্ধ না হইলে, পাঁচ গ্রেখ, ক্যালোমেল্‌ পরে ব্রযাক্‌ ডাাফ্ট্‌ 
প্রয়োগ উপকারক। কোষ্ঠ শিথিল করিবার নিমিত্ত ডাং গুব্লার্‌ পাুরোগে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন ;-_ 
টি গ়্যালোজ, সকট্‌ং গত ২৮১ গ্যান্থোজও ৪" »*, হাইডুর্জও সাব্ক্লোর্ঃ 2৮. ২৬, সিরাপ্‌ঃ ৭.৪. ৯ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! দশটি বটকায় বিভক্ত করিবে ; সপ্তাহে এক বা ছুই বটিক! প্রয়োজ্য। ক্যাটা-. 
র্যাল্‌ জণ্ডিস্‌ রোগে ডাং বার্থোলো নিয়লিখিত বাবস্থা দেন ১--]% ফেল্‌ বোভিনাই পিউরিফিঃ 81, ম্যাঙ্গা- 
নিপিঃ সাল্ফ্ঃ এক্সিক্যাটুঃ 911, রেজিন্ঠ পডফিল্ ৫৮ ৮ $ একত্র মিশ্রিত করিয়! কুড়িটি বটিকাক্ 
বিভক্ত করিবে; এক এক বটিক! দিবসে তিন বার বিধেয়। ডাং হুইটুল! নিম্নলিখিত মিশ্রের বিস্তর' 
প্রশংস! করেন ৮ সাককাদ্‌ টারাক্ত্তাকৃঃ 511, সোডও বাইকাব্‌ঃ 5), টিং রিয়াই ₹9৭, ইন্ফ্ঃ জেম্‌- 
শিকয়ান্ঃ ৭. ₹ৎ17 একত্র মিশ্রিত করিয়া' এক টেব্ল্-চাঁমচ মাত্রায় দিবসে তিন বার সেবনীয়। পূর্ব 
বর্ণিত চিকিৎসা দ্বারা কোষ্টকাঠিন্ত নিবারিত না! হইলে প্রচুর পরিমাণে নিয়লিখিত পিচ্কারী দিবসে, 
হুই বার করিয়া বাবস্থেয় ;-_প্রতি পাইন্ট, উষ্ণ জলে অর্ধ আউদ্দ সোডিয়াম্‌ সালফেট ও এক ড্রাম 
সোডিয়াম্‌ কার্ধনেট্‌ মিশ্রিত করিয়া লইবে ; পিচ্কারী দিবার কালে রোগীকে জানু, ও কফোণির উপর. 
ভর দিয় নিত্য উচ্চ করিয়া স্থাপন করিবে, এবং অন্ত্রমধ্যে পিচ্কারী দ্শ'পনর মিনিটু রাঁখিবে। 
কেহ কেহ ক্যাটার্যাল. জণ্ডিসের আরস্তে বমনকারক ওষধ বাবস্থা করেন) তাহার! বিবেচনা করেন 
যে, ইহাতে পির্তার্গে যথেষ্ট চাপ পড়ায় পিত্তনলী হইতে প্লেক্সা বাঁ অন্য, প্রকার অবরোধক পদার্থ, 
স্থানচাত হয়। এতদর্থে কুড়ি, গ্রেণ ইপেকা কুয়ানা'চূর্ণ অর্ধ পাইন্ট, উষ্ণ জল সহ, যে পর্যন্ত না বমন 
হয়, অর্থ ঘণ্টা অন্তর বিধেয় । 


জন্ডিস্‌ 1 ৫৯৯ 


পুর্বববর্ণিত উষ্ণ বাইকীর্বনেট্‌ অব্‌ সোভা-দ্রবের পরিবর্তে সোডিয়াম্‌ ফস্দেট, বেঞ্রোয়েট, বা স্তালি- 
সিলেট্‌, অথবা গ্যামোনিয়াম্‌ ক্লে(রাইড্‌ উপযোগিতার সহিত ব্যবহার করা যায়। এই সকল উপায়ে 
জণ্ডিম্‌ সত্বর মধৃষ্ত বা হ্রাস না হইলে মন্তান্ত চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। একের চতুর্থাংশ গ্রেণ, মাত্রায় 
ইপেকাকুয়ান! চূর্ণ দিবসে তিন বার প্রয়োগ করিলে যক্কৃতের উত্তেজক হুইয়া উপকার করে। 

ডাং জার্থার্ট অবরোধ-জনিত জগ্ডিস্‌ রোগের চিকিৎসার্থ তড়িৎ বাবহার করেন )-_ব্যাটারির 
একটি কেন্দ্র পৃষ্ঠবংশোপরি ও অপর কেন্দ্র প্রনারিত পিত্বস্থলীর উপর স্থাপন করিয়া তড়িৎ 
প্রয়োগ করেন। 

যরুতের প্রাাহিক মবস্থা! কতকাংশে শাম্য হইলে ব্রিষ্টার্‌ দ্বারা উপকার দর্শে। গাউটু রোগের 
বশবর্তী ব্যক্তির! ইহা দ্বারা আক্রান্ত হইলে কয়েক বিন্দু কল্চিকাম্‌ ওয়াইন্‌ মন্ান্ত বধ সহযোগে 
ৰাবহার করিলে বথেষ্ট ফললাভ হয়। সামান্ত ও সহজে পরিপাক হয় এরূপ পথা, এবং ঝোগাস্ত- 
দৌর্বল্যাবস্থায় মৃদু ব্যায়াম প্রয়োজন | 

সামান্ত পাণুরোগে প্রাদ্দাছিক লক্ষণ সকল বর্তমান না থাকিলে ধরুতের মৃছু উত্তেজক ওষধ 
সকল উপকারক। অল্প মাত্রায় পুনঃ পুনঃ পডফিলাম্‌ প্রয়োগ করিলে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। 
এ ভিন্ন, বেন্জোয়িক্‌ ফ্যাপিড, ও ডাইলুটেড্‌ নাইট্রো-হাইড্রোক্লোরিক্‌ য্যাসিড, যথেষ্ট উপকারক। 
ম্যালেরিয়া-জনিত বা ক্যাটার্যাল্‌ জঞ্চিস্‌ রোগে অধ্যাপক বার্থোলো নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন $- 
1% চিনয়িডিন্‌ 2, ম্যাঙ্গানিজ্ঃ সালফ এক্সিকযাট্‌ ৪". হা) একত্র মিশ্রিত করিয়া ২০টি বটিকা 
প্রস্তত করিবে ; এক এক বটিক1 মালেরিয়া-জনিত পাঁঞরোগে দিবসে তিন বার সেবনীয়। এ ভিন্ন, 
ম্যাপেরিয়া-জনিত পাওঁরোগে নিশ্ললিখিত ব্যবস্থা ফলপ্রদ ;-- কুইনাইনী সাল্ফঃ ৪৮. 1, ফেরি 
সাল্ফ$ এক্সিঃ £া" &, ফ্যাসিড্ঃ আর্সেনিয়োস্ঃ গা, 1) একত্র মিশ্রিত করিয়! ২*টি বটিকা প্রীত্তত 
করিবে ; এক এক বটিক। দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। 

রোগ পুরাতন হইলে বিমুক্ত বাযুতে মৃদু ব্যায়াম, নিয়মিত স্নানাহার, ও. উষ্ণ ক্ষার লাবণিক 
দ্রব উপকারক। নাইট্রোমিউরিয়্যাটিক্‌ দ্রব স্থানিক ও আত্যন্তরিক প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। ডাং 
মুসার বিবেচনা করেন যে, পুরাতন জঙ্ডস্‌ রোগে দীর্ঘকাল নাইট্টে অব সিলভার, আহারের 
পূর্ব্বে বেলাডোনার সার সহযোগে প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে) পথ্যার্থ ছুগ্ধ, মত্ত, অন্ন আদি 
সহজে পরিপাচ্য পদার্থ ব্যবস্থে় ) চর্বিযুক্ত ও শর্করাযুক্ত দ্রব্য নিষিদ্ধ। অন্ত্রমধ্যে পচন-প্রক্রিয়া 
_নিবারণার্থ ক্রিয়োজোট্‌, থাইমল্‌, বা অঙ্গার সহযোগে আইয়োডোফম্চ সাল্ফোকার্বলেট্‌ উপযোগী । 
এতসব, অস্ত্রমধ্যে পচন নিবারণার্থ স্তালিসিলেট অব্‌ বিস্মাথ, ও বোরিক্‌ ফ্যাসিভ, ব্যবহৃত হয়। 
কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবার নিমিত্ত রাত্রে র্যালোজ, ও সাবানঘটিত টিক! ও পরদিন প্রীতে সাল্ফেট, 
অব. সোডিয়াম্‌ বা! ম্যাগ্নিদিয়াম্‌ মিশ্র ব্যবন্তেয়। 

রক্ষে পিত্ত বর্তমান থাকা প্রযুক্ত কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশ পাইয় থাকে । এতন্সধ্যে গাত্র- 
কগু,য়ন সাতিশয় কষ্টকর। এই লক্ষণ নিবারণার্থ গাত্রে উত্তম্রূপে সাবান ঘর্ষণ সহযোগে উষ্ণ ল্লান, 
কসীণ কার্বলিক্‌ ফ্যাদিডের দ্রব দ্বারা গাত্র মুদিয়া দেওন বিশেষ উপকারক। উষ্ণ ঘর্মকারক 
পানীয় এবং বাশপ-ন্নান চণ্দের ক্রিয়। বর্ধনার্থ ব্যবস্থের়। ডাং উইট্কার্ডন্কি ও অধ্যাপক হুইট্ল! 
এই কষ্টকর লক্ষণ নিবারণের নিমিত্ত হাইপোডারিক্রূপে পাইলোকারসিন্‌ প্রয়োগের যথেষ্ট 
প্রশংসা করেন। গাজর ঠা না লাগে এতদর্থে উষ্ণ পরিধেয় ব্যবহার্য । 

রক্তে পিত্তের বর্ণপ্রব্য বর্তমান থাকাতে রক্ত-সঞ্চালন অবসাদগ্রস্ত হয়, এ হেতু নাড়ী-স্পন্দনের 

ংখ্য। হান হয় ; এ ভিন্ন, রক্তত্রাবের বশবর্তি তা, বুদ্ধিবৃত্তির হ্রাস, তন্দ্রা ও হাইপোকগ্থিয়েসিস্‌ প্রকাশ 
পায়। এই সকল লক্ষণ নিবারণের নিমিত্ত মুরগ্রন্থির ক্রিয়া! উন্নত করণ ও সঙ্গে সঙ্গে শ্থাসপ্রশ্বা- 
সীয় ক্রিয়। উত্তেজিত করণ আবপ্তক। এই উদ্দেশ্তে রোগী সক্ষম হইলে বিমুক্ত বাুতে ব্যায়াম 


৬৩০ ভিষক্-সুহাত। 


ব্যবস্থেয়। মৃতাস্ত্রের ক্রিয়া বর্ধনার্ঘ যথেষ্ট পরিমাণে জল, উষ্ণ জল মিশ্রিত দুগ্ধ, তত্র ( ঘোল ) উপ- 
যোনী। বাইকাবনেট অব. পোাপিক্াম্‌ সহযোগে আইয়োডাইড্‌ অব. পোটাপিয়াম্‌ (প্রত্যেক ৫--১৯ 
গ্রেণ) এক ওয়াইন্-গ্লাদ্‌ উৎ্ণ ছুগ্ধ ও জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োঞ্য । বাইকার্বনেট, অব. 
পোটাসিয়াম্‌ ও লেবুর রস দহ উচ্ছবৎ লেমনেড, যথেচ্ছ পরিমাণে প্রয়োগ করা! যায়। 

মানসিক ও রক্ত'সঞ্ালনের অবসার্দের চিকিৎসার্থ বলকারক ও উত্তেজক ধ্বধ ব্যবস্থেয়। 
কুইনাইন ও ষ্টি,ক্নাইন্‌, নাইট্রোমিউরিয়্যাটিক্‌ ফ্যাসিড, সহযোগে প্রয়োগ যথেষ্ট উপকারক। রোগীর 
পৌর্ব্বল্য নিবারণার্থ ও প্রস্রাব বর্ধীনার্ঘ শ্তাম্পেন্ হক্‌, মোজেল্‌ আদি ক্ষীণ উচ্ছলৎ আসব ক্ষার 
দ্রব সহ প্রায়াঙ্জা। কায়িক দৌর্ধপ্য ও মানসিক নিস্তেজস্কতা নিবারণের নিমিত্ত দেশ-ত্রমণ, ক্রু 
আবশ্টক। 

কাটার্যাল্‌ জগ্ডিস্‌ ভিন্ন, নলীর বৈধানিক সঙ্কোচ-জনিত, বা বাহ্‌ হইতে মলীতে টিউমরের 
চাপ-জনিত অবরোধ বশতঃ পাওুরোগ উৎপন্ন হইলে পৃর্বববর্ণিত চিকিৎসা ছ্বারা লক্ষণ সকলের 
উপশম হয়। সঞ্চাপ নিরাকরণের নিমিত্ত অনেক স্থলে অস্ত্র চিকিৎসার আবশ্তক। 

অপর, যে সকল স্থলে পাুরোগ নলীর অবরোধ-জনিত নহে, সে সকল স্থলে ইহ! অন্ত পীড়ার 
লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। যথা,__যক্কতের ইয়েলো ফ্যাটুফি রোগে ইহা প্রধান লক্ষণ। ইয়েলো ফিভার্‌, 
ম্যালেরিয়া, টাইফয়িড, প্রস্থুতি রোগে ইহা লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া! থাকে ।(জগ্ডিসের কারণ দেখ )। 
তরুণ ইয়েলো! ফ্যাট.ফি-জনিত ভিন্ন, এই সকল প্রকার জণ্ডিসে অবরোধজনিত জগ্ডিদের স্থায় চর্ম 
গাঢ় পীতবর্ণ ধারণ করে না; মল শ্বেত বা কর্দমবর্ণ হয় না, এবং প্রত্াবে সামান্ত মাত্র পিত্ব-বর্ণ-্রব্য 
থাকিতে পারে। এ সকল স্থলে লাক্ষণিক জগ্ডিসের বিশেষ চিকিৎসা নাই) জগ্ডিদ-উৎপাদক 
প্রকৃত পীড়ার চিকিৎসা গ্রয়োজন। 

নবজাত শিশুদিগের এক প্রকার পাওুরোগ দৃষ্ট হয়। ইহ! ছুই প্রকার,_মৃছ ও বিষম। মৃদু 
শৈশবীয় পাওুরোগে নিম্নপিখিত ব্যবস্থা উপযোগী )--% ক্যালোমেন্‌ £া. ২ বা গ্রে পাউডার্‌ গা" $, 
ছুই তিন গ্রেণ বাইকার্বনেট অব্‌ সোডিয়াম সহযোগে দিবসে ছুই তিন বার প্রয়োজ্য। অপর 
প্রকার সাংঘাতিক শৈশবীয় পাওুরোগ বিরল; পিত্তনলীর আজন্ম লোপ বশতঃ ব1 নাভি দিয়া 
সেপ্টিক্‌ সংক্রামণ বশতঃ উৎপন্ন হয়। সেপ্টিক্‌ সংক্রামণ জনিত হইলে তদনুর্ূপ চিকিৎসা অবলম্ব- 
নীয়। সদ্যোজাত শিশুর পায়ীমিয়া-জনিত পাঁঞুরোগে ডাং উইডার্হফার্‌ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! দেন )-- 
%& কুইনাইনী লাল্ফ্ঃ ৫. 1৪--)11, র্যাসিড্‌ সাল্ফ্ঃ ডিল্‌ঃ 7111, সিরাপ: অর্যান্শ্ঃ 515৪, ফ্যাকোঃ 
ডিও %এ. 51153) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; এক চা-চামচ মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 

শিশু ও বালকিগের পাগুরোগে পাইলোকাপিন্‌ অন্থমোর্দিত হুইয়াছে। 





পিতাশয়ের প্রদাহ । 
ইন্ফ্লামেশন্‌ অব্‌ দি গল্‌ ব্ল্যাডার্‌। 
পিত্তাশয় ও পিত্ত প্রণালী প্রদাহ দ্বারা আক্রান্ত হয়। ইহার লক্ষণের প্রবলতার ন্নাধিক 
লক্ষিত হয়, এ কারণ রোগের কারণ নির্ণর স্থুকঠিন। প্রদাহ বশতঃ ক্ষণঞ্থারী পিত্বপ্রণালীর 
অবরোধ ঘটতে পারে। এই অবস্থ৷ কিছু কাল স্থারী হইলে পিস্তাশয় পিতাধিক্য বশতঃ সাতিশয় 
বিস্তৃত হয়। পিত্তাশয়ে ক্ষত হইতে পারে, এবং পিত্ত অস্ত্রধ্যে মুক্ত হইতে পারে। পরম্পরিতরূপে 
এই বন্ত্রধো ক্যান্সারস্‌ সঞ্চয় ঘটিতে পারে। ডিষ্টোম! হিপ্যাটিকাম্‌ ( ্ল্যাস্কেরিজ, লাম্ত্রিকফ্লিডিম্‌ ), 
ডিষ্টোমা! ল্যান্িয়োলেটা আদি কীট পিত্তমার্গমধ্যে প্রবেশ করিয়! পিত্ব-নির্গমন অবরোধ করিতে 
দেখা যায়। 





পিতশিল।। 


গলস্টোন্‌, বিলিয়ারি ক্য।ল্কিউল।স্‌। 


পিত্তাশয়মধ্যে ঘনীভূত পিত্ত ও কোলেষ্টারিন্‌ সংগৃহীত হইতে পারে; ইহার্দিগকে পিত্ত-শিল! 
ঘ| পিত্তাম্মরী কহা যায় । সচরাচর এই. সকল শিল! মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে পিতৃস্থলীমব্যে বহুসংখ্যায 
পাওয়! যাঁয়, অথচ জীবিভাবস্থায় ইহাদের অস্তিত্বের কোন লক্ষণই প্রকাশ পাইতে না পারে। 
কখন কখন এরূপ বৃহৎ একটি মাত্র অশ্মরী দেখা যায় যে, তদ্বারা পিত্তাশয় সম্পূর্ণ পরিপুরিত থাকে, 
উহার আকার ও অবয়ব স্থতরাং পিত্তস্থলীর অনুরূপ। এই সকল বৃহদাকার শিলা কখন কখন ক্ষত 
উৎপাদিত করিয়! পিতৃস্থলীর প্রাচীর ভেদ করতঃ অন্ত্রমধ্যে গমন করে, এবং মলদ্বার" দিয়া নির্গত 
হইয়! যাঁর, অথবা! অন্ত্রমধ্যে আবদ্ধ হইয়। অন্ত্রাবরোধের লক্ষণ সকল উৎপাদিত করে । কখন কখন 
পিত্তণিলা পিত্বাশয় ভে করতঃ অঞ্জাবরণীয় ( পেরিটোনিয়্যাল,) গহ্বরমধ্যে প্রবিষ্ট হইয় সাংঘাতিক 
ব্যাপ্ত পেরিটোনাইটম্‌ উৎপাখন করে । কোন কোন স্থলে পিত্ৃস্থলী ও উদ্র-প্র।চীর-মধ্যে সংসক্তি 
লাধিত হয়, এবং বাহ্‌ নালী নির্মিত হইয়! তন্মধ্য দিয়া শিল! নির্গত হইয়া যার? শবচ্ছেদে ছুই সহস্র 
পর্যযস্ত শিলা দৃষ্ট হইয়াছে। 

এই সকল শিলা পিত্তস্থীমধ্যে বর্তনান থাকিয়া কোঁন লক্ষণ প্রকাশ না পাইলে রোগী চিকিৎ- 
সাধীন হয় না। কিন্ত যখন এই শিলাঁ সি্িক বাঁ সাঁধারণ পিত্বনলী-মধ্য দিয়া কষুপরাস্ত অভিমুখে 
গ্রমন করে, তখনই সাতিশয় কষ্টকর লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। যতক্ষণ শিলা পিস্তাশমধ্যে স্থির 
থাকে ততক্ষণ কোন লক্ষণই প্রকাশ পার "না । এবং অনেক সময়ে, বিশেষতঃ শিল! ক্ষুদ্রাকার 
হইলে, পিত্তনলী পরে অস্ত্রমধ্য দিয়! দেহ হইতে বহির্গত হইয়া যাঁয়। অথচ কে।ন লক্ষণই উৎপাদন 
করে না। 

পিত্তাশ্মদী পিততীশমমধ্যেই নির্মিত হইয়া থাকে, চিৎ হিপ্যাটক্‌ নলীমধ্যেও জন্মে ইহারা 
বিভিন্ন আকার ও অবয়ব বিশিষ্ট হইতে পারে) একটি বৃহৎ আকারের অশ্মরী দ্বারা পিত্তস্থলী পূর্ণ 
হইতে পারে, অথব! এই বৃহদাকার হইতে ক্ষুদ্র মটরের স্তায় ব| বালু-কণার ন্যায় পর্যান্ত আকারের 
হইতে পারে। ক্ষুদ্রতর কৃষ্ণবুর্ণ অশ্মরী সকল পিত্ব-বর্ণদ্রব্য (বাইল্‌ পিগৃমেন্ট,) দ্বার! নির্মিত ) 
ইহারা নরম ও সহজে চূর্ণনীয়। বৃহত্তর অশ্মরী সকল প্রধানতঃ কোলেষ্টারিন্‌ ও পিত্ত-বর্ণরব্য দ্বারা 
নির্মিতঃ ইহারা কখন কখন নরম ও সহজে চূর্ণনীয়, অথবা কঠিন:ও সহজে চূর্ণ কর! যায় না। 
সচরাচর ইহাদের গাত্র গীতাঁভ-শ্বেতব্ণ, কাটিলে' দেখ যাঁয় যে, ইহ! এ্রককেন্ত্রিক স্তর নির্মিত; 
এবং ইহার মধ্যস্থল হইতে বাহ্‌ অভিমুখে কতকগুলি রেখা দৃষ্ট হয়; লঘুবর্ণ বাস স্তর সকলের অভ্য- 
স্তর দিকে, এবং এই সকল স্তর ও গভীরতর ঘোর গীতবর্ণ বা পাটলবণ স্তর সকল ব্যবধানে একটি 
কষ্ণবর্ণ পিত্ত-বরণদ্রব্য-নির্শিত স্তর অবস্থিতি করে। বাহ্াস্তরে কিছু পরিমাণে লাইম্‌ সপ্ট, পাওয়া 
যায়; কিন্তু পিত্তাশ্মরী প্রধানতঃ কোলেষ্টারিন্‌ ও বাইল্‌ পিগ্মেন্ট, নিম্মিত। 

কারণ।-__ড্যুজার্ডিন বোমেজ, বিবেচনা! করেন যে, দুইটি কারণে কোণেষ্টারিন্‌ অধঃপতিত 
হুইয়। শিলা নির্মিত হয় ;__পিত্তে কোলেস্ঠীরিপের আধিক্য ) ' অথবা কোলেষ্টারিন্‌ স্বাভাবিক পরি- 
মাণ থাকিলেও পিত্তের অন্তান্ত উপাদানের পরিবর্তন বশতঃ কোলেষ্টারিন অধংস্থ হয়। ন্ায়বীয় 
ক্ষয় বশতঃ কোলেষ্টারিনের উৎপত্তি। যদি এন্প অনুমান করা যায় যে, পিত্তে 'কোলেষ্টারিনের 
আধিক্য বশতঃ ইহা অধঃস্থ হয়, তাহা হইলে ইহাও স্বীকার করিতে হইবে যে, স্বাযু-বিকার, বিশে- 
ষতঃ মানসিক আবেগাদি এই আধিক্যের কারণ। আবার, রোগীর ইতিহাস দ্বারা এই মতের 
পোষকতা করা যায়; দেখ! যায় ধে, নাধু-প্রধান স্ত্রীলোকের! পিশাশরী রোগের বিশেষ বশবর্তী ; 
সম্ভবতঃ উহাদের মস্তি ও কশেরুকা-মাজ্জেয় ন্নায়ু-বিধানের উত্তেঞজনাধিক্য বশতঃ অধিক পরিমাণে 
কোলেষ্টারিন্‌ নির্মিত ও পিত্তস্থলীমধ্যে অধঃপতিত হয়। 
৭৬ 


৬০২ ভিষক্-সুহৃগু। 


অপর, অনেক স্থলে এরূপ দেখ! যাঁয় যে, যে সকল ব্যক্তি আদৌ স্গীয়বীয়প্ররুতিগ্রস্ত নহে, তাহা- 
রাও পিত্তশিলা দ্বারা আক্রান্ত হয়! থাকে। ইহার নিম্নবর্ণিত কারণ অনুমিত হইয়াছে ; _কোলে- 
্ারিন্‌ স্বাভাবিক পরিমাণ থাকিলেও পিত্তের উপাদানের অন্ঠান্ত রাঁদায়নিক পরিবর্তন বশতঃ ইহা 
অধঃপতিত হয় ; যথা,_সোডিয়াম্‌ ঘটিত লবণের হ্রাস ) ব! খিক! বর্তমান থাকিলে বর্ণপরব্য ( বিলি- 
রিউবিন্‌ চক) অধঃস্থ হইতে পারে। কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, অধিক মাংসাহার বশতঃ 
স্বাভাবিক ক্ষার পিত্ত অস্রবিশিষ্ট হয়, এতনিবন্ধন কোলেষ্টারিন অধঃপতিত হইয়া! থাকে। মেয়ে! 
রব্সন্‌ বিবেচনা! করেন যে, সম্ভবতঃ পিত্তস্থলী ও পিত্তনলী ক্যাটার্গ্স্ত হইলে এক খণ্ড শ্লেম্মা বা 
এপিথিলিয়াম্‌-পিও অশ্মরীর আদি কারণ হয়) ইহার চতুর্দিকে কোলেষ্টারিন্‌ ও পিত্তের ভন্যান্ত 
কঠিন পদার্থ সংগৃহীত হইয়া শিল। নির্মিত হয়। 

ফ্রেরিশ, বলেন যে; দীর্ঘকাল অন্তর আহার করিলে পিত্তশিলা নির্মাণের সহায়তা হয়। ভুক্ত 
দ্রব্য পরিপাঁককালে ,পিত্তাশয় হইতে ক্ষুদ্রান্ত্রে যথেষ্ট পরিমাণে পিত্ত নির্গত হয়; কিন্তু আহার 
অধিকক্ষণ অন্তর হইলে পিত্তাশযমধ্যে পিত্তের হৈ্ধ্য নিবন্ধন কোলেষ্টারিন্‌ অধ্ঃস্থ হওন স্থগম, 
হয়। ম্বভাঁবগত কোষ্ঠকাঠিস্ত, অলদ-স্বভাব, স্ত্রীজাতি, গর্ভাবস্থা আদি যে কোন কারণে নিঃসারক- 
নলী নিগীড়িত হয়, এ রোগ উৎপাদনে পহায়তা, করে। 

লক্ষণ ।- _পিততমার্গ দিয়! শিলা অন্ত্রমধ্যে নির্গমন-সময়ে প্রবল লক্ষণ সকল প্রকাশ পাঁয়। 

সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থায় কোন প্রতীয়মান কারণ ব্যতীত অ্কম্মাৎ রোগীর দক্ষিণ হাইপোকগ্ডিয়াম্‌ প্রদেশে 
হুচীবিদ্ধনবৎ সাতিশ বেবনা উপস্থিত হয়) বেদনা সমুদয় উদরে ব্যাপ্ত হয়, এবং কখন কখন 
বেদনা পৃষ্ঠদেশে ও দক্ষিণ স্বদ্ধে বিস্তৃত হয়। ওদরীয় পেণী সকল কুঞ্চিত হয়) সচরাচর যকতপ্রদেশে 
চাপিলে বেদনা, ও কচিৎ যক্কৎ বিবদ্ধিত হয়। এই বিষম বেদনার সঙ্গে সঙ্গে সাতিশয় যন্ত্রণা ও অস্থি- 
রতা উপস্থিত হয় ; কখন কখন বেদনা এত অধিক ও যন্ত্রণাজনক হয় যে, সুঙ্চছা, প্রবল উন্মত্ততা ও 
কচিৎ মৃত্যু হইয়া! থাকে। নাড়ী ক্ষুদ্র; মুখমণ্ডল পাঙ্গাশবর্ণ, কুষ্চিত, ভাব চিস্তাঘুক্ত ; চর্ম শীতল ; 
কপালে শীতল ঘর্মবিন্দু প্রকাশ পাঁয়। কখন কখন সাঁতিশয় কম্প উপস্থিত হয়, ও তৎসঙ্গে সঙ্গে দেহের 
উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়! ১০২ ব1 ১০৩ তাপাংশ ফা হীটু হয়। অধিকাংশ স্থলে ছুর্দম বমন সহবর্তী হয়। 
কয়েক ঘণ্টা পরে, কখন কথন অপেক্ষারুত আরও দীর্ঘকাল পরে যন্ত্রণার কতক উপশম হয়) এবং 
সম্ভবতঃ শিলা সিষ্টিক্‌ নলী হইতে প্রশস্ততর সাধারণ পিত্তনলী ( কমন্‌ বাইল্‌-ডাক্ট ) মধ্যে প্রবেশ 
বশতঃ বেদনার এই স্বল্প-বিরাম লক্ষিত হইয়া থাকে; অনস্তর সাধারণ নলী-মধ্য হইতে শিলা 
ডিয়োডিনামে গমন করিলে সহসা লক্ষণাদি এককালে তিরোহিত হয়। কোন কোন স্থলে বেদনা 
এত সত্বর স্থগিত হয় না) প্রসারিত নলী সকলের উগ্রত| কিছু কাল পধ্যস্ত রহিয়! যাঁয়। 

জগ্তিদ এ রোগের আর একটি প্রধান লক্ষণ। কখন কথন জত্তিদ আদৌ লক্ষিত হয় না। 
শিল! সাধারণ পিত্তনলীমধ্যে স্বর্লক্ষণ আবদ্ধ থাকিলে সামান্তমাত্র পাওরোগ উপস্থিত হয়; কিন্ত 
দীর্ঘকাল আবদ্ধ থাকিলে প্রবল পাগুরোগ প্রকাশ পায়, পিস্তস্থপী প্রসারিত ও যকত বিবর্ধিত হয়, 
এবং পরে বিষম রক্জ-বিষাক্তের লক্ষণ সকল (টক্সহীমিয়!) উপস্থিত হয়। শিলা! অন্ত্রমধ্যে গমন 
করিলে মল সহ নির্গত হইয়! যাঁয়। কার্বলিক্‌ স্লযাঁসিডের দ্রব সংযুক্ত পাত্রে মলত্যাগ করাইয়া! উত্তম- 
রূপে আলোড়ন করতঃ ৮ ইঞ্চ, করিয়া ছিদ্রযুক্ত ছাকনীতে ছাকিয়৷ পরীক্ষা করিলে সচরাচর নির্গত 
শিলা পাওয়া যায়। কোন কোন স্থলে শিলা পশ্চাদ্দিকে সরিয়! যায় ও যন্ত্রণাদি নিবারিত হয়। যদি 
পিততাশ্মরী সিষ্টিক্‌ নলীমধো আবদ্ধ হয়, তাহ! হইলে পাঁুতা প্রকাশ পায় না বটে, কিন্তু পিত্তস্থলীতে 
পিত্ব-সংগ্রহ বশতঃ উহা! স্ফীতিগ্রস্ত হয়। এ রোগে জঙ্ডিস্‌ প্রকাশ পাইলে শৃল-বেদন! নিবারিত 
হইবার পরও সচরাচর নিস্তেঞস্কতা, ক্ষুধার লোপ, বিবমিষা, বমন, শীর্দতা, পিত্ত-বর্ণযুক্ত প্রন্মাব 
রহিয়! যায়। এক বার এ রোগ. দ্বার! আক্রান্ত হইলে বহুবার ইহা প্রকাশ পাইতে পারে। পিত্তাশ্মরী 


পিত্তশিল।। ৬০৩ 


পিত্তীশয়মধো যাবজ্জীবন বর্তমান থাকিতে পারে, অথচ কোন লক্ষণই প্রকাশ পাইতে ন! পারে, 
মৃতদেহ-পরীক্ষায় পাওয়! যায়। 
চিকিৎসা ।-_ইহার চিকিৎসাকে, দুই ভাগে বিভক্ত কর! যায়._১, রোগাতিশয্যকালে 

চিকিৎসা; ২, রোগাতিশয্য অবস্থা সকলের মধ্যবর্তী বিরামাবস্থার চিকিৎসা । 

রোগাতিশব্যাবস্থায় ছুইটি উদ্দেশ্তে চিকিৎসা! করা যায় ;-যন্ত্রণাজনক লক্ষণ সকল নিবারণ ব . 
উপশমিত করণ) এবং নলীমধ্যস্থ শিল! নির্গমনে সহায়ত! করণ। 

ব্যবহিত বিরামাবস্থায্ তিনটি উদ্দেশ্ের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়। চিকিৎসা করা যায় ;__অুশ্মরী নির্মাণ 
নিবারণ; পিত্তাশয়মধ্যে বর্তমান শিলা দূরীকরণ) এবং সম্ভবপর হইলে, শিলা! দ্রবীভূত করণ,। 

রোগের আতিশয্যকালে অর্থাৎ শুল-বেদনা-অবস্থায় পিত্তনলীমধ্যে বাহ্পদার্থ২-জনিত নলীর 
আক্ষেপ ও বেদন| নিবারণার্থ য্যাটোপিরা মহযোগে মঞ্িয়া হাইপোডামিক্রূপে প্রয়োগ সর্বোৎকৃষ্ট । 
$ বাঙ গ্রেণ,সালৃফেট্‌ বা ফ্যাপিটেট অব. মর্ফাইন্‌, শন গ্রেণ, সাল্ফেট অবংয়্যাট্রোপাইন্‌ এতদর্থে 
ব্যবস্থেয়; প্রয়োজন হইলে এক বা ছুই ঘণ্টার পর পুনঃ প্রয়োগ করিবে। ন্মরণ রাখা কর্তব্য যে, 
কেহ কেহ অধিক মাত্রায় মর্কাইন্‌ সহ্থ করিতে পারে, কেহ বা অল্প মাত্রায়ও সহা করিতে পারে না? 
স্থতরাং অন্ন মাত্রায় ইহ! আরম্ভ করা যুক্তিনরঙ্গত। পুল্লঃ পুনঃ বমন বর্তমান থাকিলে নিঙ্নলিখিত 
মিশ্র বিশেষ ॥উপযোগী ;--ট মর্চঃ হাইডোক্রোরঃ 0৮ ১1, সাকৃঃ বেলাডোন্ঃ 1.২, র্যাদিড্ঃ হাই- 
ড্োসির্যান্ঃ ভিল্‌ঃ 11৮, য্যাকোঃ ক্লোরোফম্৫ ক একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিবে; প্রয়োজন 
হইলে দুই বা তিন ঘণ্টা পরে পুনঃ প্রয়োজ্য। যদি বেদন! অত্যন্ত অধিক হয় বা মরাইন্‌ প্রয়োগে 
আশানুরূপ কার্য ন! হয়, তাহ! হইলে ক্লোরোফর্মের শ্বাস ব্যবস্থের । এতছিন, দক্ষিণ হাইপো- 
কপ্ডিয়াম্‌ প্রদেশে উষ্ণ সেক, সর্ষপ পুজ্টিখ, ক্লোর্যাল্‌ হাইড দ্রব প্রয়োগ দ্বারা বেদন! ও নুলীর 
আক্ষেপ উপশমিত হয়। যাটি গ্রেণ বাইকার্বনেট্‌ অব. সোভিয়াম্‌ ও কুড়ি গ্রেণ, স্তালিমিলেট, অব. 
সোডিয়াম্‌ এক পাইন্ট, উঞ্ণ জলে দ্রব করিয়া মধ্যে মধ্যে “এক মুখ” মাত্রায়, যত উষ্ণ স্হ হয়, পান 
করিতে দিলে পিত্ত তরলাঁভূত ও পিত্ত-নিঃসরণ বৃদ্ধি করিয়া এবং অভ্যন্তরে সেকের কার্ধ;য করিয়া 
উপকার করে। 7 এক্‌ট্রাক্ট& বেলাডোন| ও পডফিলাম্‌, প্রত্যেক, $ গ্রেণ, মিশ্রিত করিয়৷ বটিকা- 
কারে প্রয়োগ প্রশংসিত হইয়াছে । এক চা-চামচ মাত্রায় পিঁয়াজের রস ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ 
অনুমোদিত হইয়াছে। ডাংরিঙ্গার্‌ পাঁচ মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার অব. জেলুসিমিয়াম্‌ প্রয়োগ করিয়! 
উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

বেদন। দীর্ঘকাল স্থারী হইলে, এবং যন্কৎ বিবদ্ধিত ও চাপিলে বেদনাধুক্ত হইলে, দক্ষিণ হাইপোঁ- 
কণ্ডিযাম্‌ প্রদেশে জলৌক প্রয়োগ দ্বারা উপকার দর্শে। যদি বেদনাধিক্যজনিত ক্ষীণতায় রোগী 
কোল্যাপ্ গ্রস্ত হয়, তাহ! হইলে য্যামোনিয়া, ইথার্‌ ও ব্র্যাণ্ডি বিধেয়। বমন নিবারণার্থ বরফখণ্ড 
খাইতে দিবে। উদরাখান বর্তমান থাকিলে উষ্ণ সাবান-জল কিঞ্চিং ট(পেন্টাইন্‌ সহ মিশ্রিত করিয়া 
এনিমা প্রয়োগ উপকারক। , 

পিত্তশিলা-জনিত শুলের আবেগ নিবারণার্থ অলিভ. অরিল্‌ বিশেষ প্রশংসিত হইয়্াছে। রোসেন্- 
বার্গ নিম্নলিখিত মিশ্রের ব্যবস্থা! দেন ;--%ি অলিভ: অয্রিল, ই 52, ব্র্যাপ্ডি হন, মেস্থল, 3১৪, অগ্ডের 
কুন্থম ছুইটি) একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছুই টেব্ল্-চামচ মাত্রায় তিন চারি ঘণ্টা অস্তর বিধেয়। 

ডাং ফেরড, এই শুলের চিকিৎসার্থ অর্ধ হইতে এক মাউন্প, মাত্রায় গিসেরিন্‌ ব্যবস্থা করেন; 
এবং ইহার পুনরাক্রমণ নিবারণের নিমিত্ত এক হইতে তিন ড্রাম্‌ মাত্রায় ক্ষার সংযুক্ত জল সহযোগে 
প্রত্যহ প্রয়োগ আঁদেশ করেন। ডাং বাল্ফি পাঁচ মিনিষ্‌ মাত্রায় শ্পিরিট, অব. টার্পেন্টাইন্‌ প্রয়ো- 
গের পক্ষপাতী) তিনি বলেন যে, ইহা দ্বার! শিলা-নির্গমনে সহায়তা হয়। 

বেদন! নিবারিত হইলে পর মৃছুবিরেচক উধধ, এবং যথেষ্ট উঞ্চু ক্ষারঘটত পানীয় ব্যবস্গের। 


৬০৪ ভিষক্-হৃহত । 


ইহা দ্বার পিত্ত-নিঃসরণ বৃদ্ধি পায় ও পিস্ত তরলীভূত হক, এবং এতদ্বশতঃ ক্ষুদ্র বা মধাবিধ আকারের 
অশ্মরী নলী দিয়া সহজে নির্গত করিয়া দেয়। ক্যালোমেল্‌, পডফিলাম্‌, ইউনিমিন, ইরিডিন্‌ আনি 
পিত্ব-নিঃসারক ওঁষধ ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক দ্বার! প্রশংসিত হইয়াছে ] কার্ল ব্যাড, সন্ট, এ রোগে 
বিশেষ ফলপ্রদ্ । 

রোগের পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ পূর্ব্বোক্ত ওষবীয় চিকিৎসা! ভিন্ন পথ্যার্দি সব্বন্ধীয় কতকগুলি 
নিয়ম রক্ষা প্রয়োজন । কতক পরিমাণ কায়িক শ্রম ৰা ব্যায়াম আবশ্তক। আঁট কটিবদ্ধ ব্যবহার 
বা আঁটিয়! কাপড় পর! এককালে নিষিদ্ধ। শৃন্যোদরে যথেষ্ট পরিমাণে উষ্ণ ক্ষার-জল উপকা'রক। 
মানসিক শ্রম, ও যাহাতে মানসিক উদ্বেগ উৎপন্ন হয তাহ! পরিত্যাজ্য। কোষ্ঠ পরিক্ষার রাখা! 
প্রয়োজন । চর্দের ক্রিয়-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইলে উষ্ণ স্নান ও মৃছু অঙ্গ-মর্দন উপকারক। 

পথ্যার্থ শাকসব্জিঃ ফলমূলাদি ও মাংদ উপযোগী । চর্বি, শর্করা ও শ্বেতসার অবিধেয়্, বা যত 
অল্প হয় ততই উত্তম । 

পিত্তশিলার উল্লিখিত চিকিৎসা ভিন্ন স্থলবিশেষে অস্ত্র-চিকিৎসার প্রয়োজন হয়। যদি পিত্ব- 
স্থলী ঝ| পিষ্টিক নলীমধ্যে বৃহদাকার শিলা বর্তমান থাঁকিয়! বিধম বেদন! আদি লক্ষণ সকল উৎপাদন 
করে, যদি সাঁধারণ-নলী-মধ্যে শিলা আবদ্ধ হইয়] যন্ত্রণা ও প্রগাঢ় স্থায়ী পাওুরোগ উৎপাদন করে» 
যদি পিত্বস্থলীর এম্পায়ীমিয়া উপস্থিত হয় বা সগ্রিহিত স্থানে পুযোৎপত্তির লক্ষণ প্রকাশ পায়, অথব! 
যদি উপদর্ণরূপে পেরিটোনাইটিস্‌ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে অস্ত্র-চিকিৎনা! অবলম্বনীয়। এ বিষয় এ 
গ্রস্থের আলোচ্য নহে। 


প্যাংক্রিয়াসের গীড়া । 

এই গর স্থর পীড়া বিষয়ে অতি অন্পই জানা যাঁয়। ইহাঁর তরুণ বা পুরাঁতন প্রদাহ বা ক্যান্সার 
উৎপন্ন হইতে পারে। প্যাংক্রিত়্ামের নলীমধ্যে পাথরী (ক্যাল্কিউলাই ) নিশ্মিত হইয়৷ প্যাংক্রি- 
য়েটিক্‌ আ্াবণ-নির্গমন রোধ করিতে, ঘা মার্গ বিস্তৃত করিতে পারে। প্যাংক্রিয়াসের হেডে ক্যান্সার্‌ 
হইলে মলে মেদ (ফ্যাট) নির্গত হয়। নিকটবর্তা যন্ত্রে স্থাবস্থা ও আনুষঙ্গিক লক্ষণ দৃষ্টে এ 


রোগ নির্ণয় করা যায়। 
প্লীহার গীড়া। 


অন্ান্ত যন্ত্রের স্তান্ন শ্লীহা তরুণ এবং পুরাতন প্রদাহ দ্বারা আক্রান্ত হইতে পাঁরে। প্লীহার প্রাথমিক 
বা আনুষঙ্গিক ক্যান্সার রোগ অতি বিরল। প্লীহায় টিউবার্ল্‌ জন্মিতে পারে, এবং ইহাকে ছুই 
প্রকারে বিভক্ত করা যায়। প্রথম প্রকার টিউবাকৃল্‌ অত্যন্ত ক্ষুদ্র, ধুসরবর্ণ দানাযুক্ত, এবং বিৰিধ 
আকারের হয়। প্লীহাকে জললোতত ধৌত করিলে ম্যাল্পিখিয্যান্‌ বডি ধৌত হইয়া যাঁয় ও 
টিউবাফিউলাস্‌ পদার্থ রহিয়া যায়। দ্বিতীক্স প্রকার টিউবাক্্‌ বৃহদাকারের হুয়। টিউবার্কু- 
লের প্রকৃত স্বভাব নির্ণযার্থ নিম্নলিখিত লক্ষণ স্মরণ রাখ! কর্তব্য ;_₹ 

ক। প্রায়ই বিবিধ আকারের গোল খণ্ড সকল ।” 

থ। সঞ্চিত দ্রব্যের প্রায় সম্পূর্ণ পনীরবৎ দ্রব্যে-রূপাস্তর । 

গ। চতুর্দিকে মিলেট আকারের দানা বর্তমান থাকে, এবং ইহা! বৃহৎ হইলে মধ্যস্থল কোমগী- 
ভূত হয়। 

শলীহার বৈধানিক বিকার জন্মিতে পাঁরে। সংস্পর্শনে ও '্রতিঘাতে প্রীহার পুরাতন বিৰৃদ্ধ 
জ্ঞাত হওয়া যায়। এরোগে বেদনা লক্ষিত হয় না; ইহ সপর্ধ্যায় জরের সহবর্তী দেখ! যায় । 
সলীহ! অত্যন্ত বিবদ্ধিত হইলে অস্ত্র-চিকিৎস! দার! প্লীহা নির্গত করিয়! ফেল! হইয়াছে, কিন্তু সর্বত্রই 
সাংঘাতিক ফল প্রাপ্ত হওয়৷ গিয়াছে। 








মুত্রযন্ত্রের পীড়া ৬০৫ 


লার্ডেশাস্‌ বা মোমবৎ শ্লীহা!। 

সচরাচর প্লীহ। মোমবৎ 'অপকষ্টতাপ্রস্ত হয়। সমস্ত গ্রস্থিতে ক্ব্যামিলগিড্‌ পদার্থ বিস্তৃত হইতে 
পারে, কিন্ত নচরাচর ম্যাল্পিঘিয়্যান্‌ কোষংঅধিক আক্রান্ত হস্স) ইহারা ঈষৎ ধুসরবর্ণ, সাগুদানান় 
যায় অপ্ধ স্যচ্, প্লীহার ফ্রোমামধ্যে সংলগ্ন থাকে। শ্লীহা কর্তন করিয়। তথায় আইয়োডিন্‌ প্রয়োগ 
করিলে লার্ডেশাস্‌ বা য্যামিলয়িভ্‌, পদার্থে ইহার প্রত্তিক্রিয়। বশতঃ ধূসরবর্ণ হয়। এ রোগে প্যারে- 
ক্কাইম! ও ম্যাল্পিথিয়যান্‌ কোষের শুক্র রক্রব্হা নাড়ী সকল রোগগ্রস্ত হয়। পাগুবৎ গ্রীহা রোগে 
গ্রস্থির বিবৃদ্ধি নিয়মাহছুগত নহে ॥ কিন্তু সাঁমান্ত মোমবৎ গ্লীহ। রোগে গ্রন্থি বিবদ্ধিত, রক্াল্লতা গ্শ্তা, 
ও একরূপ দেখায়) ছেদন করিলে স্বচ্ছ ও উজ্জ্বল বোধ হয়, এবং স্পর্শ করিলে কঠিন -বধার শ্থাস় 
অগ্থুড়ত হয়। 


নবম পরিচ্ছেদ । 





ত্রযন্ত্রের গড়া । 





মুত্রঘন্ত্র।--মৃত্রপিও (কিড্নিজ,) 7 ইউরিটার্‌) মুক্রাশয় (ব্র্যাডার্‌) ? মুর্লনলী (ইউরিথা! )। 
মৃত্রপিও উদরের লান্বার্‌ প্রদেশের পম্চান্দিকে, অস্তরাবরণের পশ্চাতে, একাদশ পঞ্জর হইতে প্রাক ক্রিষ্া 
ইলিয়াই পর্যন্ত স্থানে স্থিত। ধাঁম অপেক্ষা দক্ষিণ মুত্রপিও নিয়ে অবস্থিত। সাধারণতঃ মুক্রপিগ্ড 
প্রায় চারি ইঞ্চ লম্বা, ছুই ইঞ্চ, প্রস্থ, ও এক ইঞ্চ ঘন। একটি সুত্রপিও ওঙ্গনে চারি হইতে পাচ 
আউদ্দ। মুত্রপি্ড পাতলা, দৃঢ়, সুত্রীয় ক্যাপৃসিউল, স্বারা আবৃত ) 

ইউরিটার্‌ নীমক নলী দ্বাঝ মুত্রপিণ্ড ও মুররাশয় সংযুক্ত । মূত্রপিণ্ডের দহিত ইউরিটারের সংযোগ- 
স্থলে নলী বিস্ৃত। ইউরিটারের বিস্তৃত অংশকে পেন্তিস্‌ বলে। 

মুরাশয়ে মুত্র সংগৃহীত হয়। 'শৈশবাবস্থায় মূত্রাশয় উদরমধ্যে থাকে । প্রৌঢ় ব্যক্তির মু্রাশয় 
বস্তি প্রদেশে পিউবিস্‌ অস্থির পশ্চাতে স্থিত । পুরুষদিগের মুত্রাশয়ের পশ্চাতে সরলান্ত্, এবং স্ত্রীলোক- 
দিগের মৃত্রাপগ্নের পশ্চাতে তেজাইন! ও জরায়ু স্ত্রীলোকের মৃত্রাপরু পুরুষের মুত্রাশয় অপেক্ষ! প্রস্থে 
প্রশস্ত, এবং উহাতে অপেক্ষাকৃত অধিকতর পরিমাণে প্রশাব'ধরিতে পারে। সচরাচর মুত্রাশয়ে প্রায় 
২* আউন্স, ধরে, কিন্তু মুত্রাশয় এতদপ্রেক্ষা অনেক বিদ্বৃভ হইতে পারে। 

যুত্রনলী দ্বার! মুহাশয়ে সংগৃহীত প্রমাঁব নির্গত হয়| 

(িদর-পরীক্ষার বিষয় বর্ণনকালে এতৎনম্বনধে বিবৃত কার! হইয়াছে। ) 

ূত্রপিগুকে অনুদীর্ঘে দ্বিখণ্ড করিলে খও-অংপের ডিতর দিকে ছুইটি ভির ভি প্রদেশ স্পষ্ট দেখ! 
যাইবে । বহির্দিকের অংশকে কর্টিক্যাল্‌, ও অত্তান্তরের অংশকে মেড্যুলারি বলে। কর্টিকাব্‌ অংশ 
মুত্রপিতের গাত্র হইতে প্রায় অর্ধ ইঞ্চ গভীর স্থান পর্যাস্ত অধিকার করে, এবং মেড্যুলারি অংশের 
পিরামিড্সের মধ্যে বিস্তৃত হুইয়! প্রত্যেক পিরামিড্কে পৃথক্‌ করিয়। দেয়। এই অংশ ঈষৎ লোছিত- 
বর্ণ; পিরামিডের মুল হইতে ক্যাপ্দিউল্‌ পর্যন্ত রেখার 'স্ান়্ ( ্রাইর়েটেড) দেখা যাঁয়। রক্রবর্ণ 

চুক বিনুর স্তায় এ স্থলে স্যাল্পিধিয়যান্‌ বডিজ, দুষ্ট হয্ব। 

মেদ্যুলারি অংশে ৮টি বা ১২টি পিরামিড, আছে। পিরামিড, সকলের মুল-প্রদেশ ও চতুদ্পার্্ 
কটিক্যাল্‌ অংশ ছারা পরিবেষটিত। পিরামিড্সের অগ্রভাগ ইরিটারের প্রশস্ত অংশ অবধি বিস্বৃত। 


৬০৬ ভিষক্-সুহৃত। 


ম্যাল্পিঘিয়্যান্‌ বডিজ্‌।- ইহাদের ব্যাস ই ইঞ্চ) মেত্ুলারি রেজের মধ্যবর্তী স্থানে 
অবস্থিত। এক গুচ্ছ কৈশিক নাড়ী, ইউরিনারি টিউবিউল্স্‌ নামক মৃত্র-আাবণকারী নলীর 
(টিউবিউল্স্) প্রসারিত অস্ত দ্বারা! আবৃত থাকে ; এই কোষাবৃত নাড়ী গুচ্ছকে ম্যাল্পিধিয়্যান্‌ বডিজ, 
কহে; বিল্লি-নির্থিত কোষকে ক্যাপ্সিউল্‌ ও সুস্ধ্ম নাড়ীগুচ্ছকে গ্োমের্যলাদ্‌ বলে। ইণ্টারুলোবি- 
উলার্‌ ধমনী গ্লোমের্যুলাইয়ে শাখা প্রধান করে, এবং গ্লোমের্যলাই শির! নির্গত হইয়৷ জড়িত নদী 
( কন্ভলিউটেড, টিউবিউল্স্‌) পরিবেষ্টিত প্লেক্দাস্‌ সহ মিলিত হয়। যে স্থলে গ্লোমের্যলাইয়ের 
আবরণ-স্থলী জড়িত নলীর সহিত সংযুক্ত সে স্থল কুঞ্চিত,। 

মূত্রপিণ্ডের ক্রিয়। |-_-১, শরীরমধ্য হইতে নষ্ট পরিত্যাজ্য পদার্থ বহিষ্কৃত করণ ) ২, শরীরে 
অধিক জল হইলে তাহা নির্ধত করণ) ৩, নট পদার্থ নলীমধ্যে নিঃস্থত হইলে তাহার কতক 
পরিমাণ জলীয়াংশ পুনঃ শোষণ । কন্ভলিউটেড্‌ টিউবিউল্স্‌ ও এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষ হইতে শরীরের 
নষ্ট পদার্থ নিঃস্ত হয়? ম্যাল্পিথিয়্যান্‌ বডিজ, দ্বারা জল ও অল্লাংশ কঠিন পদার্থ নিঃস্থত হয়। নলী 
স্থানে স্থানে সন্কুচিত ; এ বিধায়, যদি শরীরে জলাভাব হয়, তাহ! হইলে নিঃস্থত পদার্থ সত্তর মুত্রপিও 
হুইতে নির্গত হইতে পারে না, ও জল পুনঃ শোধিত হয়। 

সুস্থাবস্থায়মৃত্রপিণ্ড হইতে 'অবিরাম মুত্র নিঃস্থত হইতেছে ও মৃত্রাশয়ে আসিয়া সংগৃহীত হইতেছে । 
মূত্রাশয় হইতে বহির্গমনের দ্বার অবরোধক-পেশী দ্বারা আবদ্ধ) ,মৃতরাং প্রন্নাব যত মৃত্রাশয়ে জন্মে, 
মূত্রাশয় ততই বিস্তৃত হয়; পরে কতকাংশে প্রতিফলিত ক্রিয়া দ্বারা ও কতকাংশে ইচ্ছা অনুসারে 
মূত্র-ত্যাগ করা হয়। যে স্থলে ইউরিটার্‌ মুত্রাশয়ের সহিত সংযুক্ত হইয়াছে, সে স্থলে কপাটের স্তায় 
এরূপ আছে যে, প্রত্রাব মৃত্রাশয় হইতে নলীমধ্যে প্রত্যাবর্তন করিতে পারে না। 

প্রস্রাবের স্বভাব ও পরিমাণের তারতম্য গ্নোমের্যুলাইয়ে রক্ত-সঞ্চাপের উপর নির্ভর করে। যদি 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়, তাহা হইলে প্রত্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়, ও কোন কোন স্থলে রক্ত, অগুলাল আদি 
নির্গত হয়। 
আশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ। 

বেদনা |-_মূত্রমার্গের বিবিধ স্থানে বেদন! অনুভূত হইতে পারে ; যথা»-_ 

১। লিঙ্গের অগ্রভাগে বেদন]।-_মৃত্রাশয়ে অশ্মরী থাকিলে মুত্রত্যাগের পর, ও সর্বাঙ্গ সহস! 
সঞ্চালনে লিঙ্গের অগ্রভাগে বেদনা বোধ হয়। প্রোস্টীইটিস্‌ রোগে বেদনা অনুভূত হয়। 

২। ইউরিথায় বেদন11-__ষ্িক্চার্‌ বশতঃ নলী সুস্্ম হইলে প্ররত্রাবত্যাগকালে কুঞ্চিত স্থানে 
বেদনা হয়। ইউরিথ্াইটিস্‌ রোগে মুত্রত্যাগকালে মুত্রনলীতে বেদনা বোধ হয়। প্রস্রাব অত্যন্ত 
অস্্ ও গাঢ় হইলে, এবং প্রত্রাবে অশ্মরী থাকিলে প্রস্রাবের সময় নলীমধ্যে বেদনা বোধ হয়। 

৩। মৃত্রাশয়ে বদন! ।__সিষ্টাইটিস্‌ রোগে মুত্রাশয়ে প্রশ্রীব জমিলে বেদনা ও যন্ত্রণা হয়, মুত্রত্যাগ 
করিলে যন্ত্রণার উপশম হয়। রোগ প্রবল হইলে পেরিনিয়াম্‌ প্রদেশে বেদনা অন্থৃভূত হয়। 

৪। কটিদেশে বেদমা।-_পাইয়েলাইটিদ্‌ রোগে ও অশ্মরী রোগে কটিদেশে মুই বেদনা হয়, 
চাঁপিলে বেদন! বৃদ্ধি পায়। অশ্মরী রোগে সময়ে সময়ে বেদন1 অত্যন্ত গ্রবল হয়; বেদনা ইউরিটার্‌ 
দিয়! অগ্ডাশয় ও উপুর অভ্যন্তর দিক্‌ পর্যান্ত ধাবিত হয়। ] 

এতন্টি্, সরলান্ত্র আদি নিকটবর্তী স্থানের পীড়ায় প্রশ্রাবত্যাগকালে মৃ্রমার্গে বেদনা অস্থভূত হয় ॥ 

প্রআ্াব-ত্যাগ |-_বিবিধ কারণে প্রত্রাব-ত্যাগের অবস্থার বৈলক্ষণা জন্মে। প্রস্রাবের 
ধারার হ্রাস হইতে পারে, প্রত্াব-ত্যাগ অবরুদ্ধ হইতে পারে, অথবা প্রস্তাব ধারণে অক্ষমতা জন্মিতে 


পারে। কোন কোন রোগে ঘন ঘন মুত্রত্যাগ করিতে হয়, এবং অপর কোন কোন স্থলে দীর্ঘকাল 
বিলম্বে গাব হয়। 


মুত্র-পরীক্ষা। ৬০৭ 


ব্যক্তিবিশেষের এবং সাধারণ লোৌকেরই বিবিধ কারণে স্বভাঁবতঃ নিঃস্যত গ্রত্রীবের পরিমাণের 
ইতরবিশেষ হইয়া থাকে । জলীয় দ্রব্য পানের পরিমাণ-ভেদে, এবং চশ্খ দ্বারা নি£স্যত ঘর্ষের 
অবস্থা-ভেঃদ প্রস্রাবের পরিমাণের হ্াসবৃদ্ধি হয় । সাঁতিশয় মানদিক উদ্বেগ ও ভয় বশত্ঃ বারং- 
বার মুত্রত্যাগেচ্ছ৷ উপস্থিত হয়। ভায়েবিটি্‌ রোগে ও ব্রাইট্‌স্‌ ডিজীজের ওয়ান্সি গীড়ায় পুনঃ 
পুনঃ অধিক পরিমাণে প্রত্নাব হয়। মৃত্রাশয্ন ও প্রোষ্টেটের প্রদ্াহে, পাইয়েলাইটিস্‌ ও নিফ্রাইটিস্‌ 
রোগে এবং মূত্রপিণ্ডে বা মু্রাশয়ে অন্মরী থাঁকিলে ঘন ঘন প্রশ্রাবত্ঠাগ করিতে হয়। সিরোটিক্‌ 
বা কণ্ট,াক্টঙ্গ, প্রকারের ব্রাইট্স্‌ ডিজীজে ও প্রোষ্টেটের বিবর্ধন রোগে, প্রধানতঃ, রাত্রিকালে 
বারংবার মৃত্রত্যাগ করিতে হয়। 

প্রস্রাব-ত্যাগ সম্বন্ধে বৈলক্ষণ্যের বিষয় গ্রস্থের অন্তর বিবৃত হইয়াছে। 





মূত্রপরীন্ষা । 


মূত্র স্স্থাবস্থায় অস্ত গুণবিশিষ্ট, খড়ের বর্ণ, উহার আপেক্ষিক ভার ১০১৩--১০১৭। আট হইতে 
বাঁর ঘণ্ট! কাল রাখিয়। দিলে অল্প পরিমাণে প্রধানতঃ শ্লেম্সা (মিউকাস্‌) ও এপিথিলিয়্যাল কোষ 
অধংস্থ হয়। পরীক্ষার্থ চবিবশ ঘণ্টার «প্রস্তাব সর্বোৎকৃষ্ট ) অভাবে বা অস্থৃবিধা হইলে, প্রাতে নিদ্রা- 
ভঙ্গের পরেই যে প্রত্রাব হয়, তাহাই পরীক্ষার্থ উপযুক্ত। 

সস্থাবস্থায় চবিবশ ঘণ্টাস়্ প্রায় ৫* আউন্দ, পরিমাণ প্রস্রাব হয়। গ্রীষ্মকালে ঘন হয়, এ কারণ 
প্রস্তাবের পরিমাণ অন্ন, ও শীতকালে প্রস্রাব পরিমাণে অধিক হয়। যত অধিক পরিমাণে জলীয় 
পার্থ পান বা আহার করা যায়, ধর্ম, শ্বাস বা ভেদ ছারা রস নির্গত না হইলে প্রআাবের পরিমাণ 
বৃদ্ধি পায়। প্রত্রাবের আপেক্ষিক ভার অধিক হইলে উহার পরিমাঁণ হাঁস হয়। কিন্তু ডায়ে- 
বিটিস্‌ রোগের প্রত্াব, এ নিক্মাধীন নহে; প্রস্রাবের আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি পায়, সঙ্গে সঙ্গে 
উহার পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। তরুণ রোগে, জর, বিশ্চিকা, শোথ রোগের প্রারস্তে, ও ব্রাইটা- 
ময়ে প্রত্রাবের পরিমাণ হ্রাস হয়। আপেক্ষিক ভার হা হইলে প্রস্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। 
হিষ্টিরিয়া, কণ্ট্যাকৃটেভ্‌ কিডনি, য্যাটুফিকৃ নোডিউলার্‌ কিডনি, ও ওয়াক্সি কিড্নি রোগে 
প্রাবের পরিমাণ অধিক হয়। মৃত্রাশয় ও মূত্রপিণ্ডের গীড়ায় বার বার প্রত্রাব পায়, কিন্ত 
উহার পরিমাণ বৃদ্ধি না পাইতে পাঁরে। 

প্রশ্রাবের ১০৯০ অংশের মধ্যে ৯৩২.০১৯ অংশ জল, ও* অবশিষ্ট ৬৭*৯৮১ অংশ কঠিন পদার্থ 
আছে। 


৮ 


কঠিন পদার্থ ।-_-ইউরিয়। ** 5 ৩২৯০৯ 
ইউরিক্‌ ফ্যাসিড, ০ *** ক ১০৯৮ 
লাক্টিক্‌ য্যাসিড, ৮ ৯০০, ১৫১৩ 
ল্যাক্টেট্স্‌ ৮ 8 রা ১৭৩২ 
ওয়াটার্‌ এক্ট্াক্ট, ৯ ৯০ ৯৪৫ ৬৩২ 

ম্পিরিটু ও য্যাল্‌কোহল, এক্ষ্রান্ট,। .** * ১০৮৭৩ 

ক্লোরাইড, অব সোঁডিরাম্‌ ) নয 
৮.৮. ক্ল্যামোনিয়াম্‌ 

য্যাল্ক্যালিন্‌ সাল্ফেটুস্‌ *** রর ** ৭'৩২১ 

ফক্ফেটু অব সোডিয়াম *** পে *** ৩৯৮৯ 

ফক্ষেট্‌ অব. লাইস্‌ ও ম্যাগ্নিসিয়ামম ** * ১১০৮ 

মিউকাস্‌ ৪৪৪ 2১১৩ 


৬০৮ ভিষক্-স্ৃহৃত | 


ডাং পাকৃ্‌ যুবা ব্যক্তির ২৪ ঘণ্টার প্রস্রাবের বিবিধ পদার্থের 
নি্নলিখিত পরিমাণ দেন )- 


পরিমাণ মে দক 52 ৯৫5 ৪* হইতে ৫০ আউন্স, । 
কঠিন পদার্থ সমুদয়ে ..* ৪ পু রি ৮৯৯ 5১০৯০ গ্রেণ 
ইউরিয়। 5 ৮ 5 ১৪ ৩৫০ 5 ৬০০ ৯ 
ইউরিক্‌ য়্যাসিড, 2 ৯ ৪৮৪ ৯০০ ৫, ১৫, 
ক্লোরিন্‌ *** ৯০৯ ্ 52৪ ৫০ ৯..:১৫০ ৯ 
ফরফরিক্‌ য়্যাসিড. *** ৪ ৯৯৯ 5৪ ৩০... ৬ 
-সাল্‌ফিউরিক্‌ য্যাসিড, ' ই, ৬০৯ 


প্রশ্নাবে যে সকল পদীর্ঘ প্রাপ্ত হও যায়, তাঁর কতকগুলি তুক্তদ্রব্য হইতে আইসে ; 
আঁর কতকগুলি টিম্থুর পরিবর্তন ( মেটেমর্ফসিস্) হইতে জন্মে। এ কারণ, যে পরিমাণে এই 
সকল পদার্থ আহারাদি দ্বারা শরীরমধ্যে প্রবেশ করে, এবং দেহের পোষণ-ক্রিয়ার অবস্থা অন্গু- 
সারে, প্রত্রীবে ইহাদের পরিমাণের বৃদ্ধি ঝা হাঁস হয়। এ ভিন্ন, এই সকল পদার্থ নির্গত-করণে 
মুত্রপিণ্ডের পারকতার উপর, এবং চর্ধ, ফুস্ফুস্‌ ও অন্ত্রের ক্রিয়ার তারতম্যের উপর প্ররস্ত্রীবে 
ইহাদের পরিমাণের হাঁস বৃদ্ধি নির্ভর করে। 

পীড়িতাবস্থায় প্রস্রাবের ভিন্ন ভিন্ন পদার্থের পরিমাণের বাতিক্রম ঘটে; ও তত্র, অন্থুস্থা- 
বস্থায় অণ্ডলাল, শর্করা, রক্ত, পিত্ত, বসা, অকৃজ্যালেটং অব. লাইম্‌ আদি পাওয় যায়। ইহাদের 
মধ্যে অধিকাংশ প্রস্রাবে দ্রবীভূত থাকে ও রাসায়নিক পরীক্ষা দ্বারা নির্ণয় করা যায়) অপর 
কতকগুলি প্রস্রাব স্থিতাইলে অধঃস্থ হয়, ও অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! দেখা যায়। 

রোগ-চিকিৎস! সম্বন্ধে যে প্রকারে প্রআাব পরীক্ষা! করিতে হয়, তাহ! ক্রমশঃ বর্ণিত হইতেছে ।-_ 

ক। প্রজ্াবের স্বভাব । 

১, প্রস্রাবের পরিমাণ । ২,বর্ণ। ৩, স্বচ্ছতা । ৪, গন্ধ। ৫, আপেক্ষিক ভার। ৬, প্রডিরিয (রিয়্যাকৃশন্‌)। 
৭, অধঃস্থ পদার্থের পরিমাণ ও সাধারণ স্বরূপ । 

থ। প্রত্রীবে যে সকল পদার্থ স্বভাবতঃ বর্তমান থাকে । 

৮, ইউরিয়। ৯, ইউরিক্‌ ফ্যাসিড.। ১৯, ক্রিয়েটিনিন্। ১১, ইণ্ডিকান্। ১২, ক্লৌরাইড্স। ১৩, সাল্ফেটুস্‌। 
১৪১ ফক্ষেটুস্‌। 

গ। প্রআ্াৰে বর্তমান অস্বাভাবিক পদার্থ । 

১৫, অওলান (র্যান্বিউমেন)। ১৬, পেশ] ( মিউকান্‌)। ১৭, শর্কর|। ১৮, রন্ত। ১৯, পিত্ব-বর্ণন্ব্য (বাইল্‌ 
পিগ্মেন্ট,)। ২০, বাইল,়্যাসিড্ল্‌। 

ঘ। প্রআ্রাবের অধঃস্থ পদার্থ। ৃ 

অধঃ বাতিক পদার্থ ।--২১, রক্তকণিক।। ২২, পুষ-কোষ। ২৩, এপিথিলিয়াম্‌। ২৪, রেশ্(ল, টিউব, 
5 ২৫) স্পার্মেটোজোয়!। 


অধঃস্থ নির্জীব ( ইন্অর্গ্যানিক্‌) প্রদার্থ।__ 
অস্ত্র প্রত্াবে। ক্ষার প্রতাবে। 
দ্রানাবিহীন্‌ পদার্থ ।_- দানাবিহীন পদার্থ ।-_ 


২৬, ইউরেটু অব. পটাঁশ,ও সোড়া। 


দ্ানাধুক্ত পদার্থ ।__ 
২৭, ইউরিক্‌ ফ্যাসিড,। ২৮, অকৃ্জ্যালেট্‌ অব. লাইম্‌। 


২৯, লিউসিন্‌। ৩৯, টাইরসিন্। ৩১, কোলেষ্টারিন্‌। 
৩২, সিষ্টিন্‌। 


৩৩, নিউট।ল, ফক্ফেটু অব. লাইম্‌। ৩৪, কার্ধনেট 
অব. লাইম্‌। 

দানাযুক্ত পদার্থ ।__ 

৩৫, ইউরেট্‌ অব. ফ্য।মোনিয়াম্‌। ৩৬, দানাযুক্ত 
ফম্থেট অব. লাইম্‌। ৩৭, ফক্ষেট অব. ম্যাগনিসিয়াম্‌। 
৩৮, টিপল, ফক্ষেট। 


মুত্রপরীক্ষা। ৬*৯ 


(ক) প্রআ্রাবের স্বভাব । 


১। প্রত্াবের পরিমাণ ।__এ বিষয় পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে (পৃষ্ঠা ৬০৭ )। 

২। প্রত্ত্রীবের বর্ণ ।-__খাদ্য*ও খধধ-দ্রব্য দ্বারা প্র্রাবের স্বাভাবিক বর্ণের ব্যতিক্রম 
হয়। বিবিধ পীড়ায় ইহার বর্ণের বৈলক্ষণ্য হয়। প্রস্রাবে রক্ত মিশ্রিত থাকিলে প্রস্রাব ধূমল- 
বর্ণ  লোহিতবর্ণ হয়। ডায়েবিটিম্‌, হিষ্টিরিয়া ও কোন কোন ন্নায়বীয় পীড়ায় প্রত্রাবের জলী- 
য্াংশের পরিমাণ বৃদ্ধি পাওয়ায় উহার বর্ণ স্বাভাবিক প্রত্রাবের বর্ণ অপেক্ষা ক্ষীণ হয়। জর 
রোগে প্রস্রাব গাঢ়বর্ণ। প্রস্রাবে পিত্ত অধিক থাকিলে হরিৎমিশ্রিত পীতবর্ণ বাঁ পাটলবর্ণ ঃ 
রুবার্ব সেবন করিলে প্রজ্াব পাটলবর্ণ হয়। স্তাপ্টোনিন্, কফী, কার্বলিক্‌ ফ্যাসিভ্‌, সেনা প্রভৃতি 
বিবিধ পদার্থ দ্বার! প্রস্রাবের বর্ণ-বিকৃতি হয়। ফলতঃ দুইটি কাঁরণ বশতঃ প্রস্রাবের শ্বাভাবিক 
বর্ণের পরিবর্তন হুয়,--১, প্রত্রাবের স্বাভাবিক বর্ণদ্রব্যের বৃদ্ধি বা হ্বাস; ২, প্রাবে অস্বাভাবিক 
ব্দ্রব্য সংযোগ । 

ও। প্রত্রাবের স্বচ্ছতা বা! পরিষ্কৃততার ব্যতিক্রম ।--প্রজাব স্বচ্ছ হইলেই থে 
উহা! সুস্থ প্রজ্াব, এমত নহে'। নিয়লিখিত তিনটি কারণে প্রতাবের স্বচ্ছতার হ্রাস হয়। 

ক। অনেক স্থলে প্রত্রাবত্যাগুকালে উহা পরিফ্ার স্বচ্ছ দেখা যায়; কিন্তু মূত্র কয়েক 
মিনিট রাখিয়া দিলে ঈষৎ ঘোলাটিয়া পদার্থ উহার মধ্যস্থলে ভাসমান থাকে । এই ঘোলাটিয়! 
শ্লেম্পা (মিউকাস্‌) জনন ও মৃত্র-যন্ত্র হইতে নির্গত। জ্্রীলোকদিগের প্রস্রাবে এই ঘোলাটিয়া পদার্থ 
স্পষ্টতর দেখা যায়। ফ্যাসেটিক্‌ ঝ্যাদিড সংযোগ করিলে মিউপিন্‌ সংঘত হওয়ায় স্বচ্ছতার আরও 
হাস হয়। 

খ। স্ুস্থাবস্থাতেও প্রত্াবে আর্থি ফশ্কেটু অব্‌ লাইস্‌ ও ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ থাকা টাকি উহার স্বচ্ছ- 
তার হাঁস হয়। অর্ধ ঘণ্টা বাঁ এক ঘণ্টা কাল স্থিতাইলে শ্বেতবর্ণ পদার্থ অধংস্থ হয়; উপরের দ্রব 
পরিষ্কার ও স্বচ্ছ। যবক্ষার-দ্রাবক বা অন্ত কোন দ্রাবক সংযোগ করিলে আর্থি ফক্দেট্স্‌ দ্রবীতৃত হইয়া 
অনৃস্ত হয়। তৃক্ত পদার্থ পরিগ্লাককালে প্রস্রাবে ফস্ে টূস্‌ অধঃস্থ হয়। 

গ। কখন কখন প্রস্রাবে মিক্সড্‌ ইউরেট্স্‌ অব. সেডিয়াম্‌, পো্টাসিয়াম্‌, ক্যাল্সিয়াম্‌ ও ম্যাগ্‌- 
নিসিয়াম্‌ বর্তমান থাকায় খোলাটিয়! হয়। প্রশ্রাবত্যাগের পর উহার সন্তাপ হাস হওয়ায় ইহারা 
অধঃপতিত হয়। শ্বেতবর্ণ অধঃস্কথ পদার্থের উপরে প্রস্রাব স্বচ্ছ থাকে । উত্তাপ প্রয়োগ করিলে 
অধ:স্থ ইউরেটুন্‌ নষ্ট হইস্া যায়) কিন্তু উত্তাপ ছার! ফস্েট-সঞ্চয় বৃদ্ধি পায়। 

পীড়া বশতঃ পূর্বোক্ত পদার্থ সকলের পরিমাণ বৃদ্ধি পাইয়া বাঁ প্রত্রাবে পু থাঁকাঁধ গ্রজ্রাব ঘোঁলা- 
টিয়া হয়। 

৪1 গন্ধ | _সদাঃ ত্যক্ মূত্র একটু বিশেষ গন্ধযুক্ত ; এই গঞ্ধ ক্রমশই নষ্ট হয়। প্রআাব 
ক্রমে ক্ষারগুণবিশিষ্ট হইলে ফল্যামোনিয়ার গন্ধযুক্ত হয়। প্রত্রাবে রক্ত বা পু মিশ্রিত থাকিলে সত্ঘর 
উহ! এক প্রকার বিশেষ ছূর্ন্বযুক্ত হয়। 

টার্পেন্টাইন্‌ সেবন করিলে বা উহ্থার শ্বাস গ্রহণ করিলে প্রআাঁবে সুমিষ্ট গন্ধহয়। কোপেবা, 
কাবাবচিনি, এস্পারেগাস্‌ ও টোল্যু সেবনে প্রত্াবে উহাদের গন্ধ বর্তে । মধুমূত্র রোগে প্রআব মিষ্ট- 
গন্ধযুক্ত হয়। 

৫1 আপেক্ষিক ভাঁর 1--ইহা দ্বারা প্রত্রাবে দ্রবীভূত কঠিন পদার্থের পরিমাণ জ্ঞাত 
হওয়া যাঁ়। সচরাচর ইউরিনোমিটার্‌ নাঁমক যন্ত্র দ্বারা প্রতাবের অপেক্ষিক ভাঁর লওয়া হয়। 
বন্তরট উত্তমরূপে মুছিয়৷ যে দিকে বাল্ব আছে, সেই দিক্‌ প্রআাবে ডুবাইয়। দিবে, অপর অংশ 
ভাপিবে। যন্ত্রের যে দিক্‌ নলীর স্তায় সেই দিক্‌ ভাসে। এই নলীতে ১০০* হইতে ১০৫০ 

৭৭ 


৬১০ [ভষক্‌-সুহৃতৎ। 


পর্যন্ত সংখ্যার চিহ্ন অষ্কিত আছে। প্রস্্রীবে ইউরিনোমিটার্‌ ফেপিলে যে সংখ্যা অবধি ডুবি- 
য়াছে, শাঁহাই উহার আপেক্ষিক ভার। সমস্থ প্রস্রাবের আপেক্ষিক ভার ১০১৩ হইতে ১০১৭ বা 
ততোহধিক। প্রস্রাবের আপেক্ষিক ভার নির্ণয় করিয়। নিয়লিখিত প্রকারে উহা! হইতে প্রস্রাবের 
কঠিন পদার্থের স্থুল নির্ণয় করা যায়;--প্রক্জাবের আপেক্ষিক ভারের সংখ্যার দক্ষিণ হস্তের দিকের 
শেষ ছুই শস্ক লইয়া! তাহাকে ২ বা ২,৩৩ দ্বারা গুণ করিয়া লইলে ১০০৯ অংশ প্রত্াবে কত অংশ 
কঠিন পদার্থ আছে তাহা পাওয়া যায় ; ধথা,-প্রন্নাবের আপেক্ষিক ভার যদি ১০২০ হয়, তাহ! 
হইলে উহার ১০০০ গ্রেণে ২০ ২০৪০ বা ২৩৩১২০-* ৪৬*৬ গ্রেণ, কঠিন পদার্থ আছে। স্মরণ 
রাখা কর্তব্য যে, চব্বিশ ঘণ্টার প্রশ্রাৰ লইয়া! পরীক্ষা কর! আবশ্তক) তাহাতে চব্বিশ ঘন্টায় কত 
কঠিন পদার্থের পরিমাণ আছে জান! যায়। 

যদি এত অল্প পরিমাণ প্রশ্াব পরীক্ষা করিতে হয় যে, তাহাঁতে ইউরিনোমিটার্‌ আদৌ নিমগ্ন। 
হয় না, তাহা হইলে তাহাতে ছুই তিন গুণ পরিক্রত জল মিশাইয়। লইবে) অনস্তর এই মিশ্রের 
যে আপেক্ষিক ভার হইবে, তাহার শেষ অঙ্কগুলিকে যত গুণ মিশ্র করা হইয়াছে, সেই সংখা! ছারা 
গুণ করিয়! লইলে প্রস্রাবের আপেক্ষিক ভার প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। উদাহরণ,_যদি ১ অংশ প্রত্রাব 
ও ৩ অংশ জল ব্যবস্থত হইয়া থাকে, ও উহার আপেক্ষিক ভান যদ্দি ১০০৫ হয়, তাহা! হইলে প্রত্াবের 
আপেক্ষিক ভার ১০২০ (৫১৫৪-২০)। 

প্রত্রাবের আপেক্ষিক ভারের হ্রাস বৃদ্ধি হইলেই যে পীড়া হইয়াছে স্থির করিতে হইবে এমত 
নহে; প্রচুর জল পান করিলে সুস্থ বাক্তিরও প্রশাবের আপেক্ষিক ভার ১০০২ পধ্যস্ত হয়; আবার, 
অধিক ঘর্ম হইবার পর উহার আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি পাইয়! ১০৪০ পর্য্স্ত হইতে দেখা যাঁয়। নিরা- 
ময়িকা বন্থাঁয় প্রত্রাবের পরিমাণ অল্প হইলে উহার আপেক্ষিক ভার অধিক হয়, এবং পরিমাণ অধিক 
হইলে আপেক্ষিক ভারের হ্রাস হয় । কিন্তু যদি আপেক্ষিক ভার অধিক হয় ও সঙ্গে সঙ্গে প্রস্রাবের 
, পরিমাণও অধিক হয়, তাহ! হইলে, অথবা যদ প্রস্রাবের পরিমাণ অল্প হয় ও উহার আপেক্ষিক ভারও 
অল্প হয়, তাহ! হইলে পীড়া হইয়াছে দিদ্ধান্ত করিতে হইবে। 

নিয়লিখিত স্থলে প্রন্রাবের আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি পায় ;--গ্রচুর পরিমাণে ঘম্ম,বমন ও তেদ হইলে, 
সকল প্রকার তরুণ জরীয় রোগে ও মধুমূত্র রোগে । 

অধিক পরিমাণে জলীয় দ্রব্য পাঁন করিলে, হিষ্টিরিয়।৷ রোগে, মৃত্রযন্ত্রের বিবিধ গীড়ায়, এবং যে 
সকল স্থলে প্রস্রাবের বিবিধ লবণ নির্গত হওনে ব্যাঘাত জন্মে সে সকল স্থলে উহার আপেক্ষিক ভার 
হাস হয়। 

৬। প্রতিক্রিয়! ( রিয়্যাকৃশন্‌ )।--নলী ও লোহিত লিট্মাস্‌ দ্বার! প্রতিক্রিয়া 
পরীক্ষা করা যাঁয়। টাটকা স্বাভাবিক প্রশ্রাব অস্গ্তণবিশিষ্ট। ল্যাক্টিক্‌, অকৃজ্যালিক্‌, হিপিউ- 
বিক্‌ও য়্যাসিটিক্‌ ফ্লাসিড্স্‌ থাকা! প্রযুক্ত প্রশ্রাবে অল্তা বর্তে। ভোজনের পর প্রস্রাবের অশ্নত! 
হাস হয়; কখন কখন প্রত্রাব সমক্ষা'রাক্ন ব! ক্ষারগুণবিশিষ্ট হয়। সত্বরই আবার প্রআব অল্প হয়। 
উষ্ণ স্নান বা শীতল স্নানের পর এবং বাইকার্বনেট্‌ ও য্যাসিটেট অব. পোটাসিয়াম্‌ বা সোডিয়াম্‌ 
সেবনের পর প্রজ্াব ক্ষার হয়। স্থায়ী ক্ষার, পটাশ. বা সোডা, অথবা য়্যামোনিয়! বর্তমান থাকিলে 
সদাংত্যক্তপ্রশরীব ক্ষার গুণমম্পন্ন হয়। ফ্যামোনিয় থাকায় প্রশ্রাব ক্ষার হইলে, তাহাতে লিট্মাস্‌ 
কাগজ সিক্ত করিলে উহা! নীলবর্ণ হয়, পরে শুকাইলে আবার উহ! ক্রমশঃ পূর্বের স্তায় লোহিতবর্ণ হয় ঃ 
কিন্ত স্থায়ী ( ফিকে ) ক্ষার থাকায় প্রআাবের ক্ষারত্ব হইলে লোহিত লিট্মাস্‌ যে নীলবর্ণ ধারণ করে 
তাহার পরিবর্তন হয় না, বর্ণ স্থায়ী হয়। মৃত্রাশয় ও ইউরিথার পীড়ায়, থা,__সিষ্টাইটিস্‌ ও ইউরিথ্যাল্‌ 
ট্রিক্চারে, এবং কশেরুকা-মজ্জাঁর বিবিধ গীড়ায় গ্রত্রাব ক্ষার'হয়। তরুণ জরীয় পীড়ায়, বিশেষতঃ 
তরুণ বাতজরে, প্রতআ্রাব অত্যন্ত, অমন হয়। 


মুত্র-পরীক্ষা । ৬১১ 


স্সথ প্রতীব অধিক কাল রাখিয়। দিলে ক্ষার-উৎসেচন-ক্রিয়া আর্ত হয়, ইউরিয়! কার্বনেট অব. 
্টামোনিয়া় পরিবর্তিত হওয়ায় প্রতাব যযামোনিয়ার গন্বযুক্ত হয়, সাল্ফাইড্‌ অব. য়্যামোনিয়াম্‌ জন্মে 
বং ফস্েট ও ইউরেট্‌ অব.য়্যামোনিয়া অধযস্থ হয়। 

৭। অধংস্থ পদার্থের পরিমাণ ও সাঁধারণ স্বরূপ। _অধঃস্থ পদার্থ পরীক্ষার্থ 
অণুবীক্ষণ যন্ত্রের আবশ্তক, সে বিষয় পরে বার্ণত হইবে। এস্থলে কেবল অধংস্থ পদার্থের সাধারণ 
স্বভাব বিবৃত হইল ;__১, লঘু ও স্তরে স্তরে বদ্ধ ঘোলাটিয়া পদার্থ অধঃস্থ হইলে, উহা শ্লেক্স, এপিথিলি- 
য্যাল্‌ সেল্স্‌, ব্যাকৃটিরিয়! ও স্পার্মেটোজোয়া শ্রেম্বায় জড়িত থাকে। ২, প্রচুর পরিমাণ ঘন শ্বেতবর্ণ 
অধঃস্থ পদার্থ_ইউরেটুস্‌ ও ফক্দেট্স্‌; কিন্তু ইহা পূ বা বাহ্‌ পদার্থও হইতে পারে। ৩, গীত ঝা 
পাটলবর্ণ পদার্থ,_ইউরেট্দ্‌। ৪, অল্প পরিমাণে লোহিতবর্ণ বা ঘোর পিঙ্গলবর্ণ দানাবিহীন ঝা! দানা- 
ক্ত পদার্থ,_ইউরিক্‌ য্যাসিড। ৫, কৃষ্ণ-রক্তবর্ণ অধযস্থ পদার্থ, রক্ত ॥ 


(খ) প্রআাবে যে সকল পদার্থ স্বভাবতঃ বর্তমান থাকে ;₹- 


৮। ইউরিয়া ।- সুস্থ ব্যক্তির চবিবশ ঘণ্টার প্রস্রাবে ৩০০ হইতে ৫০০ গ্রেণ, ইউরিয়। 
নির্গত হয়। ইহাই প্র্মাবের প্রধান পুণার্থ ১ যাহাতে ইউরিয়া নাই তাহাকে গ্রত্রাব বলা যায় না।. 
নিয়লিখিত রূপে ইউরিয়া পরীক্ষা কর যায়)__ 7 

প্রজাবে ইউরিয়ার পরিমাণ অধিক থাকিলে উহার গন্ধ অত্যন্ত উগ্রহয়। ইহার অস্তিত্ব নি 
করিতে হইলে, ছুই এক বিন্দু প্রত্থাব অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা দেখিবার কাচে দিয়া তাহাতে এক বিন্দু 
বিশুদ্ধ যবক্ষার-দ্রাবক সংযোগ করিবে; অনন্তর কাচফলকে সাবধানে ম্পিরিট, ল্যাঞ্পের বা জল- 
স্বেদন যন্ত্রের মৃদু উত্তাপ প্রয়োগ করিয়া, দান! বাঁধিবার নিমিত্ত রাখিয়া! দিবে। যদি পরীক্ষাদ্রবে। 
ইউরিয়া বর্তমান থাকে, তাহা হইলে অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা এ কাঁচফলক দেখিলে বট্প্রদেশ বাঠতু- 
শ্রদেশযুক্ত নাইট্রেট অব. ইউরিয়া দৃষ্ট হইবে। 

সুস্থ প্রমীবে প্রআাব*গাঁ় করিয়। ন! লইলে, কেবল নাইটিক্‌ যাাসিড্‌ সংযোগে, নাইটেটে, অব. 
ইউরিয়ার দান! বাধে না। . 

যদি কোন প্রন্্রাবে অওুলাল বা শররা ন! থাকে, ও উহাতে স্বাভাবিক পরিমাণ, ক্লোরাইভূদ্‌ 
বর্তমান থাকে, এবং যদি চব্বিশ ঘণ্টায় প্রায় ৫* আউন্স, পরিমাণ প্রজাব হয়, ও উহার আপেক্ষিক 
ভার ১০২০--১০২৪ হয়, তাহা হইলে উহা! ন্ুস্থ প্রস্রাব; উহাতে শতকরা ২__২$ অংশ ইউরিয়া, 
আছে। যদি এই প্রস্রাবের আপেক্ষিক ভার ১০১৪ হয়, তাহা হইলে ইহাতে ইউরিয়ার অংশ শত- 
করা প্রায় ১, ও যদ্দি ১০২৮-_-১০৩০ হয়, তাহা হইলে শতকরা৩ হয়৷ 

যদি প্রশ্রাবে অণ্ডলাল বর্তমান থকে, তাহা উত্তাপ, ও দ্রাবক দ্বার! সংযত করিয়! কিয়া: 
ফেলিবে, পরে ইউরিয়ার নিমিত্ত পরীক্ষা! করিবে । 

এ ভিন্ন, হাইপোব্রোমাইট্‌, প্রক্রিয়া, হাইপোক্লোরাইট্‌ প্রক্রিয়। আদি দ্বার! ইউরিয়ার পরিমাণ 
নির্ণয় করা হয়। কিন্তু এ সকল উপায়ে পরীক্ষা সচরাচর প্রয়োজন হয় না! বলিয়! এ স্থলে তাহার 
বিবরণ আর বর্ণিত হইল না । 

সুস্থ শরীরে মাংসাহার দ্বারা প্রল্নাবে ইউরিয়ার পরিমাণ বৃদ্ধি পার, এবং বিশুদ্ধ উদ্ভিদাহার, 
বারা উহার প্রিমাঁণ ত্বীস হয়। বিবিধ জরীয় রোগে, যথা,_-টাইফয়িড্‌, তরুণ বাত, ফুস্ফুদ্‌-প্রদাহ, 
ইত্যাদি, প্রআাবে নির্গত ইউরিয়ার পরিমাণ অধিক হয়।' তরুণ প্রাদাহিক ব্রাইটাময়ে, ইউরীমিয়! 
রোগে, পুরাতন ব্রাইটাময়ে ইউরিয়ার পরিমাণ স্বাদ হয়। ডায়েবিটিদ্‌ মিলিটাস্‌ রোগে ইহ বৃদ্ধি 
পার। বিবিধ ওষধধ্্রব্য দ্বার! ইউরিয়ার শ্বাভাবিক পরিমাণের ব্যতিক্রম ঘটে ;- ফক্ষরাস্‌ সেবনে 
ইহার বৃদ্ধি, এবং মর্ষিয়া, কুইনাইন্‌ ও আইয়ৌডাইড্‌ অব্‌ পো্টাসিয়াম্‌ দ্বারা ইহার হাঁস লক্ষত হয়। 


৬১২ ভিষক্-সুহৃত। 


৯। ইউরিক্‌ ্যাসিভ্‌।-_ সুস্থ গ্রজাবে পোটামিয়াম, সোডিয়াম ঘামোনিয়াম্, কাল. 
সিয়াম্‌। বা ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ সহযোগে ইউরিক্‌ ফ্যাসিড অবস্থান করে। গ্রশ্রাব স্থিতাইলে ইহা অধঃস্থ 
হয়। প্রআাবে হাইড্রোকর্লোরিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ বা উগ্র য্যাসেটিক্‌ য্যাসিড্‌ সংযোগ করিয়া রাখিয়া! দিলে দান! 
সকল অধংস্থ হয়; দানা সকল অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা! করিলে দেখা যাইবে। অধ:স্থ পদার্থ 
সন্ধে বর্ণনকালে এ বিষয়ের পুনরুল্লেখ করা! যাইবে। 

মিউরেক্সাইড্‌ পরীক্ষা দ্বারা ইউরিক্‌ য়্যামিড জানা যাঁয় ) যথা,-_-অল্প পরিমাণে অধযস্থ পদার্থ 
লই নাইটিক্‌ ্যামিড্‌ সংযোগে চীন-পাত্রে প্রব করিয়া উহাকে উৎপতিত করিবে। যে রক্তাভ 
পদার্থ অবশিষ্ট থাকে, তাহাতে এক ছুই বিন্দু ডাইলুট্‌ ফ্যামোনিয়! সংঘোগ করিলে সুন্দর রক্ত- 
ধূমলবর্ণ হয়, এই বর্ণ কয়েক বিন্দু কষ্টিক্‌ পটাশ সংযোগে লীল-ধূমলবর্ধে পরিবর্তিত হয়। 

সুস্থ ব্যক্ির গ্রশ্ীবে চবিবিশ ঘণ্টার প্রায় ৭।৮ গ্রেণ, ইউরিক ফ্যাসিড্‌ নির্গত হয়। 

জররোগে, বাঁতজরে, ও পুরাতন যকত রোগে ইউরিক্‌ ফ্যামিডের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়; 
বিউকোসাইথীমিয়্। ও কোন কোন স্থলে অভীর্ণ রোগে ইহ! বৃদ্ধি পায়। 

১০ |. ক্রিয়েটিনিন্‌ |_-হঙ্থ প্রত্াবে ইহা! ইউরিক ফ্যাসিভ্‌ অপেক্ষা অধিকতর পরিমাণে বর্ত- 
মান থাকে। স্বভাবতঃ চব্বিশ ঘণ্টায় প্রায় ১৫ গ্রেণ্‌ক্রিয়েটিনিন্‌ নির্নত হয়) ; টাইফরিভ্‌ জর ও নিউমোনিয়া 
রোগে ইহা'র পরিমাণ বৃদ্ধি পাঁয়; এবং এনীমিয়া ও ক্লৌরোসিস্‌ রোগে ইহার পরিমাণ হ্রাস হয়। ইহার 
পরিমাথ নির্ণর করণ সচরাচর প্রয়োজন হুয় না) এ কাব্ণ এ বিষয় উল্লেখ অনাবশ্রক। 

১১1 ইপ্ডিকান্‌ বা! হেলারের ইউরোজ্যাস্থিন 1 হস্থ প্রস্তাবে ইহা বর্তমান 
থাকে; পৃথক্‌ করিয়। লইলে পরিফার পিঙ্গলবর্ণ পাকের ন্ায় হয়; জল, স্ুরাবীর্ষ্য ও ইথারে 


ত্ববণীয়। পরীক্ষা-_ 

(ক) একটি পরিষণার ওয়াইন্‌ গ্ল্যাসে বা গুগ্ডাকাঁর কাঁচপাত্রে ৩ বা ৪ ঘন সেন্টিমিটার 
€(৪৮*৬--৬৪*৮ মিনিম্‌) বিশুদ্ধ হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ঢালিয়া, তাহা আলোড়নকালে ১০_-২৯ 
বিন্দু প্রজ্রাৰ সংযোগ করিবে। প্্রশ্রাবে স্বাভাবিক পরিমাণ ইঙ্ডিকান্‌ থাকিলে এ মিশ্র ফিঁক। 
গীতাভ-রক্তবর্ণ ধারণ করে । যদি স্বাভাবিক অপেক্ষা ইণ্ডিকাঁনের পরিমাণ অধিক হয়, তাহা হইলে 
মিশ্র বেগুনিয়ামিশ্রিত নীলবর্ণ বা খাঁটী নীলবর্ণ হয়। ইগ্ডিকান্‌ যত অধিক হইবে, ততই অল্প 
প্রশাব সংযোগে লবণ-দ্রাৰক বিবর্ণ হইবে। ছুই তিন বিন্দু নাইটু,ক্‌ ফ্যাসিড্‌ মিশাইয়া লইলে অল্প 
পরিমাণ ইগ্ডিকান্‌ থাকিলেও তাহ! জান! যায়। 

(খ) ১৭ বা! ১৫ ঘন সেপ্টিমিটার্‌ (২.৭ বা ৩.২৪ ডঁম ) গ্রত্রাব একটি বৃহদাকাঁর পরীক্ষা-নলে 
ঢাঁলিয়া, তাহাতে সমান পরিমাণ ধূমে|দগাঁরী হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ সংযোগ করিবে ; পরে যে পর্য্স্ত 
ন! সম্পূর্ণ নীলবর্ণ হয়, সে পর্ধান্ত বিন্দু বিন্দু করিয়! ক্লোরাইভ্‌ অব্‌ লাইমের গাঢ় দ্রব প্রয়োগ করিবে। 
অনন্তর এই মিশ্রকে ক্লোরোফর্ম সহযোগে আঁলোড়ন করিবে; স্থিতাইলে ক্লোরোফর্ম ইণ্ডিকানের 
বর্ণ গ্রহণ করিয়া অধ:স্থ হইবে, ও উহার বর্ণের গাড়ত্ব দ্বার! ইণ্ডিকাঁনের পরিমাণ-বিচার করা যায়। 

প্রশ্বাবে স্বাভাবিক অবস্থায় ১০০* কিউৰিক্‌ সে্টিমিটারে প্রায় ৬.৬ মিলিগ্রাম (১ গ্রেণ্‌স 
৬৪৮ মিঃ) ইণ্ডিকান্‌ আছে। ক্ষুদ্রাস্ত্ররে অবরোধ” রোগে, পাইয়েলাইটিস্‌ রোগে, কশেরুকা-মজ্জার 
গীড়ায় এবং রতিসস্ভোগের পর প্রত্রাবে ইহার পরিমাণ বৃদ্ধি পায় । 

১২। কৌরাইড্স্‌ ।-__প্রআাবে পোটাসিয়াম্‌, সোডিয়াম্‌, ফ্যামোনিয়াম্‌, ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ 
বা ক্যাল্সিয়াম্‌ সহযোগে ক্লোৰিন্‌ অবস্থিতি করে। প্রক্রাবে কয়েক বিন্দু নাইটি ক্‌ ফ্্যাসিড সংযোগ 
করিয়া ফণ্টেট্স্কে দ্রবীভূত রাখিয়৷ তাঁহাতে নাইটে অব্‌ সিল্ভার্‌ প্রয়োগ করিলে ক্লোরিন্‌ শ্বেত- 


বর্ণ ক্লোরাইড অব. সিল্ভাররূপে অধ+স্থ হয়। অধঃস্থ পদার্থের পরিমাণ বিবেচন! করিয়া ক্লোর- 
ইড্‌সের পরিমাণ নিরূপণ করা যায় । 


মুত্র-পরীক্ষা ॥ ৬১৩ 


সচরাঁচর চব্বিশ ঘণ্টায় প্রত্রাব দ্বারা ১৫০ হইতে ২৫০ গ্রেণ, ক্লৌরাইড্স্‌ নির্গত হয়। জরীয় 
গড়ায় ইহার পরিমাণ হাস হয়। তরুণ নিউমোনিয়া! রোগে প্রস্রাবে ক্লোরাইড্স্‌ এককালে অনৃস্ত 
হয়) রোগোপশমের সঙ্গে সঙ্গে ইহারা পুনঃ প্রকাশ পায়। 

১৩। সাল্‌্ফেট্স্‌ | _প্র্াৰে' সাল্ফেট্‌ অব্‌ সোডিয়াম্‌ ও পোটাসিয়াম্‌ রূপে সাল্ফিউ- 
রিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ অবস্থিতি করে। চব্বিশ ঘণ্টার প্রত্থাবে প্রায় ৩০:৮৬ গ্রেণ, পরিমাণ সাল্ফিউরিক্‌ য্যাসিভ্‌ 
আছে। গ্রত্রাবে অল্প হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিডসংযোগ করিয়! তাহাতে বেরিয়াম্‌ ক্লোরাইডের দ্রব প্রয়োগ 
করিলে শ্বেতবর্ণ বেরিয়াম্‌ সাল্‌্ফেট্‌ অধঃস্থ হয়। হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্ন্যামিড সংযোগের তাত্পর্য্য এই যে, 
প্রজাবে বেরিয়াম্‌ দ্রব প্রয়োগ করিলে যে বেরিয়াম্‌ ফশ্ফেট্স্‌ হয়, তাহ! ইহ! ছারা দ্রবীভূত থাকে। 

গন্ধকঘটত পদার্থ শরীরস্থ হইলে, মাংসাহারে, ব্যায়ামে ও জর রোগে প্রজ্রাবে সাল্ফেট্সের 
পরিমাণ বৃদ্ধি পাঁয়। এ ভিন্ন, মেনিঞ্জাইটিস্‌, সেরিব্রাইটিস্‌, বাত ও বিবিধ পেশীয় বিধানের গীড়ায় 
ইহার পরিমাণ বিলক্ষণ বৃদ্ধি পার। 

১৪। ফস্ফেট্স্‌ 1 গ্রস্থাবে যে ফস্ফেটুন্‌ আছে তাহা ছুই প্রকার, _আর্থি ফক্দেট্ন্‌ 
এবং য়্যাল্ক্যালিন্‌ ফস্ফেট্স্, আর্থি ফন্দেটুস্‌ জলে অদ্রবণীয়, ফ্যাসিড্স্‌ দ্বার! দ্রব হয়। প্রস্রাবে 
কার্বনিক্‌ য্যাসিড, দ্বারা আর্থি ফক্তেটুস্্‌ দ্রবীভূত থাকে, ক্ষার সংযোগে ইহার! অধঃস্থ হয় | ফ্যাল্ক্যা- 
লিন্‌ ফক্ষেট্ুস্‌ জলে দ্রৰণীয়, ও ক্ষার সংযোগে অধঃপতিত হয় না। 

প্র্াবে চব্বিশ ঘন্টায় ১৫*৪৩ হইতে ২৩.১ও গ্রেণ, আর্থি ফস্টেট্স্‌ (ফক্ছেট্‌ অব ক্যাল্সিয়াম্‌ ও 
ম্যাগ্নিসিয়াম্‌) নির্গত হয়। কষ্টিক্‌ পটাশ, বা সোডা সংযোগ করিলে ইহার! অধযস্থ হয়। নিয়লিখিত 
প্রকারে প্রত্রাবে ফস্ফেট্সের পরিমাণ মোটামুটি নির্ণয় করা যায়) _-৬-২৯৯২ ইঞ্চ (১৬ সেণ্টিঃ ) 
লম্বা, ও ,৭৮৭ইঞ.( ২ সেন্টিঃ ) বাদ এরূপ পরীক্ষা-নলের তৃতীয়াংশ পরিষ্কার প্রশরাবে পূর্ণ করিয়া 
তাহাতে কয়েক বিন্দু কষ্টিক্‌ ফ্ল্যামোনিয়! বা কষ্টিক পটাশ, সংযোগ করিবে, ও পরে যে পথ্যস্ত না 
আর্থি ফক্ষেট্স্‌ স্তরে স্তরে পৃথক্‌ হইতে আরস্ত হয় মৃদু উত্তাপ প্রয়োগ করিবে। স্থিতাইয়া সুস্থ 
্রত্রাবে অধ:স্থ আর্থি ফস্েটুস্‌ পরীক্ষা-নলের ১ সেপ্টিমিটার্‌ ( *৩৯৩৭ ইঞ্চ) পর্য্যস্ত হয়। 

রিকেট্স্‌, অস্টিয়ো-ম্যালেশিয়া, পুরাতন রিউমেটফ়িভ, আর্থ ইটিস্‌, ন্নাযুমূলের পীড়া, ও সাতিশয় 
মানসিক পরিশ্রমে ইহার পরিমথ বৃদ্ধি পাঁয়। আহারে অধিক ফশ্কেটস্‌ থাকিলে, ও অজীর্ণ রোগে 
ইহা বৃদ্ধি হয়। মৃর্রপিণ্ডের পীড়ায় প্রত্রাবে স্বাভাবিক অপেক্ষা আর্থি ফস্মেটুসের পরিমাণ হাস হয়। 

স্বাল্ক্যালিন্‌ ফস্কেট্দ্‌ (য়্যাসিড্‌ সৌভিয়াম্‌ ফক্রেট্স্‌ ও পোটাসিয়াম্‌ ফস্টেট্স্‌ )।-_-চবিবশ ঘণ্টার 
প্র্বাবে প্রায় ৩৮৬ গ্রেণ, নির্গত হয়। প্রথমে প্রজ্রাবের আর্থি ফস্েট্স্‌ অধস্থ করিয়! প্রতীক 
ছাঁকিয়া লইয়া, উহার তৃত্তীয়াংশের এক অংশ পরিমাণ ম্যাগ্নিপিয়াম্‌ ফ্ু,ইড, (ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ সাহুফেট, 
১, বিশুদ্ধ য়্যায়োনিয়াম্‌ ক্লৌরাইভ্‌ ১, পরিক্রত জল ৮ ও বিশুদ্ধ লাঁইকর্‌ ফ্যামোনিরী ১ ভাগ) 
ংযোগ করিলে শ্বেতবর্ণ ফক্ছেট্স্‌ অধংস্থ হয়) 'মধংস্থ পদার্থের পরিমাণ ছার! ইহার পরিমাণের হস বৃদ্ধি 
নির্ণয় করা যায়। জর, প্রদাহ আদি রোগে ইহার পরিমাণ বৃদ্ধি“হয়। 


(গ) প্রজাবে অস্বাভাবিক পদার্থ । 


১৫। অগুলাল (য়্যাল্বিউমেন্‌)।- ্স্থ ব্যক্তির প্রশ্রীবে অগলাঁল'থাকে না। যে 
প্রস্রাবে যে দকল মন্মাতাবিক পদার্থ পাওয়! যার, তন্মধ্যে ক্ষগুলাল প্রধান। নিয়লিখিত প্রকারে 
অগুলাল পরীক্ষা! করা যায়; 

১। গরীক্ষা-নলে প্রত্রীব ঢাঁলিয়া স্পিরিট, ল্যাম্পের উত্তাপ ফুটাইলে, যদি অওলাল বর্তমান 
থাকে, তাহা! নংযত হইয়া প্রত্াব থোলাটিয়া হয়, ও ক্রমে ক্রমে অগুলাল অধঃস্থ হয়। প্রজ্রাৰে 
আর্থি ফন্টে বর্তমান থাকিলে উত্তাপ প্রয়োগে উহার! অধঃস্থ হযু। এ কারণ, অগুলাল পরীক্ষ! 


৬১৪ ভিষকৃ-সুহৃ। 


করিতে হইলে, প্রত্রাবে: উত্তাপ প্রয়োগের পর কয়েক বিন্দু নাইটিক্‌ ফ্যাসিভ সংযোগ করিবে; 
ইহাতে ফন্দেট্স্‌ দ্রবীভূত হইবে, অগ্ুলাল-জনিত প্রত্রাবের ঘোলাটিয়াবর্ণ রহিয়া যাইবে। প্রজ্রাব 
যদ্দি অশ্গুণবিশিষ্ট না হয়, তাহা হইলে উপরি উক্ত পরীক্ষার পূর্ব্বে কয়েক বিন্দু ফ্যাসেটিক্‌ 
যযাদিড, সংযোগে প্রজ্থাব অল্প করিয়া লইবে। প্রজাব থোলাটিয় হইলে পরীক্ষার পূর্বে উহাকে 
ফিল্টারিঙ্গ কাগজে ছাকিয়! লইবে। 

২। অগুলাল সংযুক্ত প্রস্রাবে ইয়েলো প্রুসিয়েট অৰ্‌ পোটাসিয়াম্‌ এবং ফ্যাসেটিক্‌ বা সাইটিক্‌ 
য্যাসিডের দ্রব প্রয়োগ করিলে অঞ্ডলাল শ্বেতবর্ণ হইয়া! অধঃস্ক হয়। ইহাকে ফেরোসায়েনিক্‌ ফ্যাসিভ, 
পরীক্ষা বলে। পু 

৩। প্রথমতঃ ছুইটি দ্রব প্রস্তুত করিয়৷ লইবে। 

ক। আইয়োডো-ম্যাকুরিয়েট অব্‌ পোরটাসিয়াম্‌ দ্রব 1 

আইযফ়োডাইড অব্‌ পোটাপিয়াম্‌ ৩২২ গ্রাম্স্‌ (১ গ্রাম্‌ ১৫৪৩ গ্রেপ,) 

পার্ক্রাইড্‌ অব্মার্কীরি ১৩৫ » 

পরিক্রুত জল ....সর্বসমেত  ১** ঘন সেন্টিঃ (১ ঘন সে্টিংস্ম২৭ ডা): 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লইকে। 

খ। পার্কলোরাইভ্‌ অব. মার্কীরি দ্রব।-+ " 

পার্ক্লোরাইড, অব. মার্কারি.**.**১ গ্রাম্‌ 
পরিক্রুত জল... ..*১ ০ ১** ঘন সেপ্টিঃ ; 
একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে। 

প্রত্রাবের অগুলাল' পরীক্ষার নিমিত্ত ১০ কিউবিক্‌ সেপ্টিমিটার্‌ প্রআঁব লইয়া তাহাতে ছুই 
বিন্দু-.ফ্যাসেটিক্‌ ফ্ন্যাসিড সংযোগ করিবে ; পরে, ফে পধ্যস্ত না প্রশ্জীব বিবর্ণ হয় সে পর্যন্ত উহাতে, 
বিন্দু বিন্দু করির!| প্রথম দ্রব সংযোগ করিবে, ও প্রতি বিন্দু দ্রব সংযোগের পর কাচদগু দ্বারা 
নাড়িয়। লইবে ১ এবং প্রতি বিন্দু দ্রব সংযোগের পর যখন দেখিবে, এই প্রত্াব এক বিন্দু শ্বেত 
চীনপাত্রে রাখিয়া, তাহাতে এক বিন্দু দ্বিতীয় দ্রব প্রয়োগ করিলে অগুলাঁল নিঃশেষিত হইয়! গীতাভ- 
রক্তবর্ণ হয়, তখন পরীক্ষা সাঙ্গ হইবে । এক লিটার (২১ পাইন্ট.) -প্রত্থাবে « গ্রাম্ন (৭৭১৫ 
গ্রেণ) অগুলাল থাকিলে তাহা প্রথম দ্রবের এক বিন্দু দ্বারা নিঃশেষিত হয়। অতএব প্রথম: 
ভ্রবের যত বিন্দু প্রয়োগ ক্র! হইক্সাছে তাহ! স্থির করিঝা, ৫ গ্রাম্ম্‌ হ্বারা তাহাকে গু করিয়! লইলে, 
পরীক্ষিত প্রত্রাবের প্রতি লিটারে কত পরিমাণ অগুলাল আছে জানা যায়। যে পিপেট, হইতে, 
পরীক্ষা-দ্রব প্রয়োগ করিবে, তাহা এরূপ হইবে যে, পতিত প্রতি বিন্দু. ৫ সে্টিগ্রাম্ম্‌ ওজন হয়। 

৪। এতন্িন্ন কার্বলিক্‌ ফ্যাসিডও পিক্রিক্‌ র্যাসিড্‌, টিংচার্‌ অর গল্স্‌ আদি দ্বারা অওলাল। 
পরীক্ষ/ করা যায়। 

বিবিধ গীড়ায় প্রর্জাবে অগুলাল থাকে; কখন কখন ্থ ব্যক্তির প্রজ্াবেও সময়ে সময়ে 
য্যাল্বিউমেন্‌ পাওয়| যায় ॥ বিবিধ জরীয় রোগে প্রস্রাবে অল্পমাত্র পরিমাণ অগুলাল পাওয়া যাইতে 
পারে। মূত্রপিগ্ুমধ্যে সঞ্চালিত রক্ত, প্রত্যাগমনের ঝোন. ব্যাঘাত পাইলে প্রজ্রাব আগুলালিক হয়।. 
ব্রাইটাময় রোগে স্থায়ী ফ্্যাল্বিউমিঙ্ছারিয়া উপস্থিত'হয়। এ ভিন্ন, সীসধাতু হারা বিষাক্ত হইলে, ও, 
কখন কখন গর্ভাবস্থায়, এপিলেপ্টিক্‌ ফিটের পর প্রশ্রাবে অগুলাল প্রকাশ পায়। কোন কোন, 
স্থলে প্রত্নাবের সহিত পু, রক্ত বা ম্পার্ম্যাটক্‌, পদার্থ মিশ্রিত থাকে, এবং ইহাদের নিগ্রিত্ত প্রত্রাব: 
আগুলালিক হয়ু॥। (ফ্যাক্বিউমিন্যরিয়া দেখ )। ১১৩৭ ১৯। 

১৬1  শ্লেক্সা (মিউকাস্‌)।-শ্বাভাবিক প্রত্থাবে অল্প পরিমাণে মিউকাস্‌ংপাওয়া যায় । 
মুত্রাশয়ের ও ইউরিথার ক্যাটার্‌ হইলে [ইহার পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। ্লেশ্মাযুক্ত প্রস্তাব স্থিতাইতে দিলে 
ইহা অধ হয়। পুও গ্লেম প্রভেদ কর। নিতান্ত আবশ্রক। গ্রম্াবে পু থাকিলে শোষক কাগজ 


মুত্র-পরীক্ষা। ৬১৫ 


দ্বারা প্রত্রাৰ কিয়া লইলে, ছ্াঁকা দ্রবে অগ্ুগাল পাওয়া যায়। কিন্ত যদি প্রস্রাবে মিউকাঁস্‌ থাকে, 
তাহা হইলে ছাকা দ্রবে ফ্যাসেটিক্‌ ফ্ল্যাসিড্‌ সংযোগ করিলে উহা শীতল হইলে মিউসিন্‌ অধস্থ হয়। 

১৭। শর্করা (স্বগার্‌)1-2€২৫৮ পৃষ্ঠা দেখ ।) 

১৮। রক্ত ।--প্রশ্রাব রক্তমিশ্রিত হইলে উহাতে অওুলাল পাওয়া যায়। ছুই প্রকারে 
প্রস্রাবে রাক্তের অস্তিত্ব নির্ণয় করা যায় ;__-১, প্রআাবে রক্তের বর্ণ-দ্রব্য আছে কি ন! তনিরণয়ার্থ 
রাসায়নিক পরীক্ষা ) ২, অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা অধঃস্থ পদার্থ পরীক্ষা । আণুবীক্ষণিক পরীক্ষার বিষয় 
পরে বর্ণিত হইবে। 

রক্তের বর্ণ-দ্রব্য নিয়লিখিত প্রণালীতে পরীক্ষা করা যাঁয় ;_-একটি ক্ষুদ্র পরীক্ষা-নলে ছুই এক 
বিন্দু প্রশ্নাক ঢালিয়! তাহাতে এক বিন্দু গোয়েকামের অরিষ্ট ও কয়েক বিন্দু ওজোনাইজ্ড ইথার্‌ 
সংযোগ করিয়৷ উত্তমরূপে আলোড়ন করিবে ; পরে স্থিতাইতে দিলে ইথার্‌ উপরে ভাসে। প্রত্রাৰে 
যদি হীমোগ্নোবিন্‌ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে উপরিস্থিত ইথার্‌ নীলবর্ণ ধারণ .করে। 

মৃত্রপিণ্ড বা মুত্রযস্ত্রের অন্ত কোন স্থান হইতে বক্তআব হইলে প্রত্রাবে রক্ত নির্গত হয়। বিবিধ 
কারণে রক্তত্রাব হইতে ,পারে 7--১, সুর্রপিণ্ডের গীড়া; যথ,_-তকণ ব্রাইটাময়, মৃত্রপিণ্ডের 
কন্জেন্শন্‌, মৃত্রপিণ্ডের ক্যান্সার্‌, বাহা আঘাত। ২, পেল্ভিস্‌ ও ইউরিটারের গীড়া; যথা,_. 
অশ্মরী, ক্যান্সার, প্যারাসাইটু। ৬ মুত্রাশয়ের পীড়া ) যথা,_অশ্মরী, রক্তাবেগ, ক্যান্সার, ক্ষত। 
৪, মূরনলীর পীড়া ; যথা,--প্রমেহজনিত রক্তাঁবেগ । 

এতত্তিন, স্ত্ীলৌকদিগের রঞ্ঃ আদি রক্ত প্রতাবে মিশ্রিত থাকিতে পারে. 

মূত্রপিণ্ড হইতে রক্ত আসিলে, সমস্ত প্রস্রাব সমান লোহিতবর্ণ হয়; রক্তের পরিমাণ অল্প; 
সচরাচর অধঃস্থ পদার্থে টিউব্‌ কাষ্টস্‌ পাওয়া যায়। ইউরিটার হইতে রক্তজাবে, প্রস্রাবে ক্কমির 
তায় সংযত রক্ত নির্গত হয়। মৃত্রাশয়-নিঃস্ত রক্তের পরিমাণ অধিক, ও রক্ত সংযত। ইউরিথা 
হইতে রক্তত্রাব হইলে মুরত্যাগের পূর্ববভাগে উহা নির্গত হইয়া যায়। 

পার্সিউরা, স্কাি, পারীমিয়া, টাইফাস্‌, ইচ্ছা-বসস্ত আদি রোগে রক্তপ্র্রীব হ়্। কখন কখন 
ম্যালেরিয়া-জনিত সবিরাম রক্তপ্রশ্নাব দেখ যাঁয়। ) 

১৯1 পিত্ত-বর্ণদ্রব্য (বাইল্‌ পিগ্মেণ্ট )1--প্রস্থাবে পিত্ত মিশিত থাকিলে 
উহা গাঢ় হরিদাঁভ-পাটলবর্ণ হয়। শোষক কাগজ দ্বার! প্রস্রাব ছাঁকিলে কাগজ পীতবর্ণ হয়; এবং 
প্রশ্নাব আলোড়ন করিলে যে ফেন উঠে তাহ। স্থায়ী হয়, সত্বর নষ্ট হয় না। নিয়লিখিত প্রকারে 
পিত্তের বর্ণ-দ্রব্য পরীক্ষা করা যাঁয় ;_-১, একটি পরীক্ষা,নলের অর্ধ ইঞ্চ পর্যন্ত নাইটযস্‌ ফ্যাসিভ্‌ 
মিশ্রিত নাইটিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ঢালিয়!, একটি পিপেট্‌ দ্বারা ধীরে ধীরে যেন উভয় দ্রব পরম্পর মিশ্রিত না 
হয় এরপে প্রত্রীব সংযোগে নল পূর্ণ করিলে, ষে স্থলে উভয় দ্রব পরম্পর স্পর্শ করে, প্রস্রাবে পিত্ত- 
বর্ণদ্রব্য থাকিলে তথায় সবুজবর্ণের মণ্ডল দেখা যায়। ২, পিত্-বর্ণদ্রব্য-সংযুক্ত প্রশ্রাবকে শোষক 
কাগজ দ্বারা ছাকিয়া, সেই কাগজে এক বিন্দু নাইটিক্‌ ফ্যাসিড্‌ প্রয়োগ করিলে বিবিধ বর্ণের মণ্ডল 
ৃষ্ট হয়; সবুজবর্ণের মণ্ডল সর্বশেষ । ৩, এক দুই বিন্দু আইয়োডিনের দ্রব সংযোগ করিণে পিত্ত- 
মিশ্রিত প্রস্রাব হ্ন্দর হরিদ্বর্ণ হয়। 

পাঙুরোগে (জন্ডিস) প্রত্রাবে ইহা বর্তমান থাকে ( জঙ্ডিস্‌ দেখ )। . 

২০/ বাঁইল্‌ ফ্যাসিড্স্‌।_ _গন্বাঁদাবক ও শর্করা দ্বারা ইহা! পরীক্ষা! করা যাঁয় (জণ্ডিস্‌ 

রোগ দেখ )। ও 
( ঘ) প্রআাবে অধংস্থ পদার্থ। 


২১। রক্ত-কণিকা ।--প্র্থাব রক্ত-মিশ্রিত হুইলে, অধযস্থ পদার্থ অপুবীক্ষগ বন দ্বারা 


৬১৬ ভিষক্-স্থহৃৎ। 


পরীক্ষা করিলে রক্ত-কণিক! সকল দৃষ্ট হয়। অন্ন গুণ বিশিষ্ট প্র্জাবে কিছুক্ষণ [চিত্রনং ৪২] 
রক্ত-কণিকার স্বাভাবিক আকারের কোন বৈলক্ষণ্য হয় না; ক্ষার প্রত্রাবে ঝা 


অধিক জলীয় প্রস্রাবে লোহিত রক্জ-কণিক! সকল স্ফীত হয়। ৫৪ 
২২। পুয-কোষ। যদি অধঃ্থ পদার্থ পৃপূর্ণ হয়, তাহাতে ক্ষুত্র ০ ১৯৯ 
এক খণ্ড কষ্টিক্‌ পটাশ্‌ সংযোগ করিয়া! কাঁচদণ্ড দ্বার নাড়িলে উহা! থকৃথকিয়া 0) 
উজ্জ্বল পিওবৎ হইবে। ৪ 
- | রক্ত-কণিকা। 
[চিত্র নং ৪৩] 


পৃযযুক্ত প্রত্রব সত্বর ক্ষারগুণবিশিষ্ট হয় ও নষ্ট হইয়া! যাঁয়। 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার] দেখিলে ইহার! গোলাকার বর্ণহীন দানাযুক্ত 
দৃষ্ট হয়। য়্যাসেটিক্‌ ফ্যাসিড, সংযোগ করিলে কোষ-বিন্দু সকল 
ম্প্ইতর দেখ! যায়। ও 





মি ১ 


টপ ও প্য-কোষ সত্রীলোকদিগের লিউকোরিয়া, প্রমেহ, গ্লাটু, পাইয়েলাইটিস্‌ ও 
্যাসেটক্‌ রাসিড্‌ সংযোগের পুর্বে ও সিষ্টাইটিস্‌ রোগে এবং মূত্রমার্গের কোন অংশে ক্ফোটক বিদারণ 
পরে যেরূপ দেখায়। হইলে প্রত্াৰ পুযযুক্ত হয়। 


২৩। এপিথিলিয়াম্‌ ।__প্রতাবে যে সকল এপিথিলিয়্যান্‌ কোষ পাওয়া যায়, তাহা- 

দিগকে ইয়োসিন্‌ বা ফিউসিন্‌ দ্বারা রং করিয়! অগুবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে স্পষ্টতর দেখ! যায়৷ মুত্রমার্গের 

[ চিত্র নং 8৪2 সকল স্থান হইতেই এপিখিলিয়্যাল কোষ আসিতে পারে । এই 

চিত্রে বিবিধ স্থানের এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষের প্রতিকৃতি প্র- 
পিত হইল। 

২৪। রেন্যাল্‌ টিউব কাঁউস.।-_প্রত্রাব উত্তমরূপ 

». স্থিতাইলে, যদি প্রত্াবে টিউব কাষ্টস্‌ থাকে, তাহা 'অণুবীক্ষণ 

যন্ত্র দ্বার! দেখা যাঁয়। ইয়োসিন্‌ ব! মিথিল্‌ গ্রীন্‌ দ্বারা রং করিয়। 





এপিখিলিয়াম্‌। লইলে ইহারা স্পষ্টতর দৃষ্ট হয়। যে প্রত্রাবে টিউব্‌ কাষ্ট স্‌ থাকে, 
কূপ হইতে গৌলাফার এপি- সেই প্রম্রাবে অগ্ুলাল বর্তমান থাকে । বিবিধ প্রকার ব্রাইট্‌স্‌ 
খিমিযাস। ডি্গীজে প্রত্রাবে বিবিধ প্রকার টিউব্কাষ্টস্‌ পাওয়া যায়। 


খ-ইউকলটার ও ইউরিথা হইতে ক- কে) এপিখিলিয়্যাল, কাই.স্‌।-_ইহারা ফাইব্রিন্‌ নির্মিত, নগী- 
লামনার এপিখিলিয়াম। আকার, মূরপিণ্ডের টিউবিউল্সের আবরণ-বিল্লি হইতে ত্যক্ত এপি- 

গশসুঝবাশয়ের গতীরস্টিত এপিখিলি- খিলিয়্যাল্‌ কোষ দ্বারা আবৃত। প্রদাহযুকত ব্রাইটাময়ে ইহা পাওয়া 
রাম্‌ তর হইতে কলাম্নার্‌ ও যায়। (৪৫ চিত্র, গ)। 


ক্োয়েমাস্‌ এপিখিলিয়াম্‌। রর (খ) ব্লাড কা্টস্‌ ইহারা ছুই প্রকার ;+--১, ইহার! সম্পূর্ণ 
ঘস্যোনি হইতে স্কোরেমাস্‌ এপি- রক্ত নির্মিত) অথব1, ২, ফাইব্রিনাস্‌ কাষ্ট সে রক্তকণিক! গ্রথিত। 
খিলিয়াম্‌। ইন্ফ্ল্যামেটিত, ত্রাইট্‌স্‌ ডিজীজে ইহাদিগকে পাওয়া যাঁয়। (৪8৪ 
চিত্র, ক)। 


(গ) গ্র্যানিউলার কাষ্ট,।__কাষ্টে গ্র্যানিউলারঞপদার্থ বর্তমান থাকিলে তাহাকে, গ্রযানিউলার্‌ 
কাষ্ট বলে। ইহ! দেখিতে কৃষ্ণবর্ণ। (৪৪ চিত্র, থ)। 

€ঘ) ওয়ার্সি কাষ্ট,।__নলাকার কাষ্, দেখিতে উজ্জ্বল মূত্রপিণ্ডের য্যামিলকিভ্‌ বা ওয়াক্সি 
পীড়ায় দেখা যাঁয়। . (৪৪ চিত্র, গ)। 

(৩ ) মিউকাস্‌ কাষ্টস্‌।--কখন কখন প্রত্রাবে ইউরিনিফেরাস্‌ টিউবিউল্সের গঠনের মিউকাঁস্‌ 


মুত্র-পরীক্ষা । ৬১৭ 


কাষ্ট্স্‌ পাওয়া যাঁয়। ইহার! অন্ঠান্ত কা্টস্‌ অপেক্ষা দীর্ঘ, অরুক্ষ ) এবং ইহার শাখা প্রশাখা বিশিষ্ট 
হয়। মুত্রপিণ্ডের উগ্রতা য় প্রস্রীবে মিউকাস্‌ কাই.স্‌ পাওয়া যায় (৪৫ চিত্র, উ)। 


[ চিত্র নং ৪৫] [ চিত্র নং ৪৬] 





ক-ব্রড্‌ কাষ্টস্‌। ৬ ক-অয়িল, কৃাষ্ট স্‌। 

খনগ্র্যানিউলার্‌ কাষ্ট স। খস্হাইয়েলিন্‌ কাষ্টস্‌। 

গসওয়াক্সি কাষ্ট। গ-এপিখিলিয়যাল, কাষ্ট স্‌ ও কম্পাউও, 
ঘ-স্পার্মেটোজোয়!। গ্র্যানিউল, কোষ । 


ঙ-মিউকাস্‌ কাষ্টস্‌। 

(চ) অগিল্‌ কাষ্টস্‌ ব! ফ্যাটি কাষ্ট স।--ইহাতে কাষ্টে তৈলবিন্দু থাকে ।স্পৃরাতন ব্রাইট্স্‌ ডিজীজে 
ইহা দেখা যাঁয়। (৪৬ চিত্র, ক)। 

(ছ) হাইয়েলিন্‌ কাষ্ট স।__ইহারা স্বচ্ছ ও পরিফার। ইহাদের সীম! স্পষ্ট দেখা যায় না। পুরাতন 
ব্রাইট্‌দ্‌ ডিজীজে প্রশ্রাব দ্বারা নির্গত হয়। (৪৬ চিত্র, খ)। 

২৫। স্পার্মেটোজোয়া ।__কখন কখন প্রজাবে স্পার্মটোজোয়! দেখ! যায়। পুরুষ- 
দিগের বীর্যে ইহারা বর্তমান থাঁকে ; অতএব কোন কারণে বীর্যপাতন হইলে প্রস্রাবে ইহাদিগকে 
পাওয়া যাইতে পারে। (৪৫ চিত্র, ঘ)। 

২৬। ইউরেট্স্‌।_সস্থ প্রজাবে অনেক সময়ে দানাবিহীন (ফ্্যামরফাঁস্‌) ইউরেট্স, 
অধযস্থ হয়) ইহারা প্রধানতঃ ইউরেটুদ্‌ 'অব. সোডা ; এ ভিন্ন, ইউরেটু অব পটাশ১ও ম্যাগ্নিসিয়! 
পাওয়৷ যায়। অতিথর্দ ও সাতিশয় পরিশ্রমের পর, এবং, শীতকালে সুস্থ ব্যক্তির প্রত্থাবে ইহা 
পাওয়া যায়। অরীয় গীড়ায়, যক্কতের রোগে ও অজীর্ণ রোগে প্রজাবে ইউরেট্‌দ্‌ অধযস্থ হয়। 
€৪৭ চিত্র দেখ)। 


[চিত্র নঃ ৪৭] ২৭ ইউরিক্‌ য্যাসিভূ।-_ইহা 
আধারভাগ্ডের গাঞ্জে বা তলদেশে উজ্জ্বল রক্ত- 
পাঁটলবর্ণ হইয়া লাগিয়া থাকে। দেখিতে 
অনেকাংশে লঙ্কামরীচের গুড়ার' স্তা়। অপু- 
বীক্ষণ যন্ত্র ্বার৷ দেখিলে বিবিধ আকারের দান! 
দৃষ্ট হয় (৪৮ চিত্র)। এই সকল দানা পীতব্র্ণ 





কলয়্যামর্ফাস্‌ ইউরেট্স। . দেখায়) কিন্ত প্রশ্রাবের অন্ঠান্ত দান। কোন প্রকার 
থ, গল ইউরেট্‌ অব, সোডা বর্ণযক্ত দেখা যায় না) এ কারণ ইহা সহজেই 
নির্দেশ করা যায়। 


৭৮ 


৬১৮ ভিষক্-ুন্ৃতু । 


[ চিত্র নং ৪৮] ২৮। অকৃজ্যালেট্‌ অব্‌ লাইম্‌ | অক্জ্যালেট্‌ 
হ অব্‌ লাইমের দানা অধঃস্থ হইলে দেখিতে শ্বেতবর্ণ হয়। 
অধিক পরিমাণে শর্করা ব! শর্করাধুক্ত গুদ্রিদ পদার্থ সেবন করিলে 
পুস্থ ব্যক্তিরও প্রমীবে অকৃজ্যালিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ বর্তমান থাকে। 
অকৃজ্যালেটু অব. লাইম্‌ ফ্যাসেটিক্‌ ফ্যাসিডে দ্রবণীয় ; ক্ষার সংযোগ | 
করিলে দ্রব হয় না। হাইডোোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড,ও অন্যান্ত ধাতব 
অন্ন ইহ! দ্রবণীয় (৪৯ চিত্র )। 
বিবিধ তরুণ পীড়ার অন্তে প্র্াবে অক্জ্যালেটু অব. বাইশ! 
পাওয়া! যায়। এভিনর,ব্স্কাইটিস্‌ রোগে ও অজীর্ণ রোগে বে] 
ইউরিক ফ্যাসিড,। অকৃ্জ্যালেট অব. লাইম্‌ প্রচুর পরিমাণে পাওয়া যাঁয়। ৃ 


২৯। লিউসিন্‌।-_সচরাচর প্রশ্নাবে লিউসিন্‌ দেখা যায় না। ইহা দেখিতে কৃষ্ণ 
গোলাকার। 


৩০। টাইরোসিন্‌।-_ইহা প্রজ্মাবে [ চিত্র নং ৪৯ ] 
কখন কখন পাওয়া যায়। দেখিতে স্গন্দর 

,ট্চীগুচ্ছের ন্যায়। ইয়েলো গ্যাটুফি অব দি ৪ 
লিভার, মল প্রম,.টাইফরিড্‌ অর ও ফ্যাকিউট ১ ক 


টিউবকিউলোসিস্গ্রস্ত ব্যক্তির প্রত্রীবে লিউসিন্‌ 

ও. টাইরোসিন্‌ পাওয়! যায়। ইহার! প্রস্রাবে (5 £ ৫৬ 6 ্ট ডি 

অধঃথ হয় না। ইহাদের অনিক নর্ণর করিতে হা টি ৪00 

সুদীর্ঘ প্রণালীমতে পরীক্ষা! আবস্তক। এই প্রণালী" চু হ 

বর্ণন অপ্রয়োজনীয় ) কারণ, শুস্রাৰে লিউসিন্‌ ও 

টাইরোপিন্‌ আছে কি না জানা বিশেষ আবশ্তক অক্জ্যালেট্‌ অব. লাইম্‌। 

হয় না। ... ক-সমাষ্টপ্রদেশযুক্ত দান! এবং হুচাগ্র্তত্ | 
৩১। কোঁলেষ্টারিন্‌ ।-_কাইলু[রিয়া খ-্ডান্বেল, ও অণ্ডাকার দান!। 

রোগে প্রত্রাবে কোলেষ্টারিন্‌ পাওয়া যায়। ইহা তৈল- “বিনলুরূপে অংধস্থ হয়। ফ্যালকোহল্‌ 


ও ইথারের মিশ্রে দ্রব করিয়! উৎপাতিত্ত করিলে ইহা কোলেষ্টারিনের পরিষ্কার প্লেট দানা রূপে 
অধযস্থ হয়। 


৩২। সিষ্টিন্‌ ।-_ইহা ঘটগ্রদেশযুক্ত ফলক) জল ও ক্ন্যাসেটিক্‌ ফ্যাসিডে অদ্রবলীয়, 
হাইডোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিডে ও ফ্যামোনিয়ায় দ্রব হয়। সিষ্টিন্‌ সম্বন্ধে বিশেষ কিছু জানা নাই। 


৩৩। ফ্যামর্ফাস্‌ ফস্ফেট অব্‌ লাইমৃ।-_এই স্বেতবরণ অথস্থ পদার্থ উত্তগ প্রয়োগে 


দ্রবীভূত হয় না, কিন্তু এক ছুই বিশু াসেটক্‌ বা নাইটক্‌য্াসিড, সংযোগ করিলে অবিলম্বে দ্রব হয়। 


অগুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার দেখিলে অনেকাংশে ফ্যামর্ফাস্‌ ইউরেটের স্তায়) কিন্তু ইহাতে প্রত্রাৰ ক্ষারগুণবিশিষ্ট 
হয়। 





৩৪ | কার্বনেট ট অব্‌ লাইম্‌1-_ইহ! মহয্য-প্রজাবে কদাচ পাওয়া যায় ; অশ্বের গ্রশ্রাবে 


প্রচুর পরিমাণে বর্তমান থাকে । অণুবীক্ষণ মন্ত্র বারা দেখিলে গোলাকার 3 ফ্যাসেটিক্‌ ফ্যাসিড. সংযোগে 
উচ্ছলিত হয়। 


ৃ যুত্রাশ্মরী-পরীক্ষ্। ৬১৯ 
[চিজ নং ০] , ৩৫ | ইউরেট্‌ অব্ য্যামোনিঘ়ামূ ।--প্র্থাব দাতিশয স্ামো- 


মর বিয়ার গন্বযুক্ত হইলে উহাতে অশন্বচ্ছ পাটলবর্ণ গোলাকার সুঙ্্ চক্রদপ্ুযুক্ত 

এ শ (স্পাইক্‌) ইউরেট, অর, ফ্যামোনিয়াম্‌ অথঃস্থ হয়। কখন কখন ইহা ক্ষুদ্র ডাষে- 

[সত লের আঁকারে অথঃক্ষিপ্ত হস্ম, কোন পীড়ার সহিত ইহার বিশেষ সম্বন্ধ নিরূপি, 
৯৫:.৯০ হয় নাই (৫ চিত্র, ঘ)। 


ইউরেট, অক. য্যামোনিয়াম্‌। 

৩৬ ফন্ফেট, অব. লাইম্‌ বা 
1 ফেলার্‌ ফল্ফেট।-_প্রশ্রাবে ইহারা দণ্ড 
কারে অধংপতিত হয়; দণ্ডসকল কখন কখন, 
পৃথক পৃথঙ্কু থাকে ; কখন বা একত্র হইয়া 
গুছ হয়। এ প্রকার ফন্ছেটু বিরল (৫২ 
চিত্র, ক )। 





, কলষ্টেলার্‌ ফক্েট্স। খ-্টিপ্ল্‌ ফক্সেট্স্‌।, 


(৩৭ | ফস্ফেট, অব. ফ্যাসোনিয়াষ্‌ ও ম্যাগৃনিসিয়াস্‌ বা টিপ্ল্‌ ফন্ফেট,।__ 
[চিত্র নং ৫২] প্রশথাব বিষুক্ত হইয়! ফ্য/মোনিয়াক্যাল্‌হইলে. ইহা, সচরাচর অধু2্ 


হয়। অপর, মূত্রাশয়ের উগ্রতাযুক্ত পীড়ু কা-মজ্জার 
গীড়ায় ইহ পাওয়া' যায়। টিপ্ল্‌ ফশ্েট্স্‌ সচরাচর ত্রিকোণ- 
স্তস্তাকার, উভয় সীমা কাটা (৫১ চিত্র, খ)। এ ভিন্ন, আর 
এক প্রকার বিবিধ আকার ও অবয়বের, ও কখন কখন তার- 
কোপম পক্ষবৎ (ফেদারি:) টি.প্ল্‌ ফস্ফেটের দানা দেখ। যায় ।. 
(৫২ চিত্র )। ্ 

৩৮। ফম্ফেট অব্‌ ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ ।-প্রশ্রাকে 
€ফেদ।রি ফক্েট্স্ণ। এই চাপটা, লম্ব(কার, পরিষ্কার, কাঁচবৎ দান! কচিৎ পাওয়া মাঁষ.। 








ুত্রাশ্মরী-পরীক্ষা | 


সচরাচর তিন প্রকার মৃত্রশ্মরী' পাওয়া যায় ; এবং পরীক্ষ! দ্বার! ইহান্দের প্ররুতি অবগত হওয়। 
নিতাস্ত প্রয়োজন | _ইউরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ও তদ্যটত অগ্মরী, অক্জুলেট অব. লাইম্‌, ও মিশর ফস্ষেট্স্‌। 
এততিন্ন, জ্যানথিন্‌ ও পিষ্টিনের অশ্মরীও পাওয়া যায়) কিন্তু অতি বিরল। 

১। ইউরিক য্যাসিড্‌ অশ্মরী সর্বাপেক্ষা” অধিক দেখিতে পাওয়া,যায়। ইহারা লোহিত ঝ 
€লাহিতাঁভবর্ণ, সচরাচর মস্থণ, কখন; কখন সুর কষুত প্রবর্ধনযুক্ধও হইয়া থাকে। দগ্ধ করিলে নিতাস্ত 
ষামান্ মাত্র /িবশিষ্ট থাকে। ূ ূ 

২। অক্জ্যালেটু অব. লাইম্‌ অশ্মরীও সচরাচর দেখ! যায়। ইহারা. কৃষ্ণ-ধুসর বা. কৃষ্ণ-পাঁটল- 
বর্ণ, এবং ক্ষত কু প্রবর্ধনবিশিষ্ট, দেখিতে তু'তফলের সায় ? বচিৎ ইহারা মস্থণ হয়। দগ্ধ করিলে 
যথেষ্ট পরিমাণ পদার্থ অবশিষ্ট থাকে । এই অশ্মরী ধাতব অন্ন সহযোগে উচ্ছলিত না হইয়। 


দ্রব হয়।, 


৬২০ | ভিষক্-সুন্থগু। 


৩। মিশ্র ফক্ষেট্স্‌ অশ্বরী ফশ্বেট্‌ অব্‌ লাইম্‌, টি.প্ল্‌ ফশ্েট অব্‌ ফ্যামোনিয়াম্‌ ও ম্যাগ্নি- 
সিয়াম্-নির্িত। ইহা অন্তান্ত প্রকার অশ্মরীর গাত্রে স্তররূপে বর্তমান থাকিতে পারে, অথবা সমগ্র 
অশ্মরী এতন্ির্দিত হইতে পারে । ইহা স্বেতবর্ণ, ভঙ্গুর, ফুঁক-নলের ( ব্রো-পাইপ্‌) শিখায় গলে, 
দ্রাবকে দ্রবণীয়, ক্ষার সংযোগে ভ্রব হয় ন।। 

অশ্মরীর উপাদান নির্ণয়ার্থ নিয়লিখিত প্রণালী অবলম্ঘন কর যায়; 

অশ্মরীকে চূর্ণ করিয়া এক খণ্ড প্্যাটিনাম্‌ পারে ব! প্ল্যাটিনাম্‌ চামচে সেই চূর্ণের কতকাংশ স্থাপন 
করিয়৷ উত্তাপ ছার! রক্কবর্ণ করিবে। দেখিবে কিছু অবশিষ্ট আছে কি না। 

ক! যদি কিছু অবশিষ্ট থাকে, তাহা হইলে-_ 
আয অশ্মরী-ভূর্ণের কতকাংশে মিউরেক্সিছ্‌ পরীক্ষা: অবলম্বন করিবে; যখা,_-3 চূর্ণকে 
গ্যাটিনাম্-পাত্রে স্থাপন করিয়া, ২১ বিন্দু নাইটি. ফ্যাসিড্‌ সংযোগে দ্রব করতঃ, স্পিরিট 
ল্যাম্পের উপর প্র ড্রবকে উৎপাতিত করিত; শু হইলে পর উহার উপর ২১ বিন্দু লাই- 
কর্‌ ফ্যামোনিয়ী প্রয়োগ করিবে; ইহাতে সত্বর অতি সুন্দর বেগুনিয়াবর্ণ প্রকাঁশ। পায়, ও 
্যাানিয়া যত বিস্তৃত হইতে থাকে তর বর্ণ তত ব্যাপ্ত হয়।, মিউরেক্সিড্‌, পরীক্ষায়_ 

১। যদি বেগুনিয়াবর্ণ হয়,_-তাহ! হইলে ইনউরিক্‌ ম্যাসিড্‌ নর্তমান আছে। পরে চূর্ণের ক্তকাংশে 
উত্তাপ প্রয়োগ করিয়। দেখিবে উহা, গলে কি না। ্ 

কে) বদি গলে, এবং যদি স্পিরিট্‌ ল্যাম্পের শিখায় ধরিলে_ 
** অ। .শ্থ্!ি ঘোর পীতবর্ণ ধারণ করে_তাহা হইলে সোডিয়াম্‌ ইউরেই। 
আ। শিখা নীল:লোহিত ( ভায়লেট্‌ ) বর্ণ হর,__পো্টাসিয়াম্‌ ইউরেট্‌ ॥ 

€খে) যদি না গলে,__তাঁহা, হইলে দগ্ধ করিবার পর অবশিষ্টাংশকে অল্প জলমিশব লবণ-দ্রাবকে 
দ্রব করিয়। উহাকে ফ্যাযৌনিয়া সংযোগে ক্ষার গুণবিশি্ট করিবে ; পরে য্যামোনিয়াম্‌ কার্বনেট্‌ 
দ্রব সংযোগ করিবে ১- 

অ। যদি শ্বেতবর্ণ পদার্থ অধযস্থ হয়,_ক্যাল্সিয়াম্‌ ইউরেট। 
আ। যদি কিছুই অধঃস্থ না হয়._-তাহ! হইলে কিঞ্চিৎ হাইডরিক সোডিক্‌ স্টেট দ্রব সংযোগ 
করিবে; যদি দানাবিশিষ্ট পদার্থ অধ:স্থ হয়,_ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ ইউরেটু,। 

২। মিউরেক্সিছ পরীক্ষায় যদি বেগুনিয়াবর্ণ ন! হয়, দেখিবে, অশ্মরীর কতকাংশে উত্তাপ 
প্রদ্বোগে গলে কি নাঁ। 

কে) যদি গলে,_মিল্সড ফক্টেট্দ্‌। পূর্বোক্ত দদ্ীিশিষ্টাংশে ফ্যাসেটিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ সংযোগ করিলে 
উহা ড্রব হয়। এই দ্রবে ফ্্যামোনিয়ার আধিক্য সংযোগ করিলে যদি শ্বেতবর্ণ দাঁনাবিশিষ্ট 
পদার্থ অধচ্থ হয়, _য়্যামোনিয়ো-ম্যাগ্নিমিয়াম্‌ ফক্টেট্দ্‌। যদি উত্তাপ প্রয়োগে দ্রবীভূত 
অবশিষ্টাংশ ফ্যাসেটিক্‌ ফ্যাসিড্‌ প্রয়োগে দ্রব না হয়, তাহ! হইলে হাইড্োক্লোরিক্‌ ফ্ল্যাসিভ্‌ 
সংযোগে দ্রব করিবে ; এইব্বে ফ্যামোনিয়া সংযোগ করিলে যদি: শ্বেতবর্ণ পদার্থ অধযস্থ 
হয়,_ক্যাল্সিয়াম্‌ ফক্ষেট্স্‌। 

(খ) যদি উত্তীপ প্রয়োগে অশ্মরী দ্রব না হয়, তাহ! হইলে পূর্বোক্ত অবশিষ্টাংশে জল 
সংযোগ করিবে; এবং লিট্ঘাস্‌ কাগজ দ্বারা. ইহার প্রতিক্রিয়া পরীক্ষা করিবে ১ ইহা 
ক্ষারগুণবিশিষ্ট নহে। হাইডোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ সংযোগ করিলে উচ্ছলিত নী হইয়া ড্রব, 
হয়) ্দ্রবে অধিক পরিমাণ ফ্যামোনিয়। সংযোগ করিলে যি শ্বেতব্ণ পদার্থ অধঃস্থ 
হয়,_ক্যাল্সিয়াস্‌ ফস্চেট। অশ্মরীর কতকাংশে ফ্যাসেটিক্‌ ফ্যাসিড সংযোগ করিলে যদদি 
দ্রব না হয়, তাহা হইলে উত্তাপ প্রয়োগের পর যাহা অবশিষ্ট থাকে, তাহাতে ক্যাসেটিক্‌ 
্মাসিভ্‌ সংযোগ করিবে; যণ্দি উচ্ছলিত্ হইয়া দ্রব হয়, ক্যাল্সিয়াম্‌ অক্জ্যালেটু,। 


ুত্রস্তস্ত। ৬২১ 


অশ্মরীচূর্ণে য্যাসেটিক্‌ ফ্যাসিছ মংযোৌগ করিলে যদি উচ্ছলন সহকারে দ্রব হয়,__ক্যাল্‌- 
সিয়াম্‌ কার্বনেট। 
খ। যদি কিছু দগ্ধাবশেষ না. থাকে, তাহা হইলে মিউরেক্সিছ। 
৯। পরীক্ষায় যদি বেগুনিয়াবর্ণ প্রকাশ পায়, তবে-_ 

(ক) অশ্মরীচূর্ণের কতকাংশ কিঞ্িৎ চুণ সহযোগে মিশ্রিত করিবে, ও উহাকে জল সংযোগে আরজ 
রিবে ; যদি ফ্যামোনিয়া-বাম্প উদগত হয়, এবং যদি লোহিত লিট্মাস্‌ কাগজ উপরে ধরিলে 
তাহ! মীলবর্ণ হয়,_ য্যামোনিয়াম্‌ ইউরেট্‌। 

। ধে) যদি য্যামোনিয়া বাষ্প উদগত না হয়,_ ইউরিক ম্যাসিভ্‌। 

২। যদি বেগুনিয়াবর্ণ না হয় অথচ-_ 
. কে) নাইটি. ফ্যাসিডের দ্রব যমন উদগত হয় পীতবর্ণ ধারণ করে, এবং পোটাসিয়াম্‌ কার্বনৈট্রে 
| অদ্রবধীয় পদার্থ অবশিষ্ট থাকে,-_জ্যাস্ছিন্‌। 

খে) রি ক ্যাসিড দ্রব কষ্ণ-পাঁটলবর্ণ হয়, এবং স্যামোনিয়াতে দ্রবণীয় পদার্থ অবশ 

কে,সিষ্টিন) , 





প্রআাবের পীড়া সমূহ । 


মূ্রেস্তম্ত। 
সপ্রেশন্‌ অব্‌ ইউরিন্‌ ( ফ়্যান্থারিয়। )। 


নির্ধবাচন ।-_মূত্র-আরপ-ক্রিয়ার ব্যাঘাত-জনিত প্রত্রাবের সম্পূর্ণ বা প্রীয় সম্পূর্ণ লোপ সংযুক্ত, 
বিবিধ গীড়ায় সময়ে সময়ে উৎপন্ন লক্ষণকে মুত্স্তস্ত বলে। 
কারণ ।- সুর্রগ্রস্থির তরুণ প্রদাহ বা ্বন্তান্ত যাস্ত্রিক গীড়া, জর, স্বাযুনীত ফল ( শক্‌), 
এবং স্নায়ু ও রক্তসধশলনের বিকার বশতঃ অবরোধবিহীন ( নন্-অব্ষ্াকৃটিভ্‌) মুররস্তস্ত উপস্থিত, 
হয়) কিংবা কোন প্রকারে মূত্রনিঃদরণের অবরোধ বশতঃ অবরোধসংযুক্ত মৃত্রস্তস্ত উৎপাদিত হয় । 
ফলতঃ দুইটি কারণে মু্স্তস্ত উপস্থিত হয় ১২, মূত্রনির্গমন পথে কোন ব্যাঘাত ) ২, মুত্র- 
পিণ্ডের অনুস্থাবস্থা ৷ 
অশ্মরী, অর্ধদ আদি দ্বার! মৃত্রপথের অবরোধ বশতঃ প্রথম প্রকার মৃত্রসতস্ত উপস্থিত হয়। 
তরুণ ব্রাইটাময়ে, দিরোটিক্‌ বা গ্যানিউলার প্রকার ত্রাইট্‌দ্‌ ডিজীন্কে, ইউরিথার আঘাত বশতঃ, 
এবং ওলাউঠার শীতলাবস্থায় দ্বিতীয় প্রকার অধরোধ-বিহীন মূত্রস্তস্ত উপস্থিত হয়। 
লক্ষণ ।__-অবরোধ-বিহীন নৃত্স্তস্তে জাতিয় অন্ুখবোধ ও যন্ত্র উপস্থিত হয়: প্রতিবার অর, 
গ্রিমাণ গাঢ় আগুলালিক, কখন ব! রক্ত-মিশ্রিত প্রত্রাব নির্গত হয়। 
অবরোর্ম-জনিত ুতরস্তস্তে সচরাচর প্রথম সপ্তাহে অপেক্ষাকৃত কম অন্থখ ও সার্কাঙ্গিক বিকার 
লক্ষিত হয়6 প্রত্রাব স্বাভাবিক অপেক্ষা লঘুবর্ণ, ও উহার আরপক্ষিক্‌ ভার হ্রাস হয়, এবং সচরাচর 
উহাতে অগুলাল বর্তমান থাকে । প্রত্রীব সম্পূর্ণ বন্ধ হইলে নয় দশ দিবসের মধ্যেই রোগীর মৃত্যু হয় ॥ 
মৃত্যুর ছুই দিবষ পুর্বব হইতে পেশী সকল আক্ষিপ্ত হয় ; কনীনিকা কুষ্চিত হয়; এবং আলশ্ত-বোধ» 
প্রলাপ, তন্ত্র, ক্ষুধার লোপ ও দ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয়। 


৬২২ ভিষক্‌.নুহৃত। 


ভাবিফল ।-_-অবরোধ-বিহীন মূরন্তপ্তে সচরাচর লক্ষণ লকল প্রকাশ পাইবার ছুই এক দিবদ 
মধ্যেই রোগীর মৃত্যু হইয়! থাকে) কচিৎ রোগী আরোগ্য লাভ করে। অবরোধসংঘুক্ত মু্স্তপ্তে 
সচরাচর দশ এগার দিবসের পর রোগীর মৃত্যু হইয়! থাকে ) অবরোধ মোচন করিলে রোগী আরোগ্য 
হইবার সম্ভাবন!। 

চিকিৎসা! |-_-অবরোধ-জনিত মূতন্তস্ত যদি অশ্মরী-অবরোধ বশতঃ উৎপন্ন হইয়া থাকে, 
তাহা হইলে শ্গিপ্ককারক ও মুব্রকারক ওঁষধ দ্বার! মৃন্নিঃস্রণ বৃদ্ধি করিলে অবরোধ-মোচন 
হইতে পারে। এ ভিন্ন, রোগীকে পদসধশলন ক্রাইলে, অথবা, অবরুদ্ধ স্থানে সঞ্চাপ বা মর্দন 
প্রয়োগ ক্রিলে অবরুদ্ধ অশ্মরী বিমুক্ত হইতে পারে। উষ্ণ ল্লান, কটি প্রদেশে মেক, পুল্টিশ্‌া' 
স্বাদদি দ্বারা উপকার দর্শে। 

অবরোধ-বিহীন মৃত্রস্তস্তে রোগোৎপার্ক কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়! চিকিৎসা! অব্লম্বনীয়।। 
্যাস্বারাইডিজ্‌ উদরস্থ্‌ করণে বা! বাস্ প্রয়োগে অনেক স্থলে মুত্স্তস্ত উপস্থিত হয়। ইহাতে" 
কপূরের স্পিরিট ১০ মিনিম্‌ মাত্রায় তিন ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগ সর্ববোতকষ্ট। বেলাডোনা-জনিত 
মূত্রস্তস্তেও কপূর বিশেষ উপযোগী । এ ভিন্ন, কটিদেশে উঞ্ণ স্ব, ও মৃত্রকারক গুষধ ব্যবস্থের 
্রাইটাময়ের মৃরস্তসতমূরগ্রসথিপ্রদেশে প্রত্যুগ্রতানাধক ওঁধধ, ও হাইপো(ডার্সিক্রূপে পাইলোকাপি" 
প্রয়োগ দ্বারা চিকিৎসা বিশেষ ফলপ্রদ । উভয় প্রকার মূরস্তস্তেই উদ স্নান মাক্ষেপের উপশম করিরা 
ও ঘন্মকারক হইয়া! কার্য্য করে। 


ডায়েবিটিস্‌ ইন্সিপিডাস্‌। 
বহ্মুত্র ব৷ মুত্রমেহ । 


নির্বাচন ।--গ্রশ্রাবের পরিমাণাধিক্য, ও উহার আপেক্ষিক, ভারের রঘুক্ব সংযুক্ত মূর- 
বিধানের পুরাতন পীড়াকে ভায়েবিটিদ্‌ ইন্সিপিডান্‌ বলে। 

কারণ ।--ূত্রগ্র্থির শ্নাযু ও রক্তসথলনের অনির্দিষ্ট পরিবর্তন বশতঃ ইহা উৎপন্ন হয়।, 
সত্রীজাতি অপেক্ষা পুরুষজাতির এ রোগ অধিক হয়। মন্তিফবের পীড়া, মন্তকে আঘাত, পানাহারে, 
অপরিমিততা, শ্ীতলতা, কোন কেন প্রাদাহিক্ রোগ ও কৌলিক দেহ-শ্বতাবের, বশবর্তিতা, আদি, 
ৰশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়। 

লক্ষণ |-সপুরাতন প্রজ্ঞাবাধিক্য বাঁ পলিইউরিয়া' রোগে প্রশ্থাব-নিঃস্রবণ অধিক হয়।, 
প্রশ্নাবের আপেক্ষিক ভার লবু) এবং উহা লবুবর্ণ তয়। কোন পুর্ববলক্ষণ, প্রকাশ, না পাইয়া; 
রোগ অকস্মাৎ আক্রমণ করে। চর্ধ শুষ্ক ও রুক্ষ হয়) সাতিশয় পিপাসা উপস্থিত হইয়া থাকে। 
অধিক্!ংশ স্থলে রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের বিশেষ বৈলক্ষণ্য জন্মে 7া। কোন কোন স্থলে, সাতিশয়, 
দৌর্বলা, বিকৃত ক্ষুধা, মানসিক উদ্বেগ ও উগ্রুতা আদি লক্ষিত হয 

রোগ-নির্ণয় ।-_-ডায়েবিটিস্‌ মিলিটাসের সহিত এ রোগের ভ্রম: হইত্বে পাঁরে। কিন্ত 
ডায়েবিটিস্‌ মিঝিটাসে প্রস্তাবের পরিমাপাঞ্চিক্য সহযোগে শর্করা বর্তমান থাকে । 

এ রোগের প্রক্কত স্বভাব ও নিদানার্ি এ, পর্য্স্থ জ্ঞাত হওয়া! যাঁয় নাই। বায়নার্ড মস্তিষের, 
চতুর্থ ভেশ্টিংকল্‌ উত্তেজিত করিয়া! অধিক পরিমাণে অওলাল বা! শর্করা'বিহীন প্রজ্রাব প্রাপ্ত হইয়া- 
ছেন। এ রোগে মুত্রগ্রস্থির কোন বিশেষ অবস্থা! দেখা যান, না.। সম্ভবতঃ সিষ্প্যঃথেটিক্‌ নাযু-বিধান। 
বিকারগ্রস্ত হইয়া, এ রোগ উদ্ভূত হয় । 


আগুলালিক প্রআাব। ৬২৩ 


ভাঁবিফল।-_অধিকাংশ স্থলে দীর্ঘকাল পর্ন্ত এই রোগ বর্তমান থাকিলেও অন্ত আাবি- 
ফল, উৎপন্ন হয় না। কোন কোন স্কুলে অরকালমধ্যে দৌর্ববল্য বশতঃ রোগ সাংঘাতিক হইয়াঁ থাকে ১. 

চিকিৎস1 ।--_ পুষ্টিকর স্থপাচ্য আহার, বিশুদ্ধ বায়ুতে ব্যায়াম, নান, সুখদ সঙ্গ, আমোদ 
প্রমোদ আদি এ রোগের চিকিৎসার্থ নিতান্ত গ্রয়োজন। মধুমেহ রোগের স্তায় এ রোগে পথ্য 
সম্বন্ধে সীমাবদ্ধ করিতে গেলে বরং অপকার সম্ভব। . 

মুত্রমেহ রোগের চিকিৎসার্থ য়্যান্টিপাইরিন্‌ সর্ক্বোৎরুষ্ট ; ১০--১৫ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে তিন 
বার প্রয়োজ্য। এ ভিন্ন, আর্ট (২--১ ডুম্‌ তরল সার) দিবসে তিন চারি বার প্রয়োগ বিশেষ 
উপযোগী । অপর, ভেলিরিয়েন্, আর্সেনিক, সোডিগ়লাম্‌ স্তালিসিলেট্‌, ছ্িক্নাইন্‌, গ্যাল্ক্‌ ক্যাসিড্‌, 
নাইট কু ফ্যাসিড এ রোগে ফলপ্রবরণে ব্যবহৃত হইয়াছে । ভাং নথ্নেকেল্‌ এ রোগের চিকিৎসার্থ 
মেড্যুলার ওপর গ্যাল্ত্যানিজ্ম্‌ ঝ! ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগ অন্থমোদন করেন। দৌর্বল্যের চিকিৎসার্থ 
বলকারক ওঁষধ ব্যবস্থেয়। চর্মের শুফত| নিবারণার্থ অধ্যাপক জা কষ্টা গাত্রে তেসেলিন্‌ মদনের 
ব্যবস্থা করেন। 





মধুমূত্র বা ডায়োবটিস্‌ মিলিটাস্‌*২২ পৃষ্ঠায় বর্ণিত হইয়াছে। 


আগুলালিক প্রজ্রাব। 
য্যাল্বিউমিন্যামিয়া । 


নির্বাচন |--প্রত্রাবে অগুলালের অস্তিত্ব সংযুক্ত বিকারকে ফ্যাল্ৰিউমিম্থ্যরিয়৷ বলে। 

কারণ ।--কোন কোন জরে ও অন্যান্ত তরুণ রোগেও প্রশ্রাবে অগুলাঁল বর্তমান থাকে। 
হ্বংকপাটস্থ রোগের পরিণতাবস্থায়, এবং ব্রস্কাইটিদ-উপসর্গ-সহযেনী উৎকট এক্ষিসেমা রোগ্েও 
অগুলাল লক্ষিত হয়; কিন্তু“ এই অগুলালের অস্তিত্ব ক্ষণস্থায়ী, এবং এ সক্ল স্থলে মৃত্রগ্রস্থির 
কোঁন স্থায়ী বৈধানিক বিকার বশতঃ অগুলাল উৎপর হয় না। হৃংকপাটস্থ রোগে, এবং ফুস্ফুসের 
যে কোন গীড়ায় উপযুক্ত রক্ত-সঞ্চলনের ব্যাঘাত জন্মে সে সকল স্থলে শিরাস্থ রঞ্জ-সঞ্চলন- 
ব্যাঘাত প্রযুক্ত-শিরায় রক্ত-সংগ্রহ উপস্থিত হইয়া! য্যাল্বিউমিম্থ্যরিয়৷ উত্তৃত হয়। ফলতঃ ডিফ্থিরিয়া, 
টাইফাস্‌ আদি সংক্রামক পড়ায়, ও যে সকল পীড়ায় স্বসপ্রশ্থাসের ব্যাঘাত জন্মে, সেই সকল পীড়ীয় 
প্রশ্রাবে অগ্ুলাল নির্গত হয়। অপর, গর্ভাবস্থায়, এবং 'উদর-গহ্বর-মধ্যে বৃহৎ অর্ক বর্তমান 
থাকিলে তৎসঞ্চাপ বশতঃ আগুলালিক প্রত্রাব লক্ষিত হয়। এ ভিন্ন, চৈতন্তহারক ওবধ' প্রয়োগের 
পর, অধিক মাত্রায় অহিফেন সেবনের পর, এবং দীর্ঘকাল কায়িক পরিশ্রমের পর প্রন্নাবে অগুলাল 
প্রকাশ পায়। 

এতস্তিনন, কোন যাস্ত্রিক-বিকার-বিহীন ক্ষরণস্থাযী য্যাল্বিউমি্থ্যরিয়া! রোগের কারণ সকলকে ভাং 
'গুড্হার্ট নিয়লিখিত রূপে শ্রেণীবিভাগ করেন ;১--১, অক্জেলিউরিক্‌,__ইহাতে প্ররত্রাবের দানা 
সকলের (ক্রিষ্ট্যাল্স্‌) কোণ বা ধার দ্বারা শ্লৈম্মিক বিল্লির বিচ্ছিন্নতা বশতঃ 'মগুলাল উৎপন্ন হয়। 
--২, লাটখিমিক্৮_ইহা' সকল বয়সে প্রকাশ পায়, এবং আহা্য্রব্য সহযোগে যথেষ্ট পরিমাণ 
জল পানের অভাবে উৎপন্ন হইয়া থাকে।__৩, হীমেপ্লোবিনিউরিক্‌,_-ইহাতে হীমেগ্লোবিনিউরিয়ার 
রক্তবর্ণ প্রস্রাবের পরিবর্তে প্রস্রাবে অগুলাল নির্গত হয়, এবং কখন কখন ইহা! শীতল স্গান দ্বার! 
উৎপাদিত হয়।-_8, এক্ষ্রারেন্ঠাল, ফ্যাল্বিউমিস্থারিয়া,_ইহাতে মূত্রগ্রস্থি হইতে অগুলাল নির্গত 
না হইয়৷ মুন্র-মার্গ বা জননে্তরিয়-মার্গ হইতে উৎপন্ন হয়; এইরূপে ইহা স্ত্রীলৌকদিগের লিউকোরিয়া 


৬২২ ভিষক্-সহৃগু। 


দূগে এবং পুরুষদিগের গ্লীটাদি রোগে, এবং অনেক স্থলে শুক্র দ্বারা বা প্রোষ্টেট্‌ গ্রস্থির নিঃসরণ 
সবার! প্রশ্রাবে অগুলাল প্রকাশ পায়।_-৫, নিউরোটিক্‌ বা ্নায়বীয় র্যাল্বিউমিন্্যরিয়া,_ইহ! 
সাতিশয় মানসিক শ্রম ও ক্লাস্তি-জনিত মস্তিষ্ষের অবসাদ বশতঃ উৎপর হয়। অপর, কোন কোন 
স্থলে সুস্থ ব্যক্তির অযথা! কাদ্নিক শ্রম, রতিক্রিয়াধিক্য, অধিক তামাক সেবন, হস্তমৈথুন, ব৷ গান্রে 
ঠাণ্ড লাগন বশতঃ প্রস্রাব আগুলালিক হইতে পারে। 

ব্রাইটাময়-জনিত য্যাল্বিউমিম্ারিয়া তৎগীড়া বর্ণনকালে বিবৃত হইবে। 

লক্ষণ।-_প্রশ্রাবে যথেষ্ট পরিমাণ অগুলাল প্রকাশ পাইতে পারে অথচ কোন দৈহিক 
লক্ষণই লক্ষিত না হইতে পারে ; কিন্ত দীর্ঘকাল এরূপ আগুলাঁলিক প্রত্রাব হইতে নীরক্তাবস্থা ও 
রক্ত-সধশলনের বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়, এবং নিয়লিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় ; চর্ম রুক্ষ, শু 
ও পাংশুবর্ণ; অক্ষিপল্লব ও জঙ্ঘাগ্রদেশের কোষীয় তন্মধ্যে শোথ) পরিপাক-বিকার, উদরা- 
শ্মান, সময়ে সময়ে বিবমিষা, এবং কোষ্ঠের অনিয়মিততা, বিবিধ ্নায়বীয় বিকার, যথা,_পৈশিক 
ক্ষীণতা, আলম্তবোধ, জড়তা, কটদেশে অনির্দিষ্ট মু বেদনা, ও শিরঃগীড়া ) রাত্রে শয্যা ত্যাগ করিয়! 
প্র্াব ১ হদ্বেপন, ফ্যায়োর্টিক্‌ প্রদেশে হৃৎপিণ্ডের দ্বিতীয় শব্দের বৃদ্ধি, ইত্যাি। .. 

ভাবিফল ।-_-ইহা'র ভাবিফল রোগোৎপাদক কারণের7উপর নির্ভর করে। 

রোগনির্ণয় ।-_ব্রাইটাময় হইতে এই প্রকার র্যাল্বিউমিন্ত্রিযা রোগ প্রভেদ কর! 
আবন্তক। রোগের কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখিবে। প্ররত্রাৰ পরীক্ষা ও লক্ষণ সকলের ছার! 
ইহাকে প্রুদু, করা যায় (ব্রাইটাময় দেখ )। প্রত্রাবে অগুলাল প্রাপ্ত হইলেই যে মুত্রপিগ্ 
বৈধানিক বিকারগ্রন্ত হহগাছে, এরূপ অনুমান অযুক্কি। অণুৰীক্ষণ যন্ত্র বারা প্রত্রাব পরীক্ষ।. করিয়া 
যদি তাহাতে কাষ্টস্‌ বা এপিথিলিয়্যাল্‌ ডেব্রিস্‌ প্রাপ্ত হওয়া না! যায়, তাহা হইলে রোগ ব্রাইটাময় 
নহে স্থির করা যুক্রিসঙ্গত। 

চিকিৎসা ।-_ ফ্্যাল্বিউমিম্থ্রিয়া রোগের চিকিৎসার্থ পরিপাঁক-যন্ত্রের উপর বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা আবশ্তক। যদি অজীর্ণ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে তচ্চিকিৎসা চিকিৎসকের প্রধান উদ্দেস্ত। 
যরুতের ক্রিয়ামান্দ্য বর্তমান থাকিলে তৎসংশোধনের চেষ্টা করিবে। অধিক পরিমাণে জান্তব আহার 
অবিধেয়। বিমুক্ত বাযুতে ব্যায়াম, এবং উঞ্ণ স্নান আদি ছার! চর্শের ক্রিয়া উন্নত করণ প্রয়োজন । 

সংক্রামক গীড়ায় যে আগুলালিক প্রস্রাব লক্ষিত হয়, তাহার কোন বিশেষ চিকিৎসার আবশ্তক 
হয় না। 

গর্ভজনিত আগুলালিক প্রস্রাবে কোন চিকিৎসারই আবশ্তকতা নাই? কিন্তু যদ্দি ইউরিয়।- 
নির্থমন হাস হয় ব1 ইউরীমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহ! হইলে তাহার যখোচিত চিকিৎস! অব- 
লম্বনীয়। যদি বিধিমত চিকিৎসা! নিক্ষল হয়, তাহা হইলে 'জরাযুমধ্য হইতে ভ্রণ নির্গত করিয়া 
দেওয়া প্রয়োজন। 

অনেক স্থলে আগুলালিক প্রত্রার ম্যালেরিয়ার সহবর্তী হইয়! থাকে; প্রন্রাবে অগুলাল সতত 
বর্তমান থাকিতে পারে, অথব! সাময়িকরূপে প্রকাশ" পাইতে পারে। এই অবস্থার প্রতিকারার্থ 
কুইনাইন্‌ আদি ওষধ দ্বারা ম্যালেরিয়ার যথোচিত চিকিৎসা আবহাক। 

অক্জেলিউরিয়া ও লিখিউরিয়া রোগে সময়ে সময়ে প্রত্রাবে অল্প পরিমাণ অগুলাল বর্তমান 
থাকে। -সম্ভবতঃ উহাদের দান! সমূহ রেন্তাল্‌ টিউবিউল্-সকল-মধ্য দিয়া গমনকালে উনত। জন্মাইয়! 
অগুলাল উৎপাদন করে। এই সকল স্থলে রোগের কারণ নিরাকরণ করিলে, অর্থাৎ অকৃজ্ঞেলিউ- 
রিয়ায় নাইট্রো-মিউরিয়্যাটিক্‌ ফ্যাসিভ্‌_ও লিথিউরিয়ায় ক্ষার প্রয়োগ করিলে, অগুলাল অনৃষ্ঠ হয়। 

নিউরোটিক্‌ ব| ্গায়বীয় ফল্যাল্বিউমিনযুরিয়ায় স্ন্যাস্টিপাইরিন্‌, ব্রোমাইড, আদি উপকারক। 

ক্রিগ-বিকার-জনিত ফ্যাল্বিউমিম্থ্যরিয়া সচরাচর বালক্দিগের প্রকাশ পায়। কখন কখন 


রম্ত-প্রআব। ৬২৫ 


অগুলালের পরিমাঁণ এত অধিক হয় যে, ইহা প্রত্রাবের অর্ধাংশ হইয়া থাকে! আহার ও শ্রান্তির 
পর ইহার পরিমাণ বৃদ্ধি পাঁয়) এবং কিছু ক্ষণ রোগী শয়িত অবস্থায় থাকিলে ইহা সম্পূর্ণ তিরোহিত 
হয়। ইহাতে স্বাস্থ্যের বিশেষ বৈলক্ষণ্য হয় না) এবং ক্রমে রোগী ম্বতঃ আরোগ্য লাত করে। 
এ রোগে আহারবিহারাদির নিয়মবন্ধ করণ সর্বপ্রধান চিকিৎসা । অধিক রান্রি জাগরণ ও 
অপরিমিত শ্রম নিষিদ্ধ। লৌহ, আর্সেনিক্‌, কুইনাইন্‌ আর্দি বলকারক ওষধ ব্যবস্তথেয়। 

অন্তান্থ প্রকার আগুলালিক প্রস্রাবে রোগের কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া তত্প্রতিকার 
উদ্দেশে চিকিৎসা আবস্তক। ঁ 

যে কারণেই য়্যাল্বিউমিষ্থ্যরিয়া উৎপন্ন হউক, যদি অগুলালের পরিমাণ এত অধিক হুয় যে, 
রোগীর স্বাস্থ্য-ভঙ্গ হয়, তাহা হইলে ট্যানিক্‌ ফ্যাসিভ্‌, গ্যালিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ আদি সঙ্কোচক ওঁধধ দ্বারা 
হার পরিমাণ হ্রাস করিবার চেষ্টা করা প্রয়োজন । সগ্ড.বি আদি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ এ রোগে 
ঠানেট অব্‌ সোডিয়াম্‌ সর্ব্বোৎকুষ্ট বিবেচনা করেন। ধাতব সঙ্কোচক ওুঁষধ, বিশেষতঃ লৌহঘটটিত 
প্রয়োগরূপ বিশেষ উপযোগী ; ইহা অওুলাঁলের পরিমাণ হাঁস করে, এবং বর্তমান নীরক্তাবস্থার 
উপকার করে। কেহ কেহ.এ রোগে আর্ট ও বেলাডোনার প্রশংস! করেন। 


রক্ত-প্রআব। 
হীমেটিউরিয় | 
নির্বাচন 1-_-প্রত্রাব রক্ত-মিশ্রিত হইলে তাহাকে হীমেটিউরিয়া বলে। দেখ )। 

ইহ: দেহের বিবিধ আমগ্মিক অবস্থা ও মুত্রমার্গের বিবিধ পীড়ার লক্ষণ রূপে প্রকাশ পায়। 
নির্গত রক্তের পরিমাণ ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার; ও তন্নিবন্ধন প্রত্রাবের বর্ণের বিভিন্নতা হয়। 
প্রস্রাবের সহিত মিশ্রিত রক্তের পরিমাণ নিতান্ত অল্প না হইলে গ্রশ্াব লোহিতবর্ণ, কখন কখন 
ঘোর রক্তবর্ণ বা কৃষ্ণব্ণ, ও সংযত রক্ত সংযুক্ত। প্রত্রাব পরীক্ষা! করিলে উহাতে অওলাঁল, রক্তের 
বর্ণদ্রব্য ও রক্ত-কণিক! পাওয়! য্যয় ( প্রআব-পরীক্ষা ৬০৭ পৃষ্ঠ! দেখ 7 

রক্ত মূত্রনণী ( ইউরিথু! ) মধ্য হইতে নির্গত হইলে, উহা প্রত্রাবের পূর্বে, কখন কখন দীর্ঘ 
হুক্ম সংযত রক্তরূপে, এবং কখন বা মুত্রত্যাগের ব্যবহিত সময়ে নির্গত হইয়া থাকে। ইহ! প্রোষ্টেট 
গ্রন্থি বা মৃত্রাশয়মধ্য হইতে নির্গত হইতে পারে। মৃত্রাশয়ে রক্ত্রাব হইলে সচরাটর প্রত্রাবের 
প্রথমাংশ পরিফাঁর, এবং শেষাংশ রক্ত-মিশিত ও সংযত-রক্ত-সংযুক্ত । এতত্িন্ন, ইউরিটার্‌ ঝ! 
মুত্রপিণ্ডের পেল্ভিস্‌ এবং মুক্রপিণ্ডের বিধান হইতে রক্ত নির্গত হইতে পারে। মৃত্রপিও হইতে 
রক্তত্রাব হইলে প্রত্রাবের সহিত উহ! উত্তমরূপে মিশ্রিত থাকে । 

বিবিধ কারণে এই সকল বিভিন্ন স্থান হইতে রক্তত্রাব হইতে পারে। স্থানিক প্রদাহ বশত; ঝ| 
রক্ত-প্রণালী ছিন্ন হইয়া মূত্রনলী হইতে রক্তআব হয়। অর্বঘদ, ম্যালিগ্ন্ান্ট, পীড়া, প্রদাহ বা ক্কফি- 
উলাদ্‌ পীড়া বশতঃ প্রোষ্টেট্‌ গ্রন্থি হইতে রক্ত আবিত হইতে পরে । ম্যালিগ্গ্তান্ট, পীড়া, ভাইলাদ্‌ 
বর্ধন, প্রদাহ, ক্ষত, টিউবাফিউলার্‌ পীড়া, বা অশ্মরী-ননিত উগ্রতা নিবন্ধন মুত্রাশয়ে রক্তত্রাব উৎপন্ন 
হয়। ইউরিটারে সচরাচর অশ্মরীজনিত রক্তত্রাব হইয়। থাকে । মৃত্রগ্রস্থিতে ক্যান্সার, টিউ- 
বার্কল্‌, পুযোৎপাদক নিষ্রাইাটস্‌, অশ্মরী-জনিত উগ্রতা বশতঃ, এবং প্রাদ্াহিক প্রকার ব্রাইটাময়ের 
প্রথমাবস্থায /৫ সিরোটিক্‌ প্রকারের পরিণতাবস্থায় রক্তপ্রত্জাব হইতে পারে। এতন্তিনন, টার্পেন্টাইন্‌, 
ক্যান্থারাইডিন্‌ আদি অধিক পরিমাণে মেবন বশতঃ মুত্রগ্রস্থি হইতে রক্তআব হয়। অপর, বিবিধ 
গীড়ায়, যথা,_পার্পিউরা হীমোরেজিকা, স্কার্ভি এবং কতুনির্গমনকারী ও অবিরাম জরের পর 
রক্তপ্রম্রাব হইতে পারে। কখন কখন অন্য স্থানের স্বভাঁবগত রক্তত্রাবের পরিবর্তে ইহা প্রকাশ 
পাঁ়। কাইন্লিউরিয়া, বিল্হার্জিয়া আঁদি রোগে রক্ত প্রসাব লক্ষিত হয়। 

৭৯ 





৬২৬ ভিষক্-সুহৃত। 


চিকিৎসা ।--রক্তত্রাবের স্থান, কারণ ও অবস্থা অনুসারে রক্তপ্রশাব রোগের চিকিৎস! 
করা যায়। মৃত্রাশ্মরী বশতঃ রক্তত্রাব হইলে রোগীকে শয়িত অবস্থায় বিশ্রীম আদেশ করিবে, বরফ- 
জল, লেবু-সংযুক্ত জল-বাঁপি, লেবু-সংযুক্ত ঘোল পানের ব্যবস্থ দিবে ? মৃদু রক্তশ্রাবে ইহাতেই উপকার 
দর্শে। যদি এতছুপায়ে রক্তত্রাব রোধ না হয়, তাহা হইলে ৫-_১০ গ্রেণ, মাত্রায় গ্যালিক্‌ ফ্যাসিড্‌, 
তিন ঝা চারি মিনিম্‌ মাত্রায় ডাইলুযুটেড্‌ সাল্‌ফিউরিক্‌ ফ্যাসিড, এক আউদ্দ দারুচিনির জলের 
সহিত ছুই তিন ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থেয। বেদন! ও অস্থিরতা বর্তমান থাকিলে এই মিশ্রের প্রতি 
মাত্রায় ৬-_২ গ্রেণ, ফ্যাসিটেট্‌ অব্‌ মর্ফাইন্‌ সংযোগ করিয়া লইবে। 

রক্তআব' রোধার্থ আর্গটিন্‌ বা আর্গটনের হাইপোডার্মিক্‌ ইন্জেক্শন্‌ সর্বোৎকৃষ্ট । মৃত্রপিণ্ডের 
পেল্ভিস্‌ হইতে রক্তত্রীব হইলে অফ্জিল্‌ অব্‌ স্তাণ্ট্যাল্‌ বা অয়িল্‌ অ্‌ টার্পেন্টাইন্‌ উপকারক ; কিন্ত 
তরুণ নিফ্রাইটিদ্‌ রোগে কর্টেক্স হইতে রক্তত্রাবে ইহারা অবিধেয়। কেহ কেহ হেমেমেলিম্‌ 
ও হাইডাষ্টিদ্‌ ক্যানেডেন্সিসের প্রশংসা করেন। য্যাসিটেট অব্‌ লেড্‌ও ওপিয়াম্‌ বিশেষ ফলপ্রদ 
কোন কোন স্থলে টিংচার ফেরি পার্ক্লোরাইডভ অশেষ উপকার করে। মুত্রপিণ্ড হইতে রক্তত্রাবে 
কটিদেশে, এবং মুত্রাশয় হইতে রক্তত্রাবে হাইপোগ্যাষ্টিক্‌ প্রদেশে বরফ-স্থলী প্রয়োগ উপকারক। 
মু্রগ্রস্থির রক্তাবেগ-সংযুক্ত প্রাদাহিক-গীড়া-জনিত রক্তত্রাবে ,কটিদেশে শুষ্ক বাটা বসাইলে (ডাই 
কাপিঙ্গ.) উপকার হয়। ক্যাস্থারাইডিস্‌ আদি উগ্র বিষের ক্রিয়া-জনিত রন্তআ্রাবে কটিদেশে উষ্ণ 
সেক এবং মুছ বিরেচক ও ঘর্মকারক ওুঁধধ ব্যবস্থেয়। এ সকল স্থলে অর্ধ ডাম্‌ মাত্রায় টিংচার্‌ 
জং খৈ-শণ্ডি মহোৌপকারক। ূ 

মৃতাশয় হইর্তে বষ্ট,&বে মৃ্বাশয় যত দূর সম্ভব শৃন্ত করিয়া তন্মধ্যে সঙ্কোচক ওধধের দ্রবের 
পিচ্কারী ব্যবস্থেয়। এতদর্থে ফটুকিরি € ১ আউন্দে ২ গ্রেণ ১ নাইটেটে অব্‌ সিল্ভার্‌ 
(১ পাইন্টে ১০ গ্রেণ,), হেজেলিন্‌ (২ আউন্সে ১ আউন্স.), পার্ক্লোরাইড্‌ অব্‌ আয়রন্‌ (১ পাইন্টে 
১ ডাম্‌) উপযোগী । এভিন্ন, সরলান্ত্রধ্যে বরফ-জপের পিচ্কারী প্রয়োগ করিলে যথেই্ উপকার 


পাওয়া যায়। 


সপ 


সবিরাম রক্তপ্রআজাব । 
ইন্টা মিটেন্ট, হীমেটিউরিয়!। 


নির্বাচন ।-_-সামগ্িক বা সবিরাম শীতবৌধ, অন্থখবোৌধ, কটি ও শাখাদ্বয়ে বেদনা, এবং 
কুষ্ণবর্ণ প্রস্রাব সংযুক্ত, অনির্দিষ্ট কারণোডুত বিশেষ পীড়াকে সবিরাম রক্তপ্রত্াব বলে। 

কারণ ।__শীতলত! এ রোগের উদ্দীপক কারণা কোন কোন স্থলে ম্যালেরিয়া ঝ৷ পৃষ্ঠদেশে 
বিশেষ আঘাত প্রাপ্তির ইতিহাস পাওয়া! যায়। 

লক্ষণ ।__ইহাতে সময়ে সময়ে প্রজাব কৃষ্ণবর্ণ হয়) পরীক্ষা! করিলে প্রআ্াবে হীমেটন্‌ 
পাওয়া যায়। রোগ সহ্স/ আক্রমণ করে; রোগাক্রমণকালে কটিদেশে শীতলত| ও কম্প 
অনুভব হয়। ছুইটি রোগাক্রমণের মধ্যবর্তী বিরাঙাবস্থার সময়ের স্থিরত! নাই ; এবং রোগ পুনঃ 
প্রকাশ পাইবে কি না তাহারও কোন নির্দিষ্টতা নাই। এরূপ দেখা যায় যে, দিন কয়েক এক 
বার ঝ৷ প্রস্রাব রক্তিম হয়, পরবার আবার প্রতআাব পরিফাঁর হয়। 

রোগারস্তে রোগী হম্তপদদ শীতল বোধ করে, পরে সর্বাঙ্গে শীতবোধ হয়; রৌগীর শুইয়া 
থাকিবার ইচ্ছা হয়, ও হাই তুলিতে থাকে। অনন্তর কটিপ্রদেশে ভারবোধ ও মৃদু বেদনা, এবং 
কখন কখন মৃত্রপিণ্ডের উপর চাঁপিলে বেদনা অনুভূত হয়। অর্ধ হইতে ছুই ঘণ্ট! কাঁল এই সকল 
লক্ষণ স্থায়ী হইবার পর কষ্চবর্ণ প্রত্াব হয়) এবং যে পর্যাস্ত না রোগ পুনঃ প্রকাশ পায় সে 


গরামেহ বা তর্ুমেহ । ৬২৭ 


পর্যযস্ত রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ বিবেচন! করে । 'অণুবীক্ষণ হস দারা প্রত্রাৰ পরীক্ষা করিলে ম্্যামর্ফাস্‌ 
শ্র্যানিউলাঁর পদার্থ ও কৃষ্ণবর্ণ গ্রযানিউলারু টিউব কাষ্টস্‌ দেখা যাঁ। এ রোগে মৃত্যু হইতে 
দেখা যায় না। ভ্্রীজাতি অপেক্ষা ২০ হইতে ৪৮ বৎসর বয়সের পুরুষজ্ঞাতি ইহার অধিকতর বশবর্তী ॥ 

চিকিৎসা ।__রোগের শীতাবস্থায় রোগীকে শা গ্রহণ করিতে উপদেশ দিবে, ও শীষ- 
ছু উত্তেজক পানীয় ব্যবস্থা করিবে। এ রোগে লৌহঘটিত গধধ, কুইনাইন্‌ আদি বলকারক ওঁ 
প্রয়োজা (ব্য-২৭)। ছুই ডাম্‌ মাত্রায় টিং সিস্কোন্ঃ কোঃ দিবসে তিন বার প্রয়োগ উপকারক। 
হাঁসেল, প্রাতে ও রাত্রে গ্যালিক্‌ ও ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড, ব্যবস্থা দেন। হাঁবার্শন্‌ কুইনাইন্‌ ও আর্সেনিকেব 
প্রশংসা করেন। ২০ গ্রেণ, মাত্রায় শ্তাল, য়্যামোনিয়্যাক্‌ দিবসে তিন বার প্রয়োগ করিষু! বিগ্ৰি এ 
রোগ নিবারণ করিয়াছেন. ।. 





শুরুমেহ বা তক্রমেহ ॥ 
কাইলিউরিয়|। 


নির্বাচন |-__দৃগ্ধবৎ, ঈষৎ রক্তাভবর্ণ, কখন,কখন স্বতঃ মগ্যমননীল, তরল পদার্থ মিশন 
 শ্রশ্াব-সংঘুক্ত গীড়াকে কাইলিউরিয়!.বলে। 

্রীমবপ্রধান দেশে এ রোগ দেখ! যায়। ইহাতে প্রত্নাব ছৃগধবৎ হয, স্থিতাইলে ঘন হয়, উপৰে, 
সরের ন্যায় পড়ে, এবং রক্ত-পাটলবর্ণ পদার্থ অধঃস্থ হয়। রক্ত মিশ্রিত হওন ন এইসপাণের' 
কারণ । এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তির রক্তে ও প্রন্মাবে ফাঁইলেরিয়!স্তাঙ্ছুইনিস্‌ শ্ীী্িস নামক পরাহ্গপুষ্ঠ 
কীট পাঁওয়! ঘাস: । 

এ রোগের কোন পূর্ববর্তী লক্ষণ দেখা ঘাঁয় ন7। কাহার কাহার এ রোগের বিশেষ বর্ণযুক্ত 
প্রমাব-ত্যাগের পূর্বের কটিদেশে, মূত্রাশয় বা মুত্রনলীতে মূ বেদন| বোঁধ হয়। কাহার বা এতৎসহ 
সার্বাঙ্গিক ক্ষীণতা ও'শ্ক্ি-বিহীনতা। উপস্থিত হয়। কখন কথনু*প্রত্রাব ত্যাগ. করিতে করিতে 
মুত্রনলী সংযত রক্ত দ্বারা রুদ্ধ হুইয়া মধ্যে মধ প্রসাব রোদ হয়। প্রমাবে ফ্যাট, অগুলাল ও 
ফাইব্রিন্‌ পাওয়া যাঁয়। অধঃস্থ পদার্থে কোন প্রকার কাষ্ট, পাওয়! যায় না। 

বালক 'অপেক্ষা যুবা ব্যক্তির এ রোগ অধিক হয়, ও পুরুষজাতি অপেক্ষা স্ত্রীজাতি ইহার অধিক- 
ভর বশবর্তী । এ রোগের ভোগ অনেক দিন; কথন কখন মধ্যে মধ্যে রোগের বিরাম লক্ষিত হয়। 
কাইলিউরিয়া রোগে শরীরের অগ্ত কোন প্রকার অন্ুস্থত! বোধ হয় না.। কখন কখন এ পীড়া গ্রস্ত 
রোগীর হঠাৎ মৃত্যু হইতে দেখা যাঁয়। মৃত ব্যক্তির শবচ্ছেদে এ রোগের কোন বিশেষ নৈদানিক 
চিহ্ন পাওয়া! না। অগুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা রক্ত পরীক্ষ/ করিলে রোগোৎপাঁদক পরাশপুষ্ট কীট: 
বিশেষ পাওয়! যাঁয়। এই কাঁট প্রায় হু ইঞ্চ, দীর্ঘ ও ভরত ইঞ্চ, প্রস্থ । ইহা! একটি স্বচ্ছ কোমল 
কোষ বা. স্থণী মধ্যে স্থিত। এ রোগের নি্দান সম্বন্ধে কিছুই স্থিরীরূত হয় নাই। 

চিকিৎসা ।-__.এ রোগে গ্যালিক্‌ ফাসি, সর্বোৎকৃষ্ট উষধ। এ ভিন্ন, ট্যানিক্‌ ফ্লাসিভ, 
র্যাসিটেট, অব. লেড, নাইটে, অব. সিল্ভার্‌, ধাঁতব অল্্ল আদি সক্কোচক উধধ প্রয়োজিত হইয়াছে । 
লৌহঘটিত ও দ্বারা উপকার আশা কর! যায়। সিরাপ, অব্‌ আইয়োভাইভ, অব. আয়রন্‌ পূর্ণ 
মাত্রায় প্রয়োগি করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। ডাং লরি এ রোগে থাইমল, ১ গ্রে মাত্রায় প্রয়োগ 
করিয়া বিশেষ ফল লাতু করিয়াছেন । | 


৬২৮ | ভিষক্-সুহৃৎ। 


ফস্ফেটিউরিয়। 
নির্বাচন ।--ঈফৎ অম্, সমক্ষারায বা ক্ষারগুণবিশিষ্ট, শবেতবর্ণ ও ঘোলাটিয়। ফক্কেট্‌- 


সংযুক্ত প্রশ্রীবকে ফস্ফেটিউরিয়া বলে। 

এ রোগে মু্রত্যাগকালে প্রন্রাব দেখিতে শ্বেতাতবর্ণ ও ঘোলাটিয়। হয়, পরে প্রচুর পরিমাণে 
অধিকস্ত ভৌম ফক্টেটু সত্বর অধস্থ হুয়। প্রন্রীব পরীক্ষা! করিলে উহার প্রতিক্রিয়া ঈষৎ অস্ন, 
সমক্ষারান্ন ব ক্ষারগুণবিশিষ্ট ) যদি মৃত্রত্যাগের পর প্রক্াব ঘোলাটিয়া লক্ষিত ন! হয়, তাহা হইলে 
উহাকে ফুটাইলে উহ! হুগ্ধবৎ অস্থচ্ছ ও ঘোলাটিয়া হয়। এই ঘোলাটিয়া পদার্থে দ্রাবক সংযোগ 
করিলে ঘোঁলাটিয়। অবস্থ। নষ্ট হইয়া! যাঁয় ও প্রত্রাব স্বচ্ছ হয়। (মৃত্র-পরীক্ষা৷ দেখ )। 

অনেক সমগ্সে প্রত্রাবে ফম্ষরিক্‌ ফ্ল্যাসিডের আধিক্যের সঞ্ষে সঙ্গে প্রজাবের পরিমাণ অধিক হয় ১ 
এ অবস্থাকে ফন্ফেটিক্‌ ডায়েবিটিদ্‌ বলে। 

ফশ্ফেটিউরিয়! শ্নাঘুংবিধানের ধ্বংসাধিক্য-নির্ণায়ক । এ রোগে জীবনী-শক্তি, বিশেষতঃ ন্গাযু-বিধাঁন 
অবসাঁদগ্রস্ত হয়। ন্নায়ু-বিধানের শ্রমাধিক্য-জনিত দৌর্বল্য, সাঁতিশয় মানসিক উদ্বেগ, অত্যধিক 
রতিলালস৷ প্রভৃতি এ রোগের সহবর্তী দেখা যাঁয়। মেনিঞ্জাইটিস্‌ ও মস্তিষ্ষের উগ্রতা সংযুক্ত অন্যান্ঠ 
গড়ায় এবং জরীর রোগে যে সময়ে ক্ষুধার রংহিত্য বর্তমান *থাকে, তখন সচরাচর ফশ্ফেটিউরিয়া 
লক্ষিত হয়। যদি কস্ফেটিউরিয়া দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, তাহ! হইলে সাতিশয় ন্নায়বীয় উগ্রতা, মানসিক 

।খশ্বুদ। কায়িক দৌর্বল্য, নিরুৎসাহ, উদ্যমরাহিত্য আদি বিষম লক্ষণ সকল প্রকাশ পান়। অনিদ্রা ও 
দুশ্চিন্তায় বোর শলিণত! ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইতে থাকে । 

. কারণ ।-_চিন্তাধিক্য, মানসিক শ্রমাধিক্য, সাংসারিক অবস্থার বৈগুণ্য আদি এ রোগের 
কারণ। অনেক স্থলে পরীক্ষার্থী বালকদ্দিগের পরীক্ষা-কাল সন্নিকট হইলে মনের আবেগ বশতঃ 
এই গীড়া৷ উপস্থিত হইতে দেখ! যাঁয়। এভিন্ন যৌবনাবস্থার প্রারস্তে হস্তমৈথুন বাঁ রতিক্রিয়াধিক্য 
বশতঃ স্নায়বীয় ক্ষীণতা হওয়াতে এ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে অজীর্ণ বশতঃ 
ইহ উদ্ভৃত হয়। 

চিকিতসা ।__ পূর্বোক্ত কারণ মকলের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া তন্নিরাকরণ ইহার প্রধান 
চিকিৎসা। রোগোৎপাদক কারণ দুরীছৃত করিয়া স্থপাঁচ্য পুষ্টিকর পথ্য বিধেয়। ক্ষুধা বৃদ্ধি 
করণাভিপ্রায়ে তিক্ত বলকারক ওষধ প্রয়োজয ; এবং পরিপাক-সহায়ত্তা করণোদেশ্টে পেন্দিন্‌ 
ও ধাতব অন্ন ব্যবস্থের। যদি পরিপাক-টৈলক্ষণ্য না জন্মে, তাহা হইলে যথেষ্ট পরিমাণে আটার 
কটি, অণ্ড, মাংস আদি বিশেষ উপযোগী । বিমুক্ত বাঁযুতে ব্যায়াম, শীতল জলে স্নান এ রোগে 
বিশেষ ফলপ্রদ । মনে রতি জন্মে অথচ কোন প্রকারে মানসিক শ্রম না হয় এজূপ আমোদ 
প্রমোদে রত থাকা! প্রয়োজন। গীতবাদা, সুখকর সঙ্গি-সহবাস, দেশ-আ্রমণ প্রভৃতি উপযোগ্ী। 
রোগ অত্যপ্ত প্রবল হইলে ভাং ওয়্যার মিচেলের প্রণালীমতে সম্পূর্ণ বিশ্রাম ব্যবস্থেয়। 

বলকারক ওঁষধধ ও ধাতব অল্ন দ্বারা এ রোগের ওষধীয় চিকিৎসা অবলম্বনীয়। ধাতব অন্ন 
সকলের মধ্যে ফস্ফরিক্‌ ফ্যাসিড, সর্বোৎকৃষ্ট । কড্লিভার্‌ অফ়িল্‌ হাইপোফন্াইট্ুদ্‌ ও লৌহ সহযোগে 
বিশিত করিয়া গ্রায়োগ বিশেষ ফল প্রদ। 


লাইখিউরিয়া। 
নির্বাচন ।--প্রশাবে ইউরিক্‌ ফ্যাসিভ.ও ইউরেট্স্‌-আধিক্য প্রকাশ পাইলে, ও তজ্জনিক 
বিবিধ লক্ষণসংযুক্ত পীড়াকে লাইথিউরিয়! বলে। 


লাইথিউরিয়!। ৬২৯ 


এই লিখিক্‌ ষ্যাসিভ্‌ অধথ| পরিমাণে নির্টিত হইয়া যে দৈহিক অবস্থা বিশেষ উৎপগ্ন করে 
তাহাকে লাইথিউরিয়া বলে। ইহা! গাঁউটের পূর্ববর্তী বিকাররূপে প্রকাশ পায় ( গাউট্‌ দেখ )) 
মর্টিসন্‌ আদি বিজ্ঞ চিকিৎমকগণ লাইধীমিয়াকে যকৃতের পীড়া! বৰিয়! নির্দেশ করেন; অপর কে 
কেহ ইহাকে পরিপাক-বিকার-মধ্যে গণনাকরেন ( ডিস্পেপূসিয়! ও বিলিয়াস্নেস্‌ দেখ )) 

লক্ষণ ।__-এ রোগে রোগী, সচরাচর প্রথমাবস্থায়, যদিও কোন নির্দিষ্ট বিশেষ রোগ ভোগ 
করে না, তথাপি সততই স্বাস্থ্যবিহীন বোধ করে। রোগী অন্ীর্ণগ্রস্ত হয়; ক্ষুধা কখন প্রবল 
থাকে; আহারে রুচি" হয়, কিন্ত ভোঁজনের পর অস্থখবোধ, অল্লোদগার, বাম্প হবার! পাকাশয়ের 
'বিস্তার, ও মুখে কদর্ধ্য আস্বাদ বর্তমান থাকে । কখন ঝ৷ ক্ষুধামান্দ্য লক্ষিত হয়। 'কোষ্টরকাঠিন্, 
এবং মলে দুর্ণ্ধ হইয়া! থাকে। অনেক স্থলে অর্শ, ও মলঘ্বার-কণ্ড য়ন, বা জননেন্দ্রিয়ের চতুর্দিকে 
একজিমা প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। রোগী সতত তন্্াবিষ্ট হয়; মানসিক ক্ষীণতা, নিকদ্যম, 
উগ্র" ভাব ও মনশ্চাঞ্চল্য বর্তমান থাকে । রোগী সামান্ত কারণকে বিষম বলিয়! গণনা! করে, ও 
সঞ্ঘ র সময়ে নিতান্ত হতাশ হইয়া পড়ে । শিরোধূর্ণন ও সাঁতিশয় শিরঃগী্ড উপস্থিত হয়, এবং 
চ্ষ অদ্ধকার দেখে । রোগী স্বাফুশুলের, বিশেষতঃ পঞ্জর-মধ্য ন্নাযু-শূলের, বশবর্তী হইয়া থাকে। 
হস্তপদ্দে কামড়ানি, সার্বাঙ্ষিক আল্্ত ও ক্লাস্তি-বোধ উপস্থিত হয়। জিহ্বা মলাবৃত, অক্ষি-বিলি 
এগীতাভ ও কচিৎ আরক্তিম, চর্ম মলিনবর্ণ ও কখন*কখন চক্ষে ব্রণ নির্গত হয়। সচরাচর যকৃৎ 
,বিবর্ধিত ও চাপিলে বেদনাধুক্ত হয়। " অধিকাংশ স্থলে নাড়ী ছু ও টানযুক্ত ; দ্বিতীয় হৃংপিগাভি- 
ঘাত শব্ধ উচ্চতর) প্রআ্বীৰ ঘোরবর্ণ ও স্বপ্ন পরিমাণ, উহার আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি এবং উস 
অস্্রগুণবিশিষ্ট হয়, স্থিতাইলে ইউরেইস্‌ ও ইউরিক্‌ ফ্্যাসিভ, অধঃস্ব হ-প্ত্পরা্ধের এই অবস্থা 
নিবন্ধন মৃত্রাশয় উগ্রতাগ্রস্ত হয়, পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ, এবং মৃত্রত্যাগে জাল] ও যন্ত্রণা উপস্থিত 
হয়। উগ্রত! প্রযুক্ত মূত্রপিণ্ডে ন্ত্রণ। ও ত্বার-বোধ হইতে পারে, এবং কখন কখন প্রত্থীবে 
অগ্ুলাল বর্তমান থাকে । 

চিকিৎসা! ।--এ রোগে পরিগাঁক-বিকাঁর সর্ব প্রধান লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়, এ কারণ 
তৎপ্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ! প্রয়োজন । যে সকলস্থলে আহারের এক ব ছুই ঘণ্টা পরে, অন্ত 
মধ্যে অজীর্ণ উৎপাদন করিয়া উদরা্ধান, শিরঃপীড়া৷ ও তন্দ্রা উপস্থিত করে, সে সকল স্থলে অধিক 
ম্বেতসার ও শর্করাসংযুক্ত পথ্য অপেক্ষা! অগুলালসংযুক্ত ও সরস ওুদ্তিদ পথ্য অধিকতর সহ্থ হয়? 
অপর, কোন কোন স্থলে আহার-স্রব্য উদরস্থ হইবামাত্র অস্থথ উৎপাদন করে) পাকাশর প্রদেশে 
ভার ও বেদনা, অল্প ও বাম্প উদগীরণ, বুকজ্াল। আদি উপস্থিত হয়) এরূপ স্থলে জান্তব পণ্য 
অবিধেয়। কখন কখন মিশ্র পথ্য উপযোগী, এবং লঘৃপাক পক্ষিমাংস, মৎস্য, পাউরুটি আদি 
ব্যবস্থা কর! যায়। চর্বিসংযুক্ত ও খ্ররুপাক পদার্থ প্রয়োগ নিষিদ্ধ। ফলাত্ব$ বিশেষ বিবেচন! 
পূর্বক পথ্য ব্যবস্থেয়। সুরা ও সকল প্রকার উত্তেজনকর পদার্থ পরিত্যাজ্য। 

ওঁষবীয় চিকিৎসার নিমিত্ত এ রোগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া, প্রত্যেক শ্রেণীর বিভিন্ন 
প্রকার চিকিৎসা অবলঘ্বন করা যায়। প্রথম “শ্রেণীর গীড়ায় পাকাশয় ও যকৃত্বের বিকার বর্তমান 
থাকে, স্বাযু-বিধানের বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় ন1।* দ্বিতীয় শ্রেণীতে পরিপাক-বিকারের সঙ্গে সঙ্গে 
শিরঃগীড়া, শিরো ঘূর্ণন, অনিদ্রা, বিমর্মতা, উ্রস্বভাব, স্নাযু-শূল আদি বিবিধ স্বায়বীয়* লক্ষণ বর্তমান 
থাকে। প্রটম প্রকার রোগের চিকিৎসার্থ লাবণিক বিরেচক দ্বার! অস্ত্র পরিষ্কার করণ প্রয়োজন । 
গ্তারু এচ্‌, ম্সন্‌ এতদর্থে সোডিয়াম সান্ফেটের বিত্তর প্রশংসা! করেন। অনস্তর অল্প মাত্রায় 
পারদঘটিত উ়ধ, পড়ফিলাম্‌, ইউনিমিন্‌, ক্লোরাইড, অব. ফ্যামোনিয়াম্‌ আদি বকত্বের উত্তেজক ও 
পিত্তনিঃসারক ওষধ ব্যবস্থের়। এতদ্ব্বস্থার সঙ্গে সন্ধে ক্ষারঘটিত কার্বনেট্‌, নাইটে, টার্টেট 
বা য়্যাসিটেট জলে ভ্রব করিয়! প্রয়োগ করিলে মহোৌপকার দর্শে। এ রূপে ডাং স্মিথ, প্রতি রাত্রে 


৬৩০ ভিষক্-সথহৃত। 


শয়নেরপূর্বে প্রায় অর্ধ গ্ল্যাদ্‌ জলে এক চা-চামচ মাত্রায় বাইকার্ধনেট অব সোডা দ্রব করিয়া 
সেবন করিতে আদেশ দেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর পীড়ায়, অর্থাৎ ষে স্থলে স্নান্ববীয় লক্ষণ প্রবল, তচ্চিকিৎসায় বিরেচক ধধ প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ; অস্ত্র পরিফ্ারার্থ যুছ বিরেচক ব্যবস্থেয়্ ; ইহাতে ক্ষার ওধধের পরিবর্ধে ধাতব অন্ন বিশেষতঃ 
মাইট.ক্‌যয্যামিড, ফলপ্রদ্ )-%ি ফ্যাসিড্ঃ নাইছি,কৃঃ ভিল্‌ঃ 81 টিং জেন্শিয়ান্‌ কোঃ ₹%131.; একত্র 
মিশ্রিত করিয়া প্রতিবার আহারের পূর্ব্বে ছুই চা-চামচ মাত্রায় জল সহযোগে সেবনীয়। 

সোড়িয়াম্‌ ফস্ফেট, উৎকৃষ্ট ইউরিক্‌ য্যাসিভ্‌ দ্রবকারক। ইউরিক্‌ ফ্্যাসিড্‌ ডায়েথেসিসে মানসিক 
অবসাঁদ বর্তমান থাকিলে ডাং হেগ্‌ ইহার প্রয়োগ অন্থমোদন করেন ) বাইকার্বনেট্‌ অক্‌ সোডিয়াষ্‌ 
সহ প্রয়োজ্য ) 

লাইথাইয়েমিস্‌ রোগে ভাং গাই নিম্নলিখিত বাবস্থা দেন ;_-চ লিখিয়াই সাইট্রেটুঃ :. ₹, ফ্যাসিড্ই 
সাইটিক্‌ঃ ৪ ২৯, সিরাপও অব্যান্শও ৪৭, ফ্াকোঃ ৪৭. ₹$$ একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; এরং 
২ আউদ্দ, জলে ১৪ গ্রেণ সোডিয়াম্‌ বাঁইকার্বঃ দ্রব করিৰে ; উভয়কে একত্র মিশ্রিত করিয়া উচ্ছলৎ 
ছবস্থায় সেবনীযর়। 

ডাং গোল্ডিঙ্, বার্ড নিয়লিখিত ব্যবস্থার আদেশ করেন 7-% দোভ্‌ঃ বাইকার্কঃ 319 যলাসিড্ঃ 
বেঞ্জোরিক্‌ঃ পা ঘ], সোভ্‌ং ফস্ফেট্ঃ 811, টিং হাইয়োসায়েম্‌ঃ 21%, ফ্যাকোঁঃ সিনেমম্ত 210, ফ্যাকোঃ 
53. ৮115 একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে £ ছুই টেব্ল্-ঢামচ মাত্রাক্স দিবসে তিন বার বিধেয়। 
" সকঠবীমিয়া রোগে কল্চিকাম্‌ ফল প্রদরূপে ব্যবহৃত হইয়া আমিতেছে। বে সকল স্থলে পামাহারের 
আধিক্য বশতঃ বী »৩স71 লাগিয়া মুক্রগ্রন্থির ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মাইয়। রক্তে ইউরিক্‌ যাসিডের পরি- 
মা বৃদ্ধি করে সেই মকল স্থলে কল্চিকাম্‌ দ্বার! প্র্জাবে ইউরিক্‌ র্যাসিডের পরিমাণ বৃদ্ধি পাইসা সার্বা" 
দিক লক্ষণ সকলের উপশম হয়। ইহ! স্বার! পাঁকাশয়ের উগ্রতা জন্মে; এ কারণ, অজীর্পের লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে ইহা! অবিধেয়। 

অনেক স্থলে লাইথউরিয়! রোগে অজীর্ণের সঙ্গে সঙ্গে হৃঞ্দেপন, ও ছুর্দম 'মনিদ্রা বর্তমান থাকে । 
এ কল স্থলে এ কষ্টকর লক্ষণদ্বপ়ের চিকিৎসার্থ হংপিণ্ডের অবসাদক ও নিদ্রাকারক. ওধধ প্রয়োগে 
সচরাচর ফোন উপকার পাঁওয়! যায় না। এরুপ স্থলে ঈষছষ্, জলে প্রত্যহ পাকাশগ্ম ধৌত করিলে 
সত্বর উপকার প্রাণ্ড হওয়। যায়। 
এ লাইথিউরিয়! রোগে সাধারণতঃ বিমুক বাযুতে মুছু ব্যায়াম মহেপিকারক। কিন্ত ্নাক্সবীয় বিকার 
র্দিল থাকিলে কায়িক ও মানসিক বিশ্রাম নিতান্ত আবপ্তক। এ স্থলে শকট-যানে বাযুসেরন উপ 
যোগী ( গাউটু ও অশ্মরীদ্রাঝক ওঁষধ দেখ )। 


অক্জেলিউরিয়া ॥ 

1 প্রজাবে ক্যাল্সিয়াম্‌ অক্জ্যাপেটের দাদারূপে অক্জ্যাললিক্‌ য্যাসিড্‌ নির্গমন 

ষংযুক্ত পীড়াকে অক্জেলিউরিয়া বলে। 
বিবিধ অবস্থায় ও বিবিধ কারণে প্রস্রাবে অক্ষণবিক্‌ য্যাসিভ্‌ নির্গত হয়) গাল্গাম্‌, মূলা, পলা 

আর্দি আহার বখতঃ, এবং শর্করাপংযুক, চর্বিযুক্ত বা শ্বেতসারময় ভূক্ক পদ্দার্থ সম্যক্‌ পরিপাক অভাবে 
প্রতাবে অকৃঙ্গযালিক্‌ র্যাসিড্‌ প্রকাশ পাইতে পারে। ভা পার্কস্‌ বলেন যে, প্রত্াব বাখিয়া দিলে. 
ইউরিক র্যাঁসিভ্‌ িবুকত হইয়া অক্জ্যালিক্‌ ফ্্যাসিড্‌ নির্মাণ করিতে পারে । ডাং বিল্‌ বিবেতনা করেন 
যে, ইউরিনিফেরাদ্‌ নলীমধ্যে অক্জ্যালেট্‌ অব্‌ লাইমের দানা সকল পাওয়া যায়। সম্যক্‌ পুষ্টিবিহীন, 
অন্ুস্থকর-স্থান-বাসী, শ্রম ও চিস্তায় জর্জরিত্ত ব্যক্তিগণের জীবনী- শক্তির ক্সীণতা, বশন্কঃ এ রোগ' 
উৎপন্ন হইতে দেখ। যায় । 





ইউরীমিয়!। ৬৩১ 


লকণ।।-_-মক্জে্লিউরিয়াক্রান্ত ব্যক্তি সচরাচর এক প্রকার অজী্গ্রস্ত হয়) উহাতে পধ্যায়- 
ক্রমে কোষ্ঠকাঠিন্ত এবং উদরশূলসংযুক্ত সফেন উদরাময় বর্তমান থাকে ; কখন কখন মলে প্রচুর পরি- 
মাণ রক্ত মির্গত হয়। প্রআাবের পরিমাণ ও 'মাপেক্ষিক ভার স্বাভাবিক, উহা সচরাচর ঈষৎ হরিদাভ- 
বর্ণ, এবং অপুবীক্ষণ যন্ত্র সথারা পরীক্ষা করিলে অক্জ্যালেট অব্‌ লাইমের দান! দৃষ্ট হয়। অভীর্ণের 
লক্ষণ মকল ভিন্ন এ রোগে বিশেধ মানসিক নিস্তে্স্কতা ও হাইপোকপ্ডি,য়েসিস্‌ বর্তমান থাকে । 
প্রত্রাবে এ সকল দান! বর্তমান থাকায় তছুগ্রতা বশতঃ পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ, এবং মুত্রনলীমধ্যে 
জালা হইতে পারে। প্ররুত পক্ষে আহার-দ্রব্যের পরিপাক ও সমীকরণকালে এই অক্জ্যালিক্‌ 
্যাপিভ্‌ নির্মিত হইয়৷ থাকে । ফলতঃ অধিকাংশ স্থলে ইহ! অজীর্ণের লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। 
চিকিৎসা ।-_-রোগোৎপাঁদক কারণের উপর ইছার চিকিৎসা নির্ভর করে। যদ্দি অকৃজ্যা- 
লিক্‌ ফ্যাসিড্‌ সংযুক্ত আহার্য্যদ্রব্য ভোজন বশতঃ রোগ উৎপাদিত হইয়া থাকে, তাহ! হইলে সেই 
সকল পদার্থ আহার বন্ধ করিলে রোগ নিবারিত হয়। হি প্রশ্নাবে ক্লেম্মাধিক্য বর্তমান থাকে, 
তাহ! হইলে মুত্রমার্গের কোন্‌ অংশ হইতে শ্লেম্সা উৎপন্ন হইতেছে নির্ণয় করিয়া! তন্নিরাকরণের চেষ্টা 
আবগ্তক। যদি গীড়া এরূপ না হয় যে অন্ত্-চিকিৎসার অন্তর্গত, তাহ! হইলে টার্পেন্টাইন্‌, বুকু, 
ইউভী আর্সাই, কোপেবা আঁদি দ্বার1॥ উপকার দর্শে! পীড়া! অজীর্ণজনিত হইলে তাহার চিকিৎসা 
অবলম্বন করিবে। নাইট্োমি উরিয়্যাট্রক্‌ র্যাসিড্‌ সর্কোত্কষ্ট ধধ। স্তালল্‌ উপযোগিতার সহিত 
বাবস্ৃত হয়। অস্ত্র পরিফার রাখিবে। লৌহ, কুইনাইন্‌, ই্রিক্নাইন্‌ আদি বলকারক ওষধ 
ব্উপকারক। 
এ রোগে স্মপাচ্য পুষ্টিকর আহার, সান, ব্যায়াম আদি বিশেষ ফলঙ্পশ ?অজীর্ণ রোগ ও 
অশ্মরীদ্রাবক ওষধ দেখ )। 


ইউরীমিয় | র 
নির্বাচন |-__রক্তৈ দূষিত পদার্থ সঞ্চলন প্রযুক্ত উদ্ভৃত স্বাযু-বিধানের নির্দিষ্ট অবা্ীকে 
ইউরীমিয়া বলে। ইহাতে মৃগীর স্ভায় আক্ষেপ উপস্থিত হয়, ও উহ! অধিকাংশ স্থলে কোমায় পরি- 
ণুত হয়। 
কারণ ।-_-তরুণ বা পুরাতন ব্রাইটাময় বশতঃ ব! অন্ত কোন কারণ বশতঃ মূতরগ্র্থির ক্রিয়া- 
ব্যাঘাত বা রোধ হইলে ইউরীমিয়ার স্নায়বীয় লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। এ ভিন্ন, সিষ্টিক্‌, টিউবার্কিউ- 
লার্‌ বা ক্যান্সারস্‌ মূরপিণ্ডে, সুতিকা অবস্থায়, অথবা জরায়ু, মৃত্রাশয়, মূত্রনলী বা সরলাস্ত্ে অস্ত- 
চিকিৎসার পর এ রোগ উৎপন্ন হইয়! থাকে। 
লক্ষণ |-_শিরঃপীড়া ও বমন উপস্থিত হইয়া কখন কখন হঠাৎ স্থগিত হয়; পরে, মন্তকে 
ভারবোধ এবং নিদ্রাবেশ উপস্থিত হয়। এই অবস্থার পর রোগী আরোগ্য হইতে পারে; না মৃশীর 
ন্যায় আক্ষেপ উপস্থিত হয়, ও আক্ষেপ অচৈতন্তে পরিণত হুইস্া মুত্যু হইতে পারে। চৈতন্ত সম্পূর্ণ 
লোপ হয়; মুখমণ্ডল মলিন, শ্বাস প্রশ্বাস সশব ও কনীনিক! কুঞ্চিত হয় । 
ইউরীমিয়৷ রোগকে ছুই প্রকারে বিভক্ত কর! ধায় ;- _পুরাতন ও তরুণ। 
পুরাতন ব্রাইটুদ্‌ ডিজীজের শেষাবস্থায় কখন কখন পুরাতন ইউরীমিয়া উপস্থিত ইয়। এ স্থলে 
সরোগীর চৈতন্ সম্পূর্ণ লোপ হয় না,_রোগীকে ডাকিয়া সময়ে সময়ে প্রত্যুত্তর পাওয়া যায়। বাক্যো- 
চারণ স্থূল “ও অস্পষ্ট হয়। কয়েক ঘণ্টা বা কয়েক দিবস পরে সশবৰ স্সপ্রশ্াস ওঁ কোমা উপস্থিত 
হইয়! মৃত্যু হয়। 
তরুণ ইউরীমি। তিন শ্রেণীতে বিভক্ত,--১, অটৈতন্তাবস্থা ) ২, সাক্ষেপাবস্থা; এবং ৩, 
মিআবস্থা | 


৬৩২ ভিষক্-সুহৃু। 


প্রথমাবস্থায় শিরঃপীড়া, শিরোধূর্ণন, দৃষ্টিবিকা়, ও বমনের পর রোগী অঠৈতন্ত হয়, ও কয়েক 
ঘণ্টার মধ্যে কালগ্রাসে পতিত হয়; অথবা, রোগী- আরোগ্য লাভ করে, কিছু কাল পরে রোগ 
পুনরাক্রমণ করে, ও পরিণামে সাংঘাতিক হয়। বিবিধ প্রেকার ব্রাইট্‌স্‌ ডিজরীজে এই শ্রেণীর 
ইউরীমিয়া লক্ষিত হয়। | 
সাক্ষেপ ইউরীমিয়াতে মৃণীর গ্ায় আক্ষেপ উপস্থিত হয়, ও সময়ে সময়ে সম্পূর্ণ চৈতন্ঠ-লোপ হয়। 
এই অবস্থা পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে, ও অবশেষে কোমাক্গন গবিণত হইয়! মৃত্যু হয়। সিরো- 
টিক্‌ ও প্রাদাহিক প্রকার ব্রাইট্‌স্‌ ডিজীজে এই প্রকার ইউরীমিয়! উপস্থিত হইয়! থাকে । 
তৃতীয়. প্রকার ইউরীমিয়াতে কোমা, আক্ষেপ ও প্রলাপাদি উপস্থিত হয়। 
ইউরীমিয়! আক্রমণের পূর্ববক্ষণে, সচরাচর প্রস্রাবের পরিষাঁণ ও তাহাতে ইউরিয়ার অংশ হাঁস 
হয়। কখন কখন সম্পূর্ণ প্রশ্তাব লোপ হইতে পারে, এবং ইউরীমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ না পাঁইয়! 
এ অবস্থা কয়েক দিবস, পর্ধ্য্ স্থায়ী হইতে পারে। ব্রাইট্‌দ্‌ ডিজীঙ্গে প্রায় বমন ও উদরাময় উপস্থিত 
হয়, এ কারণ রক্তে বর্তমান বিষ অনেক অংশে নির্গত হওয়ায় ইউরীমিয়া নিবারিত হয়। 
নিদান এ রোগের নৈদানিক কারণ নির্দেশ করা অতি সুকঠিন ; মন্তিফে কোন ব্যব- 
চ্ছেদদিক চিহ্ন পাওয়া যায় না। রিচার্ড সন্‌ ও হামণ্ড্‌ বিবেচন! ঝরেন যে, ইউরিয়ার ক্রিয়া বশতঃ 
এ রোগের লক্ষণ প্রকাশ পায়। প্রেরিচ বিশ্বাস করেন বে,. ইউরিয়া দ্বারা কোন ক্ষতি সাধিত 
দহুষু না. ইহা রক্তে কার্বনেট অব রযামোনিয়াক পরিবর্তিত হইয়া স্লায়বীয় লক্ষণ উৎপাদন করে। 
টাটজ, ব০”..টউরিয়া রক্তপ্রণালীমধ্যে কার্বনেট অব্‌. ফ্যামোনিয়ায় পরিবর্তিত হয় না? প্রথমে 
পাকনলীতে ইউরিয়া নিগ্ুত হয়, ও তথায় উহ অস্ত্র ও পাকাশযস্থ শ্রেম্সা দ্বারা কার্বনেট অব্‌ 
য্যামোনিয়ায় পরিবর্তিত হয়। ইহাকেই ইউরীমিয়া-জনিত উদরাময় ও বমনের কারণ বলিয়া নির্দেশ 
করা যায়। ডাঁং জন্সনের মত এই যে, প্রবাহিত বিষাক্ত রক্তের উর ক্রিয়া! হেতু রক্তবহা প্রণালী 
আকুঞচত হয়, ও তজ্জনিত মস্তিষ্কে রক্তারত| বশতঃ ইউরীমিয়ার আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 
আপ্লার, পান্‌” আদি পরীক্ষণ-দ্বার! সিদ্ধান্ত করেন যে, টিহ্ব-রূপান্তরের (মেটেমর্ষসিস্‌) প্রথমতঃ 
উৎপন্ন পদার্থ রক্তে সংগ্রহ বশতঃ ইউরীমিয়ার স্নায়বীয় লক্ষণ উদ্ভূত হয়। এই সকল পরিবন্তিত টিহ্থৃ- 
পদার্থ মৃত গ্রন্থি দ্বার! ইউরিয়া! ও ইউরিক্‌ ফ্যাসিডে পরিবস্তিত হয়। এই মতের সপক্ষে তাহারা 
নিক্ললিখিতত প্রমাণ দেন যে, ধে সকল জীবের মৃত্রগ্রস্থি ধ্বংস বা নিরাকৃতত হইয়াছে, তাহাদের রক্তে 
ইউরিয়ার পরিমাণ সুস্থাবস্থার স্তায় ; কিস্ত ইউরিটার্‌ বন্ধন করিলে রক্তে ইউরিয়ার অংশ বৃদ্ধি পায়। 
যে, অধিক পরিমাণে ইউরির বর্তমান থাকিলেও রক্তে র্যামোনিয়া বৃদ্ধি পায় নাই। 
অবরোধ বশতঃ প্রশ্নাব-লোপ হইলে ইউরীমিয়]-জনিত আক্ষেপ উপস্থিত হয় না। 
রোগনির্ণয় |--মাস্তিষেয ফল্যাপোর্পেমি ও ইউরীমিয়া-জনিত অটৈতন্য পরম্পরের সহিত ভ্রম 
হইতে পারে। ইউরীমিয়! রোগে সচরাচর রোগী শোথগ্রস্ত থাকে, এবং অচৈতন্ত ক্রমশঃ প্রকাশ 
পায়; এবং অচৈতন্ত আরম্তের পূর্বে শিরঃপীড়া, শিরোধূর্ণন, দৃষ্টির বৈলক্ষণ্য, ছুদ্দম বমন, আক্ষেপ 
আদি স্বায়বীক্ লক্ষণ উপস্থিত হয়। র্যাপোপ্পেক্সির পর পক্ষাখাত জন্মে; ইউরীমিয়াতে সেরূপ 
হয় না। এপিলেগ্সি রোগে, রোগারস্তে উচ্চ ক্রদ্দন ও চীৎকার, মুখমগ্লের সাতিশয় মালিন্ত 
উপস্থিত হয় ( অটৈতন্তের পার্থকা-নির্ণায়ক তালিকা দেখ ) ॥ 
ভাবিফল ।-_নিতান্ত অমঙ্গলকর। র ৃ 
চিকিৎসা ।-__ছুইটি উদ্দেস্তে তকণ ইউরীদিয়ার চিকিৎসা করা যাঁয় )--১, সনায়বীয় বিকার 
দমন ) ২, নিঃসরণ-ক্রিয়া বৃদ্ধি করণ। অধ্যাপক লুমিস্‌ এই উভয় উদ্দেস্ত সাঁধনার্থ মর্ফাইন্‌ হাইপো- 
ভািক্কূপে প্রয়োগ অনুমোদন করেন) এবং বলেন বে, প্রয়োজন হইলে দুই ঘণ্টা অন্তর পুনঃ 
বিধেয়। মর্ষাইন্‌ প্রয়োগের পর বান্পঙ্গান, উষ্ণ জলে বস্ত্র তিজাইয়া অঙগাচ্ছাদন ( হট্‌ ওয়েট প্যাক), 


ক্যাটার্যাল্‌ ন্ফাইটিস্‌। ৬৩৩ 


বা হাইপোডার্মিক্রূপে গ্রাইলোকার্পিন্‌ অথবা পুনঃ পুনঃ কেকীন্‌ প্রক্নোগ স্থারা ঘর উৎপাদনের চেষ্টা 
পাইবে। মূর্রকরণ ও ঘর্মবকরণার্থ অধ্যাপক চার্টারিস্‌ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! করেন )-1% টিং সিলী 371, 
লাইকর্‌ য্যামন্ং ফ্যাসেট্ঃ 377, ডিকন্টঃ$ স্কোপেরিয়াই ৪৭. ₹1; একত্র মিশ্রিত করিয়া এক আউন্, 
মাত্রায় দিবসে তিন বার সেবনীয়। ? 

আক্ষেপ-সংযুক্ত লক্ষণ সকল নিবারণ ক্লোরোফর্মের শ্বাস, বা ক্লোর্যাল্‌ হাইডেট্‌ ব্যবস্থেয় | 

মৃত্র করণার্থ ডিজিটেলিসের ফাণ্ট, কটিদেশে শু ব1 আর্দ্র কাপিঙ্গ, ও পুল্টিশ. উপযোগী । 
শিরঃপীড়! নিবারণার্থ কপাল-পার্খব প্রদেশে জলৌকা! প্রয়োগ উপযোগী । ঁ 

এ রোগে ইলেটেরিয়াদ্‌ 5 হইতে ১ গ্রেণঞ অথবা ক্রোটন্‌ অক্ষিল্‌ ১ বিন্দু মাত্রায় উৎকৃষ্ট 
বিরেচক । 

অধ্যাপক ডা কষ্টা বলেন যে, ব্রাইটাময় রোগে .যদি ছুপ্দম বমন হয়, জিহবা পরিষ্কার, শিরঃপীড়া, 
জড়তা, কনীনিকা-প্রসারণ, ও উদ্ররাময় উপস্থিত হয়, তাহ হইলে সম্ভবতঃ ইউরীমিয়ার সুত্রপাত 
হইয়াছে জ্ঞাতব্য । এ অবস্থায় বেঞ্জোইক্‌ ফ্্যাসিড্‌ ২* গ্রেণ, মাত্রায় প্রচুর পরিমাণ জল সহ মিশ্রিত 
করিয়! তিন ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। তিনি বিবেচন! করেন যে, বেঞ্জোইক্‌ ফ্যাসিড দ্বারা রক্তে প্রস্রাবের 
লবণ সকল সংগৃহীত হওন নিবারিত হয, ও কঠিন পদার্থ সকল নিঃসরণ বৃদ্ধি পায়। 

এতত্তিন্ন, ডাইলুটেড্‌ নাইটি.ক্‌ ঝ| হাইড্োক্লোরিক্‌ য্যাসিড্‌ নিবারক হইয়! উপকার করে । 


বিল্হার্জিয়া হীমেটোবিয়া। 

এই পরাঙ্গপুষ্ট কীট প্রায় ০৪ লাইন্‌ দীর্ঘ, কোমল চশ্মবিশিষ্ট এবং উভয় জননেক্জিয়যুক্ত। 
পোর্ট্যাল্‌ রক্ত-সধলন-প্রণালীতে, এবং মুত্রপিও্ের পেল্ভিম্‌, ইউরিটার্‌ ও মূত্রস্থলীর সুক্ষ শিরা মধ 
ইহার! অবস্থিতি করে। মিশরবাদীদিগের শবচ্ছেদে এই কাট প্রায় দেখিতে পাওয়৷ যায়। 

অস্ত্রমধ্যে এই কীট দ্বারা অজীর্ণ রোগের লক্ষণ প্রকাশ পায়। * ইহাদের দ্বার! মৃত্রাশয়ের স্থানে 
স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, উচ্চ, রক্তাবেগযুক্ত, দৃঢ় স্লেম্াবৃত, বিবিধ আকারের প্রবর্ধনের গ্তায় দেখ! যায় 
অথবা, এই দকল স্থান দৃঢ় শ্লেম্সাবৃত ন! হইয়া ইহাদের হইতে এক প্রকার ধূসর-মিশ্রিত পীতব্ণ 
পদার্থ নিঃস্ত হয়। এই নিঃস্ছত রসে কীট-ডিম্বের পিও সকল বর্তমান থাকে। সম্ভবতঃ খাদ্য ও 
পানীয় সহ কীট শরীরমধ্যে প্রবেশ করে। 

চিকিৎস| | যাহাতে শরীরমধ্যে কীট ব। কীট-ভিম্ব প্রবেশ না করে সে বিষয়ে বত্ব পাইবে। 

সত্রাশয় এই পীড়াগ্রস্ত হইলে, ডা হার্ধি পাঁচ আউন্স, ঈদ জলে ২০1৩৯ গ্রেণ, আইয়োডাইড্‌ অব্‌ 
পোটাসিয়াম্‌ দ্রব করিয়া মৃত্রাপয়মধ্যে পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ করিতে অস্থমতি দেন। 








যুত্রপিগ্ড ও ইউরিটারের পীড়া সমূহ। 
পা পাঠিত 
ক্যাটার্যাল্‌ নিফাইটিস্‌। 
মুত্রপি্ডের রক্তাবেগ 1 
নির্ববাচন ।- _মুত্রপিণ্ডের রক্তপ্রণালী সকল মধ্যে রক্তের পরিমাণ বুদ্ধি পাইলে তাহাকে কন্‌- 
জেম্শন্‌ অব্‌ কিডুনি বলে; ধমনী সকলে রক্তাঁবেগ হইলে তাহাকে ফ্যাক্টিভ্‌ কন্জেদ্শন্‌ বা ধামনিক 


রক্ত-সংগ্রহ, এবং শিরা সকলে রক্ত-সংগ্রহ হইলে তাঁহাকে প্যামিভ্‌ কন্জেন্শন্‌ বা শৈরিক বা অগ্রবণ 
৮০ 


৬৩৪ ভিষক্‌-সুহৃশু। 


রক্সংগ্রহ বলে। এ রোগে স্থানিক বেদনা, পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগেচ্ছা, স্বল্প পরিমাণ, খোরবণ ও কথন 
কখন অওলাল বা রক্ত-মিশ্রিত প্রস্রাব লক্ষিত হয়। 

কারণ ।-_ধামনিক রক্তাবেগ, ঠাণ্ডা লাগন, অথবা টার্পেন্টাইন্‌, কোপেবা, ক্যান্থারাইডিস্‌, 
সরা আদি উগ্রতাসাধক পদার্থ সেবন বশতঃ এবং গুটিকা-নির্গমনকারী বা অবিরাম জরভোগকালে, 
কিংঝ মৃত্রপিত্তোপরি আঘাত লাগিলে এ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

হৃংপিগ্ড ব! ফুস্ফুসের রক্ত-সঞ্চলন-অবরোধক গীড়া, গর্ভবতী স্ত্রীলোকের জরায়ু, প্রস্ৃতির চাপ 
বশত: অপ্রব্ল রক্ত-সংগ্রহ উৎপার্দিত হয়। 

নিদান ।-_মৃত্রপিগ্ড বিবর্ধিত হয়, ও উহ্বার ওজন বৃদ্ধি পায়। ধামনিক রক্ত-সংগ্রহে 
মূত্রপিণ্ডের আরক্তিমতা৷ বর্ধিত হয়) এবং শৈরিক রক্তসংগ্রহে উহ! নীলাভবর্ণ হয়। রক্তীবেগ 
বশতঃ পিরামিড সকলের নলীগুলি ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থা প্রাপ্ত হয়, ও উহাদিগের এপিথিলিয়াম্‌ 
নির্গত হইয়! যাঁয়। আঅপ্রবল রক্তাবেগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে সংযোজক তন্ত বৃদ্ধি পায়; এ কারণ 
গ্রন্থি দৃ়ীভৃত ও কুঞ্চিত হয়, এবং এক প্রকার পুরাতন ব্রাইটাময় উপস্থিত করে। 

লক্ষণ ।-__প্রবল রক্তাবেগে মূত্রগ্র্থ প্রদেশে বেদন। বর্তমান থাকে, বেদনা ইউরিটার্‌ অন্ধু- 
সরণে আক্রান্ত দিকের অও এবং পুরুষাঙ্গ পর্যযস্ত বিস্তৃত হয়?) প্রস্রাব রক্তবর্ণ ও অল্প পরিমাণ, 
কখন কখন রক্ত-মিশ্রিত, এবং উহাতে ফাইব্রিন্‌, কাষ্টদ্‌ ও অগ্লাল বর্তমান থাকে। সচরাচর 
মুতত্যাগুকালে কোন যন্ত্র অনুভূত হয় না। শিরঃগীড়া, এবং সামান্ত বিবমিষাঁ, সার্বাঙ্গিক অস্ুখ- 
বোধ আঁদ দৈহিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। এই অবস্থা স্থারী হইলে মৃত্রপিপ্ডের প্রদাহ উপস্থিত হয়। 

অপ্রবল রক্তাবেগে ফুস্ফুস্‌ ও হৃৎপিণ্ডের বিকারের লক্ষণ প্রকাশ পাস্স ; শোঁথ উপস্থিত হয়। 

এবং অল্প পরিমাণ রক্তবর্ণ আগুলালিক প্রস্রাব লক্ষিত হয়। 

ভাবিফল |-_-সময়ে যথোপযুক্ত চিকিৎসাধীন হইলে রোগী সত্বর আরোগ্য লাভ করে। 
অপ্রবল রক্তাবেগের ভাবিফল রোগোৎপাদক কারণের অবস্থার উপর নির্ভবু করে, এবং যদি ইহা 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, তাঁহ। হইলে ইন্টারৃষ্টিশিয়্যাল্‌ নিফ্রাইটিস্‌ রোগে পরিণত হইয়া! থাকে। 

চিকিৎসা |___বিশ্রাম, কটিদেশে বাটা বসান, এবং যথেষ্ট পরিমাণ পানীয় সেবন দ্বারা 
প্রত্বাবের তারল্য সম্পাদন এ রোগের চিকিৎসার্থ বিশেষ উপযোগী । লাঁবণিক বিরেচক, ঈষৎ 
উৎ্ৎ জলে স্নান, বা অন্ঠান্ত মৃদ্ ঘর্মকীরক উপায়াদি অবলম্বনীয়। মৃত্রগ্রস্থির রক্তাবেগ নিবারণার্থ 
ইন্ফিউঞ্জন্‌ অব্‌ ডিজিটেলিস্‌ সর্ব্বোতকৃষ্। যদি মূত্রাশয়ের সাতিশয় উগ্রতা! বর্তমান থাকে, তাহা হইলে 
মর্চাইনী সাল্ফ্ ওছ-- গ্রেণ সহযোগে কপ্পুর ২-_৪ গ্রেণ মাত্রায় চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 
হাইয়োসায়েমাদ্‌ দ্বার উপকার দর্শে। মৃত্রগ্রস্থির অপ্রবল রক্তীবেগের চিকিৎসার্থ রৌগোৎপাদ্ক 
কারণের চিকিৎসা অবলম্বনীয়। 


পাইয়েলাইটিস্‌। 


নির্বাচন |- মুত্গ্রস্থির বস্তিদেশের (পেল্ভিস্) শ্লৈ্মিক ঝিল্লির প্রদাহ্যুক্ত তরুণ ৰা 
পুরাতন ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহকে পাইয়েলাইটিস্‌ বলে। ইহাতে মুন্রগ্রস্থিগ্রদেশে বেদম বা.অন্থখ বোধ 
হয়, এবং প্রস্রাবে পৃষ বা প্লেম্সা নির্গত হয়; কখন কখন হেকুটিক্‌ অবস্থা প্রকাশ পায়। * 

ইহা ছুই প্রকারের হইতে পারে ১১, তরুণ) ২, পুরাতন। তরুণ পাইয়েলাইটিসে মৃত 
ব্যক্তির শবচ্ছেদ করিলে দেখা যাঁয় যে, পেল্ভিসের শ্মৈশ্মিক ঝেলি রক্তাবেগণ্রস্ত স্থল, ও কখন 
কখন পুয দ্বারা আবৃত; চিৎ পেল্ভিসের সমগ্র প্রাচীর ও ইউরিটার্‌ স্থৃপীভূত ও ক্ষতযুক্ত লক্ষিত 


পূযোতপাদক মৃত্রগ্রন্থি প্রদাহ। ৬৩৫ 


হয়। পুরাতন এক।র পাইয়েলাইটিসে মূত্রগ্রন্থি ও ইউরিটার, বিশেষতঃ উহাদের শ্রৈষ্সিক বিলি, স্থপী- 
ভূত, ক্ষতযুক্ত, এবং শ্লৈস্মিক বিল্লির গাত্র হইতে হৃত্রধণ্ড 'প্রলম্বিত দৃষ্টি হয়। উভয় প্রকার রোগেই 
টিউবিউল্‌ সকল মধ্যে পুব পাওয়া যায়। সচরাচর এতৎসহ মৃ্বাণয়ের প্রদাহ বর্তমান থাকে । 

কারণ ।-_মুত্রগ্রন্থিতে অশ্মরী-ক্যোল্কিউলাস্‌)-জনিত উগ্রতা, গাত্রে ঠাণ্ডা লাগন, সন্নিহিত 
€কোন বিধানের, বিশেষতঃ মূত্বাশয়ের প্রদাহের বিস্তার দ্বারাঁ এই রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
এতস্ডিন, মুত্রাশয়ে প্রত্থাব বিষুক্ত হইয়া! মৃ্রগ্রন্থিমধ্যে ব্যাক্টিরিয়ার প্রবেশ বশতঃ, অথবা, সংক্রামক 
গীড়ার পরবর্তী *লক্বরূপ ইহা প্রকাশ পাইতে পারে। অপর, মুরপিগ্ডের পেল্ভিসে অশ্মরী 
বর্তমান থাকিলে, অথব! ইউরিটার্মধ্যে অপ্মরী আবদ্ধ হইলে, মৃত্রপিপ্ডের পেল্ভিস্‌ ও ক্যালিসিস্‌ 
প্রসারিত হয়, এবং তজ্জনিত উগ্রতা নিবন্ধন পাইয়েলাইটিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। 

লক্ষণ ।-__কটিদেশে বেদন! ও কামড়ানি-বোধ, এবং ঘন ঘন প্্রস্্রীবত্যাগেচ্ছা উপস্থিত 
হুয়। সচরাঁচর শীত-বোধ হইয়! জর 'প্রকাশ পায়) সাঁতিশয় সার্বাঙ্গিক অসুস্থ তা, বিবমিষা, দৈহিক 
উত্তাপ বৃদ্ধি, নাড়ীর দ্রুতত্ব উপস্থিত হয়। প্রত্রাবের, স্মাভাবিক অবস্থার পরিবর্তন হয়,_উহ্থা 
অন্ন বা ক্ষারগুণবিশিষ্ট, কচিৎ সমক্ষারান্ন, ঘোলাটিয়।, ও সাধারণতঃ রক্তমিশ্রিত, স্থিতাইলে শ্র্েন্া, বা. 
শ্লেম্মা ও পুযুসংযুক্ত পদার্থ অধঃস্থ হয়| প্রআাব পরীক্ষা করিলে অওলাঁল, ও পেল্ভিসের কোষ সকল 
প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। পুরাতন প্রকার পুাইয়েলাইটিস্‌ রৌগে ক্যাকৃহেক্শিয়া বর্তমান থাকে ; কটিদেশে 
বেদন!; প্রস্রাব পূর্বোক্ত প্রকার, ১ নিংস্থৃত শ্রেশপায় সুত্ীয় ও শ্সৈ্মিক তত্র পরিত্যক্ত ডেব্রিস্‌ বর্তমান 
থাকে। এই রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে নিফ্রাইটদ্‌ বা পেরিনিফ্রাইটিস্‌ সা হয়, অস্ুগা রোগী; 
যাতিশয় দৌর্বল্য গ্রস্ত হইয়! পড়ে । 

ভাঁবিফল ।-_রোগের কারণ নিরূপিত হইলে সচরাচর রোগী আরোগা লাভ করে। কখন, 
কখন দৌর্বল্য বশত্ঃ এবং কখন ঝ| মুরগ্স্থিতে বা সন্নিহিত অন্ত কোন, বিধানে প্রদাহের নিস্তার বশতঃ 
রোগীর মৃত্যু হয়। 

চিকিৎস। ।__রোগের কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া তন্নিরাকরণ মাশ্তক। যর্দি মুরাশয়ে অশ্মরী। 
বর্তমান থাকে, তাহ। হইলে অন্ত্র-চিকিৎস! অবলম্বনীয়। 

এ রোগে শয্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম প্রয্োজন । পথ্যার্থ অনুগ্র আহার্ধ্য ব্যবস্থেয়। ছৃগ্চ সর্ববোতকষ্ট ॥ 
প্রত্নাবের প্রতিক্রিয়ার প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া আবশ্ত কমত ক্ষার বা অঙ্প বিধেয়। 
প্রয়োজন হইলে স্থানিক দোহন "আবশ্যক । শুষ্ক বাটী-বসান (ডাই কাপিঙ্গ ) দ্বারা কখন 
কখন যথেষ্ট উপকার লাভ করা যাঁয়। কটিদেশে উ্ণ সেক ও পুল্টিশ প্রয়োগ করিবে। উষ্ণ 
কটিন্নান উপযোগিতাঁর সহিত ব্যবহ্থত হয়,। যন্ত্রণা নিবারণার্থ রাত্রে শয়নকালে ডোভাম্‌* পাউডার 
প্রয়োজ্য।' লঘূ পথ্য বিধান করিবে, কিন্তু সাতিশয় দৌর্বল্যের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে পুষ্টিকর 
আহার ব্যবস্থেয্স । মৃযন্ত্ের ক্রিয়ার শমতা-সংস্থাপনার্থ বিরেচক ও ঘন্্মকারক ওঁষধ প্রয়োজন ॥ 
পুযোৎপাদক মৃত্রগরস্থিপ্রদাহ। 
ফাপুযরেটিভ্‌ নিফ্রাইটিস। 


নির্বাচন 1- সচরাচর প্রজাবের স্বল্পতা প্রন্নাব পৃ ও শ্লো। বা রক মিশ্রিত, জর, বমন» 
স্থানিক বেদন! আদি সংযুক্ত মূত্রপিণ্ডের ুত্রীয় স্রোমার' পুযোৎপাদক তরুণ ব! পুরাতন প্রার্দাহিক 
পীড়া । ইহাকে সাঞ্জিক্যাল্‌ কিভ্নি বলে । 
মূরাশয়মধ্যে অশরী থাক! প্রযুক্ত বা মূত্রাশয়ের প্রদাহের পর এ রোগ উপস্থিত হইয়। থাকে। 
ূত্রগ্দ্থি বিবর্ধিত হু, উহার আবরণ ( ক্যাপ্সিউল্‌) সহজে উঠাইয়।! ফেল। যায়? স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র 


৬৩৬ ভিষক্-ম্ৃহৃত । 


্ফোটক দৃ্ট হয়, ও তন্নিবন্ধন মূত্রপিগ্ড নিয়মিত বর্ণ ধারণ করে। টিউবিউল, সকলে কোন পরিবর্তন 
লক্ষিত হয় না, কিন্তু টিউবিউল্‌-মধ্য বিধানে বিশেষ পরিবর্তন ঘটে। মৃত্রপিণ্ডে প্রচুর ব্যাকৃটিরিয়! 
পাওয়! যায়। 

কারণ ।- -সন্লিহিত যন্ত্রের প্রদাহের বিস্তার, স্থামিক উগ্রতা, ও শ্রীতলতা৷ লাগন বশতঃ এ 
রোগ উৎপন্ন হইয়! থাকে। 

লক্ষণ ।--ব্বর, সঙ্গে সঙ্গে কম্প, বিবমিষা, বযন, মুত্রপিওপ্রদেশে বেদনা, বিশেষতঃ সম্মুখ 
দিকে ব! পশ্চাৎ দিকে চাপিলে বেদন। বর্তমান থাকে । প্রস্রাবের পরিমাণ হাঁস হয়; প্রত্রাবে রক্ত, 
কখন কথন শ্লেম্! ও পৃযযুক্ত পদার্থ, সচরাচর পু ও | কবচিৎ টিউবকা্স্‌ পাঁওয়। যায়। রোঁণী 
ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতে থাকে। 

ভাঁবিফল |--অধিকাংশ স্থলে দৌর্বল্যাধিক্য বশতঃ, অথবা ফুত্র-স্বীবণাবরোধ বশতঃ রোগীর 


মৃত্যু হইয়! থাঁকে । 
চিকিৎসা! ।-_এ রোগে চিকিৎস! দ্বারা কোন ফল প্রাপ্ত হওয়া যাঁয় নাঁ। বিশ্রাম, অন্গ্র 


পথা, স্িগ্কারক উধধ, স্থাবিক সেক, এবং য়্যান্টিষেপ্টিক্‌ উষধ যকল দ্রাব। উপকার 'আঁশ। কর! যায) 


স্পক পাপ 


পেরিনিহাইটিস্‌ ৰা 


নির্বাচন ।--তরুণ বা পুরাতন প্রদাহের সাধারণ লক্ষণ সংযুক্ত মৃত গ্রন্থির টতুদ্দিকস্থ কোষীয় 
( েলিউলাদ্‌ ) তন্থর প্রাদাহিক গীড়াকে পেরিনিক্রাইটিস্‌ বলে । 


এ রোগে মুত্রগ্রন্থির পরিবেইক কোধীয় বিধান প্রদাহগ্রস্ত হয় । প্রথমে কোবীয় তন্ত্র রক্তাবেগ 
ও উৎস্থজন ( ইন্ফিল্ট্শেন্‌) হয়; কোষীয় বিধান দৃট ও স্থল হয়) ইহাকে ফ্রেগ্মন্‌ বলে। 
কখন কখন রোগের পরিণতাবস্থায় উহার মধ্যস্থলে ব স্থানে স্থানে পুযোৎপত্তি হয় ; ইহাকে পেরিনি- 
ফ্রিক্‌ ক্ষোটক বলে। কখন কখন পৃয শটিত ও ছুর্দ্ধযুক্ত হইয়া থাকে। ন্ফোটক সত্বর বা বিলক্কে 
বৃহদাকার প্রাপ্ত হইতে পারে, এবং উদর-গহ্বরের ষে কোন অংশে উৎপন্ন হইয়া! বিবিধ বিধান 
ভেদ করিয়! গমন করিতে পারে; ইহা! কটি প্রদেশে, অথবা পিউবিসের নিষ্কাংশে, কিংবা উরুদেশ 
পর্যন্ত গমন করে ; কথন কখন ইহ! কোলন্‌ ব! অন্্াবরণ মধ্যে মুক্ত হয়, অথবা ভায়াফুাম্‌ ভেদ 
করিয়! এম্পায়ীমিয়৷ আদি উৎপাদন করে। 

দেলিউলার্‌ তত্ততে পচা পিও দৃষ্ট হয়। কখন কখন ফ্রেগ্মন্‌ শোহিত হইয়া যায় । 

লক্ষণ ।-_রোগারস্তে কম্প ও জরীয় লক্ষণ উপস্থিত হয়? দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি পা; হেকৃ- 

টিক্‌ প্রকাশ পায় ? নাড়ী দ্রুতগতি, পূর্ণ ও উল্লম্কনশীল, ঝ! ক্ষীণ; জিহ্বা! উর্ণাবৎ পদার্থে আবৃত; 
সাতিশয় পিপাসা কোষ্ঠকাঠিন্ত ? ক্রমশঃ শর্ণত1 ও ক্ষীণতা! আদি উপস্থিত হয়। প্রারস্তে মৃত্রযন 
সম্বন্ধীয় বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

স্থানিক লক্ষণ সকলের মধ্যে বেদন! সর্বপ্রধান। কখন কখন বেদনা! এত প্রবল হয় যে, উহা 
মত্রাশ্মরী-জনিতু বেদনার স্তায় অসহ্য; চাঁপিলে বা অঙ্গসঞ্চালনে বেদনা বৃদ্ধি পায়। উদরপ্রদেশ ব! 
মরলান্তর দিয়। সংস্পর্শনে কঠিন অথব! তরলনরব্যপূ্ণস্বীতি বা অর্ধ অনুতূত হয়) অর্কুদের উপরি- 
ভাগস্থ চম্দদ শোথগ্রন্ত হইয়! থাকে । সচরাচর এক দিকে মুত্রপিগুপ্রদেশে এই অর অিক্ষিত হয়) 
এবং এতন্থার! অস্ত্রের স্থানচাতি হইয়া! থাকে । 

ভাঁবিফল ।---ক্ফোটক সঙ্লিহিনত বিবিধ যন্ত্র মধ্যে ফাটিয়া! পৃ নির্গত হইতে পারে। ক্ফোটক 

অন্্রমধ্যে বিদীর্ণ হইলে অধিকাংশ স্থলে শুভ ভাবিফল আশ করা যায়। কখন কখন ইহ! যোনি বা 
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ইউরিটার্‌ মধ্যে ফাটিয়া পু নির্গত হইয়া! যায়। অন্তান্ত আভ্াপ্তরিক ধস্তরের ক্ফোটক বিদীর্ণ হইলে 
ভাবিফল নিতান্ত অগুভকর হয়। সাঁতিশয় দৌর্বল্য বশতঃ, অথব| পায়ীমিয়! ব! সেপ্টিসীমিয়া 
বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। কচিৎ রোগ স্বতঃ আরোগ্য হইতে দেখা যায়) এৰং রক্তাবেগ- 
শ্রস্ত পিও ক্রমশঃ হাঁস হওতঃ অনৃস্ত হইয়। ধাঁয়। 

কারণ। __পাইয়েলাইটিস্‌_ ও সাপুযরেটিত, নিফ্রাইটিস্‌ রোগে স্ফোটক কোধীক় তন্ধমধ্ বিদীর্ণ 
হইয়া, অগবা, উহাদের প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া রোগোৎপাঁদন করে। এভিন্ন, ঠা লাগন বশতঃ, 
অথবা, বিবিধ জ্বর রোগের পরবর্তী ফলম্বরূপ অস্থির পীড়া ও স্থানিক আঘাত আদি বশতঃ এ 
রোগ উৎপন্ন হয়। ৃ 

রোগনির্ণয় 1-_-স্থানিক ও সার্বাঙ্গিক প্রদাহের লক্ষণ দ্বারা এ রোগ নির্ণয় করা বাঁয়। 


চিকিতসা ।___ফ্লেগ্মনের প্রথমাবস্থায় আইয়োডিন্‌ প্রলেপ দ্বার! প্রত্যুগ্রতা৷ সাধন, এবং 
আত্যন্তরিক আইয়োভাইড, অব. পোটাসিয়াম্‌ দ্বারা চিকিৎস! ফলপ্রদ। যদি চাঁপিলে বেদন। বর্তমান 
থাকে, তাহা হইলে লডেনোম্‌ সহযোগে উঞ্ণ স্বেদ বা পুল্টিশ উপযোগী । যদি পুযোংপত্তি হইয়াছে 
এরূপ অনুমিত হয়, তাহ! হইলে ফ্াযাস্পিরেটর্‌ দ্বার পৃ নির্গত করিয়! দিবে, জ্বথবা, লামার প্রদেশ 
দিয়া স্কোঁটক কাটিয়া পু নির্গত করিয়। ধিবে ও বথাবিধি চিকিৎস। অবলম্বন করিবে । 


ব্রাইটাময়। 
ব্রাইট্স্‌ ডি্ীজ, বা র্যান্বিউমিন্যারিয়া। 

নির্বাচন ।-_মূত্রপিণ্ডের বিবিধ প্রকার তরুণ ও পুরাতন পীড়াকে ব্রাইট্‌স্‌ ডিজীজ. বল ৪ 
ইহাতে রক্তের অস্থুস্থাবস্থা বশতং সচরাঁচর প্রত্রাবে অগ্লাল, উদরী, ও ৰিবিধ আনুষঙ্কিক পীড়া। 

উপস্থিত হয়। 
মূত্রপিণ্ডের এই সকল পীড়ায় গ্রস্থির ওপাদানিক ৰিধান সকল মধ্যে একটি মাত্র আক্রান্ত হয়; 
অন্ঠান্ত বিধান পরম্পরিত্তরূপে" রোগগ্রন্ত হয়। স্থতরাং ইউরিনিফেরাস্‌ টিউবিউল্‌ সকল, বক্- 
প্রণালী মকল ও বিশেষতঃ ম্যাল্পিখিয়ান্‌ টাফ্ট্‌ সকল এবং ফাইব্রাস্‌ ক্রম! এই পীড়। দ্বার! স্বত্ব 
আক্রান্ত হইয়। থাকে। টিউবিউল্‌. সকল সচরাঁচর তরুণ বা পুরাতন প্রা্দাহিক পীড়াগ্রস্ত হয়; 
রন্বপ্রণালী সকলের এক প্রকাঁর বিশেষ অপকর্ষ উপস্থিত হয়, উহাকে ওয়ান্সি, লার্ভেশীস্‌, ফ্যাল্বিউ- 
মিনয়িড্‌ বা যামিলগ়িভ, অপকর্ষ বলে; স্্রোমা বা! ভৌম পদার্থে এক প্রকার সাঁতিশয় পুরাতন প্রক্রিয়! 
উপস্থিত হয়, কেহ কেহ ইহাঁকে প্রাদাহিক, এবং অপর কেহ কেহ ইহাকে বিবর্ঘন (হাইপার্ট.ফিক্‌) 


শ্বভাবযুক্ত বিবেচন| করেন। 
তরুণ ত্রাইট্স্‌ ডিজীজ। 

ইহা আরক্ত জরের পরবর্তী ফলস্বরূপ সচরাচর প্রকাশ পাইয়। থাকে । মৃহ আরজ, জরে' 
উপত্বক্‌ উঠিবার সময় রোনী শীতলত| লাগাইলে এ গোগ উৎপন্ন হয়। রোগের বিষ মৃত্র-গরন্থি দ্বার! 
নির্গত হইতে চেষ্টা পায়, এবং মৃত্র-গ্্থি বিষ-নিরাকরণে অগারক হইলে এই রোগ উদ্ভৃত হইয়! থাকে 

অপর, ইহা লীতলতা, অপরিষিততা, এবং ডিফ্থিরিয়া, হাম, ইরিসিপেলাস্‌ রোগের পরবন্তী 
বিশ্মচিকার,টাইফয়িড অবস্থায় প্রকাশ পায়। অপরিমিত. মদ্যপান বশতঃ পুকুডন ব্রাইট্‌স্‌ ডিজীজ, 
উপস্থিত হইয়। থাকে । 


লক্ষণ ।___আরক্ত জরে উপত্বক্‌ উঠিবাঁর শেষাবস্থায়, অর্থাৎ অরাঙ্ক মিশাইয়। যাইবার পর 
মধদশ হইতে অয়োবিংশ দিবসের মধ্যে অকস্থাৎ কম্প, পরে বমন আরস্ত হইয়া মৃত্রগ্রস্থি-উপসর্গের 


৬৩৮ ভিষক্-স্থহৃৎ। 


লক্ষণ প্রকাশ পার়। কাহার কাহার চক্ষুর নিয্ভাগে স্ফীতি, ও মুখমগুলের মালিন্ত উপস্থিত হয়। 
কাহার বা, বিশেষতঃ আরক্ত জর হইতে আরোগ্যোন্ুখ বাঁলকদিগের, সহদ|! রোগের লক্ষণ প্রকাশ 
পার়। রোগীর মুখমণ্ডল বিকৃত, মলিন, ও এ রোগের নির্দিষ্ট ভাবব্যঞ্তক ; প্রস্রাব আগুলালিক, 
বমন, নাড়ী দ্রুত ও লক্ষমান, সাতিশয় পিপাসা, ক্ষুধা-রাইত্য, কটিদেশ ও কখন কখন উরুদেশ ও 
অপকোষ পর্যন্ত বেদনা, এবং চর্ম উষ্ণ ও শুদ্ধ হয়ু। রোগী অধিকন্তু রাত্রিকালে পুনঃ পুনঃ প্রাক 
করিতে চেষ্টা করে। 

দ্বিবারাত্রে ১৭ হইতে ২৬ আউন্স মাত্র প্রত্রাব হয়, ব! প্রত্রীব-নিঃসরণ এককালে বন্ধ হয়। 
প্রস্রাবের আপেক্ষিক ভার ১০৩৯ _ ১৯৬০, উহা, আওলালিক, ধূমবৎ বাঁ সমল ধৃসরবর্ণ ও অন্্রগুণ- 
বিশিই। কখন কখন অস্ত্রাবরথ বা অন্তান্ত রস-বিল্লির প্রদাহ, কখন ফুস্ফুদাবরণে বা হৃদ্বেষ্টে 
উদ্রী উৎপন্ন হয়; ফু্ফুসের নিয়খণ্ড শোথগ্রস্ত হইয়া শ্বাসপ্রশ্থাস-ব্যাঘাত সম্পাদন করিতে, 
পারে। জ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হইয়৷ পরে রোগী আরোগ্য হইত্বে পাঁরে ; অথবা, আক্ষেপ কোমায়। 
খরিণত হইয়! রোগীর মৃত্যু হইতে পারে । 

প্রশ্রাব স্থিতাইবার পর অধঃপতিত পদার্থ অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে, ত্যক্ত সুক্ষ মুত্র- 
শলীর কাষ্টস্‌ _প্রক্ষিণ্ড এপিথিলিয়্যাল, কাষ্টম্‌ ও সংযত -ফাইব্রিন আদির কাষ্টস্‌-_হাইয়েলিন্‌, 
গ্র্যানিউলার্‌, ওয়াক্সি--বিবিধ পদার্থ প্রাপ্ত হওয়া ফায়। অপকষ্ট রক্তকণা, সংযত রক্ত ও ফাইব্রিন্‌ 
প্রক্ষিপ্ত হয়। কখন কখন প্রত্রাবে তৈলপুর্ণ কোষ ( সিষ্ট) নির্গত হয়? ইহার তাঁৎপর্যয এই যে, 
গ্রন্থিক্টেতস মেদাপক্কট্রতা সম্পন্ন হইতেছে। প্রত্রাবে ইউরিক য়্যাসিতের দান! পাওয়া যা; ক্লোরা- 
ইডস্‌ ও ফস্টেট্স্‌ হাঁস হত, এবং হীমেটিন্‌ ও ইপ্ডিকান্‌ বৃদ্ধি পায়। অগুলালের পরিমাণ নির্ণর করিতে 
হুইলে আহারের পুর্বে ও পরে এবং ব্যায়ামের পরে মূত্র পরীক্ষা করিবে (মৃত্র-পরীক্ষা দেখ )। 

ূত্রগ্রস্থির অস্বাভাবিক নিঃসরণ বশতঃ সত্বরই রক্তের অপগম উপস্থিত হয়) ইহার জলীয়াংশ, 
বৃদ্ধি, অগুলাল স্কাস, এবং ইউরিয়া! ও ইউরিক য্যাসিভ. বুদ্ধি পায়। যেমন রোগ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, 
ষক্তকণিকার সংখ্যার হাস বশতঃ, এবং অংশতঃ ত্বকৃ-নিয়স্থ টিস্গতে জলাঁধিক্য বশতঃ শরীরের চন্মম 
দেখিতে মলিন ও রক্কহীন হয়। শরীর হইতে নির্গত রক্ত ফাইব্রিনাধিকা বশতঃ ধূদরবর্ণ আব- 
রণে আবৃত (বাঁফি) দেখায়। রক্তের ইন্মর্গ্যানিকৃ্‌, লবণ ও মেদ আক্রান্ত হয় না। রক্তরসের: 
আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৩৭ হইতে ১০১৯ হইয়া! পড়ে ॥ 

শবচ্ছেদে মুত্রগ্রন্থি বিবদ্ধিত, কোমল, সহজে ছেদনীয়, ও ঘোর পিঙ্গলবর্ণ দেখায়। ক্যাপ্সিউল্‌, 
সহজে উঠাইয়া ফেলা যাঁয়। কর্তন করিলে বিবিধ এরিয়োলার্‌ টিসু মধ্যে কৃষ্খবর্ণ রক্ত-সংগ্রহ 
(ফ়্যাকাইমোসিস্‌ ) দেখা যায়। ইহার!" সংলগ্রণীল তরুল পদার্থে আবৃত থাকে ; প্রাদাহিক ক্রিয়া 
ৰশত: ইহাদিগের উৎপত্তি। মৃত্রগরস্থির কর্টিক্যাল্‌ বাঁ বাহ অংশ বৃদ্ধিপায়, এবং পিরামিড্যাল্‌ 

ংশের হাস হয়। সুক্ষ মৃত্রোপাদক নলী সকল এপিখিলিয়ামে, পুর্ণ, এবং ম্যাল্পিঘিয়্যান্‌ কোষে 

রক্ত সংগৃহীত দেখা যায়। মুত্রোৎপাদ্দক নলী মধ্যে এপিথিলিয়যাল্-কোষ-সংগ্রহ হেতু গ্রন্থি শ্বেত- 
বর্ণ বা স্থানে স্থানে বিবিধ বর্ণ ধারণ করে। 

অনুীক্ষণ যন দ্বারা! পরীক্ষা করিলে কন্ভল্যুটেডং নলী সকল অপকৃষ্টতা' প্রাপ্ত এপিথিলিয়ামে অব- 
রুদ্ধ, এবং স্থানে স্থানে রক্ত ও তৈলকোষ দৃষ্ট হয়। কখন কখন সুষম কৈশিক শিব! বিচ্ছিন্ন হইয়া, 
রক্ত নির্গত হয়। 

রক্ত হুইতে নির্দিষ্ট হানিকর পদার্থ নিঃআ্ববণার্থ মূত্গ্রস্থির স্বাভাবিক ক্রিয়া । এই ক্রিয়ার 
অযথা আধিক্য হইলে মুত্রগ্রস্থি সত্বর বিকার ও পরিবর্তন গ্রস্ত হয়। যদিরক্তে নষ্ট পদার্থের পরি- 
মাণ অল্প হয়, তাহ হইলে মূত্রগ্রন্থির কোন ক্ষতি হয় না; কিন্ত উহার পরিমাণ অধিক হইলে। 
স্থির বিকার জন্মে; এবং গ্রন্থির ভ্রিয়ার পরিবর্ডন ও বৈলক্ষণা হেতু অগ্থাভাবিক ফল দর্শায় 


তরুণ ব্রাইট্স্‌ ডিজীজ। ৬৩৯ 


রক্তের অন্ীভাবিক পদার্থ সত্বর নিরারুত হইলে, কিংবা! উহা! রক্কে অনপকারী পদার্থে বিধুস্ত হইলে: 
আর্থি ক্রমশঃ সুস্থাবস্থা প্রাপ্ত হয় ও ইহার ক্রিয়া পুনঃ সংস্থাপিত হয়। প্রত্রাবের নিয়োজিত পদার্থ 
রক্তে বর্তমান থাক প্রযুক্ত জরীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। . 
রোগনির্ণয় ও ভাঁবিফল ।-_উদরী সহযোগী ন! হইলে তরুণ ব্রাইট্স্‌ ভিজীজ্‌ নির্ণয় স্- 

কঠিন) এবং তরুণ বা পুরাতন রোগ তাহা নির্ণয় করা আরও কঠিন। রোগের ইতিহাস ও প্রত্রাবের 
বর্ণ এবং অধঃপতিত পদার্থ পরীক্ষা দ্বারা রোগ নির্ণয় কর! ষাক়্। ডিফুথিরিয়! রোগে যে ফ়্যাল্বিউ- 
িশ্থাবিয়া হয় তাহাত্তে কদাচিৎ উদরী সহবর্তী থাকে। 

ৃত্রযস্ত্রের রোগ বশতঃ শোথ হইলে উহা প্রথমে প্রাতঃকালে মুখমণ্ডলে, বিশেষতঃ চকষুপল্লবের সনি 
টে প্রকাশ পায়; পরে বৈকালে গুল্ফ ও মু্ষ স্কীত হয়। মুখমণ্ডল শ্রীত হয়; অবশেষে হস্ত ও 
পদে শোণ প্রকাঁণ পা । শোঁথের বিশেষ স্বভাব এই যে, উহ! এক স্থান হইতে সরিয়া অপর স্থান 
আক্রমণ করে। 


তরুণ ও পুরাতন ব্রাইট্স্‌ ডিজীজ্‌ প্রভেদ-নির্ধন্ট। 


তরুণ। পুরাতন। 

্শ্বাব ঘোর রক্তবর্ণ, ধূমব ও রক্তযুক্ত;, অধঃপতিত * প্রস্তাব মলিন বর্ণ, সাতিশয় আগুলালিক; তৈলকোব 
ড্রব্য এপিগিলিয়্যাল্‌ ও ব্রাড্‌ কাষ্টসে পূর্ণ। কখন কথুন ও কাষ্টস্; এপিথিলিয়্যাল্‌ কাষ্ট,স্‌ থাকে ন1; বৃহৎ হায়ে- 
তৈলকোধ ও কাষ্ট স্‌দেখাযায়। আপেক্ষিক ভার গুরু । লিন্‌ কাষ্টস্। আপেক্ষিক তার লঘু। 

তরুণ রোগে, বিশেষতঃ রোণী গ্রথমাবস্থায় চিকিৎসাধীন হইলে ইছার ভাবিফল শুভকর। 
বদ্ধ অপেক্ষা যুব ও মধ্যবয়স্ক ব্যক্তির এ রোগ প্রতিকার-সাধ্য। শিরংপীড়াদি মাস্তিষ্কেয় উপসর্গ 
এবং এক্জোকার্ডিয়াম্‌ ও পেরিকাড়িয়াম্‌-প্রদাহ আদি উপসর্গ অতি বিষম লক্ষণ। বিশেষ শারীরস্থভাব 
বশতঃ উৎপন্ন রোগ অপেক্ষ! স্বর্লেট জরাদির বিশেষ বিষ বা শীতলতা-সমুভূত ম্যাল্বিউমি্রিয়া 
আরোগ্যপর। 

চিকিৎসা ।-_-তিনটি উদদেশ্টে ইহার চিকিৎসা করা যাঁয়,_-১, যত দূর সম্ভব দেহের অন্তান্ত 

নিঃসারক গথ দিয়া গর্ব ছার! ত্যাঙজয পদার্থ নিরাকরণ বৃদ্ধি করিয়া প্দাহগ্সত যস্তের উগ্রতা ও উত্তে- 
জিত অবস্থার শমতা করণ; ২, চর্মোপরি প্রত্যুগ্রতা-সাধন ও দোহন দ্বারা স্থানিক রক্তাবেগ হাঁস 
করণ; ৩, উদরী আদি লক্ষণ সকল দুরীকরণ। 

জর, পৃষ্ঠদেশে বেদনা ও সার্বাঙ্গিক শোথ উপস্থিত হইলে নিয়লিখিত রূপে চিকিৎস। 
অবলম্বনীয় ;-_ 

রোগীকে শধ্যা-গ্রহণ করাইবে, এবং চর্খের ক্রিয়া বৃদ্ধিকরণার্থ ফ্ল্যানেন আবৃত করিয়। তদুপরি 
কম্বল আচ্ছাদিত করিবে ; কোন প্রকারে ঠাণ্ড না লাগে সে বিষয়ের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। 
পথার্থ চৃগ্ধই প্রশস্ত ; সহ না হইলে এক-তৃতীয়াংশ উঞ্ণ জুল মিশ্রিত করিয়া ব্যবস্থের। বথেচ্ছ 
পরিমাণে বার্লি-জল বিধান দেওয়া যাইতে পাঁরে। এই সকল পথ্য তণ্ড করিয়া সেবন আদেশ 
করিবে। ছুগ্ধ প্রতিবার অল্প পরিমাণে পুনঃ পুনঃ সেবনীয় ; এককালে অধিক পরিমাণে পান 
করিলে পাকাশয়ে ভার ও অন্ুখ-বোধ হয়। এক গ্যান্‌ জলমিশ্র ছৃগ্ধের সহিত, এক আউন্স, 
পরিক্রত জঙ্গে দশ গ্রেণ্‌ সাইট্ছে অব্‌ পোর্টাসিয়াম্‌ বা বাইকার্বনেট অব. সৌডিয়াম্‌ দ্ধ করতঃ 
মিশ্রিত করিয়! সেবন ব্যবস্থা দিবে ; ইহাতে প্রজাবের অর্ নষ্ট হয় ও মৃত্রপিণ্ডের উপর উহার উগ্র- 
। তাঁজনক ক্রিয়ার হাস হয়। এততিন্,, রোগীকে নিম্নলিখিত প্রকারে প্রস্তুত ঘোল ব্যবস্থা কব৷ 
যায়,_অর্ধধ সের ছুগ্ধে অর্দ ছটাক লেবুর রস সংযোগ করতঃ ফুটাইয়া, ছাকিয়। লইবে। লেবুর 
রস সংযুক্ত মিছরির বাঁ উত্তম শর্করার সরব, ও ইন্পিরিয়্যাল্‌ ডিঙ্ক (এক পাইণ্ট,উঞ জলে 


৬৪০ ভিষক্-সুহ্ৎ । 


আঁধখান! লেবুর রস ও এক ডাঁম্‌ ক্রীম্‌ অব. টার্টার্‌ মিশ্রিত করিয়। শীতল করতঃ প্রন্তুত ) যথেষ্ট পরি- 
মাণে দেওয়! যাইতে পারে। অথবা, 7 পট্‌ঃ টার্টঃ ফ্যাসিড্ঃ 21, সোড্ঃ টার্ট ও পা. ২৬, টিং অর্যান্শ্ঃ 
ঘঘ, সিরাপ্‌ঃ অর্যান্শ 8 115, ম্যাকোঃ ৪৭. 21) একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রতি প্রাতে বিধেয়। এবং 
লাবণিক মৃত্রকারক ও ঘর্মবকারক, যথা,__ পটাশ্‌ঃ ফ্যাসিটেট্‌ঃ £ঘ. »ম, পটাশ$ বাইকাব্? ৫৮. », 
লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ ফ্যাসেট্‌ঃ 517, টিং লিমন 718, সিরাপও ৮55, ফ্যাকোঠ ৫. 813 একত্র মিশ্রিত 
করিয়! ছয় ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজা | 

মুত্রপিণ্ডের রক্তাবেগাবস্থার নিবারণীর্থ বিবিধ প্রকার স্থানিক চিকিৎন। অবলম্বনীয়। রোগী 
বলি ও রক্তাধিকাগ্রন্ত হইলে কটিগ্রদেশে বার হইতে কুড়িটি জলৌক! সংযোগ ব! বাটী-বসান 
(কাপিঙ্গ ) দ্বার! রক্তমোক্ষণ করিবে ; পরে তদুপরি পুনঃ পুনঃ উষ্ণ পুল্টিশ, প্রয়োগ করিবে। পুল্‌- 
(টিশ শীতল হইতে দিবে না। যদি নিয়মিত রূপে পুল্টিশ, প্রয়োজিত ন! হয়, তাহা হইলে উপকারের 
পরিবর্তে অপকার সম্ভব; এরূপ স্থলে বরং পুরু করিয়! তুল! দিয়। বীধিয়! দিতে আদেশ করিবে। 
যদি রক্তমোক্ষণ অবিধেয় হয়, তাহা হইলে শুষ্ক বাঁটী-বসাঁন (ডাই কাপিক্গ ), এবং পুনঃ পুনঃ সর্ষপ- 
সংযুক্ত উষ্ণ পুলুটিশ, ব্যবস্থেয়। 

অপর, মৃর্রপিণ্ের শ্রাবক-ক্রিয়! দমন ও তন্ধারা মু্পিতের রক্তাবেগ হস করণ, রক্তে সংগৃহীত 
প্রশ্াব-স্বারা-ত্যাজা-পদার্থ নিরাককৃত করণ, উপরীর রস দুরীকৃত করণ উদ্দেস্তে চর্মের ও অন্ত্রের 
শ্লৈশ্মিক ঝিলির নিঃলারক-ক্রিয়া যখোচিত বৃদ্ধি করণ প্রায়াজন। চর্মের ক্রিয়া! বর্দনার্থ উষ্ণ স্নান, 
উষ্ণ-বামুর্গান বা বাম্প-সান, অথবা! ওয়েট প্যাক্‌ ব্যবস্থেয়। লিবামিষ্টার নিয্লিখিত রূপে উষ্ণ-' 
ম্লান বাবস্থা দেন॥ __রোগী-ক ১০* তাপাংশ ফার্ণ হীটে উত্তপ্ত জলপূর্ণ টবে বসাইয়া ক্রমশঃ উষ্ 
জল সংযোগে জল ১০৪ হইতে ১*৬ তাপাংশ পর্ধাস্ত উত্তপ্ত করিবে; এই জলে ৩০ হইতে ৬৩ 
মিনিট পর্য্স্ত স্থাপন করিয়া উঠাইয়! উষ্ণ চাদর ও তছুপরি উষ্ণ কম্বল হবার! ছুই তিন ঘণ্টা কাল 
আবৃত রাখিবে; ইহাতে প্রচুর ঘর্খ হইবার সম্ভাবনা] । এতৎপরিবর্তে ওয়েট্‌ প্যাক্‌ ব্যবহার 
করা যার,_একখানি পুরু চাদর উষ্ণ জলে ভিজাইয়! তন্বারা, রোগীর মুখমণ্ডল ও মস্তক বাহিরে 
রাখিয়া, সমস্ত দেহ জড়াইয়! উষ্ণ কম্বল হ্বারা আবৃত করিবে; পরে ঘর্মণ দ্বারা রোগীর গাত্র উত্তম- 
রূপে মুছাইয়া উষ্ণ কম্বল দ্বারা আচ্ছাদিত করিবে, এবং উষ্ণ বাপি-জল ব1! ঘোল ব্যবস্থা করিবে। 
নিম্নলিখিত প্রকারে উষ্ণ-বাযু-স্ান বিশেষ ফলপ্রদ,_রোগীকে বিছানায় গুয়াইয়। তদুপরি বাঁকারির 
একটি ঘেরা পদ হইতে গল! পর্য্স্ত দিয়! তাহার উপর কম্বল ঢাঁকিয়া রোগীর গল! পর্য্যন্ত আচ্ছাদিত 
করিবে ; বিছানার পায়ের দিকে একটি ম্পিরিটু ল্যাম্প, স্থাপন করিয়া! তদুপরি একটি ফু'দেল দিয়া 
তাহার সহিত একটি নল সংযোগ করতঃ ঘেরার মধ্যে উত্তাপ প্রয়োগ করিবে; ইহাতে প্রচুর 
ঘণ্ম উৎপাদিত হয়। যদি ঘর না হইয়া! চর্ম উষ্ণ ও শুফ হয়, তাহা৷ হইলে ঘর উদ্রিক্ত করিবার 
নিমিত্ত উষ্ণ উত্তেঞ্জক পানীয় ব্যবস্তের। এই প্রকার স্নান পুনঃ পুনঃ ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে, 
এবং হৃৎপিণ্ডের উপর কোন প্রকার ,অবসাদের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে তওপ্রতিকারার্থ উত্তেজক 
ওবধ প্রয়োজ্য। স্নানের কার্ধ্যকারিতা বুদ্ধি করণার্থ উত্তেঞ্জনকর ঘর্কারক ওষধ বিধেয় ; 
যথা, স্তাল্‌ ভোলেটাইল, ১1, স্পিরিট অব্‌ নাইটু।স্‌ ইথার্‌ 5৪৪, সোলুযুশন্‌ অব. য়্যামোনিয়াম্‌ য্যাসি- 
টেট্ত 821 বা' ৪1৮, কর্পুরের জল 957 একত্র মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন চারি বার সেবনীয়। 
রোগের আরস্তে, দেহের উত্তাপ অধিক হইলে পূর্বোক্ত মিশ্রের চারি পাচ মাত্রার সহিত ছুই তিন মিনিম্‌ 
করিয়া টিংচার্‌ অব.য়্যাকোনাইট্‌ প্রয়োগ করা যায়। 

তরুণ ব্রাইটাময় রোগে ধর্ম উৎপাদন হাইপোঁডামিক্রূপে পাইলোকার্পিন্‌ প্রয়োগ ন্ ] 
কিন্তু ইহ! দ্বার! কতকগুলি বিষম লক্ষণ, যথা, _বিবমিষা, বমন ও কোল্যাঙ্স, উপস্থিত হইতে পারে; 
সুতরাং হৎপিণ্ডের অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া বিশেষ সাবধানে ব্যবস্ছেয। 


তরুণ ব্রাইট্স ডিজীজ.। ৬৪১ 


অপর, বিরেচক ওধধ ছ্বার। এ রোগের চিকিৎসার উদ্দেশ্ত সাধিত হুয়। লাঁবণিক বিরেচক 
প্রয়োগ করিতে হইলে গা দ্রবরূপে প্রয়োজ্য ; তাহ৷ হইলে ইহার ক্রিয়া! সর্বতোভাবে অস্ত্রের 
উপর প্রকাশ পায়, ও মুত্রগ্রস্থির উপর কোন প্রকার উগ্রভা উৎপার্দিত হয় না। ত্রিশ হইতে 
যাটি গ্রেণ, মাত্রায় কম্পাউও্ড জ্যালাঁপ্‌ পাঁউডার কিঞিৎ জল সহযোগে প্রত্যহ এক বার বা ছুই 
বার উপধোগিভাঁ* সহিত প্রয়োজিত হয়। এ ভিপ্ন, প্রত্যহ প্রাতে শুন্তোদদরে ছুই বা তিন ভ্যাম্‌ 
সালফেট, অব. ম্যাগ্নিপিয়াম্‌ বা সোডিয়াম এক বা ছুই আউন্স. জলে ভ্রব করিয়া! প্রয়োগ উপ- 
কারক। অন্ঠান্ত বিরেচক এঁধধের প্রায় প্রয়োজন হয় না। তরুণ প্রাইটাময়গ্রস্ত ব্যক্তি পারদের 
ক্রিয়ার বিশেষ বশবর্তী) অতি অল্প মাত্রায়ও মুখ আইসে, স্থৃতরাং ইহ! প্রয়োগ নিষিদ্ধ।' 

তরুণ নিফ্রাইটিস্‌ রোগে সূত্রকারক ওুঁষধ প্রয়োগ সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক বিভিন্ন মত- 
ঘ্ষ্বী। ফলতঃ যে সকল উত্তেজনকর মুত্রকারক ওঁবধ মৃত্রগ্রস্থির শ্লাবক-কোষ সকলের উপর 
কার্ধা করে ততসমুদয় নিষিদ্ধ। বিশুদ্ধ জল বা উহাতে সাইটে অব. পো্টাপিয়াম্‌ বা সোডিয়াম্‌ 
বেঞ্জোয়েট, দ্রব করিয়া প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। ধাঁমনিক টেন্শন্‌ বর্তমান থাকিলে, ও রোগের 
প্রথমাবস্থায় ডিজিট্রেলিস, কেফীন্‌ আর্দি মুত্রকারক ওঁষধ অবিধেয়। আইয়ৌভাইড, বা য্যাসিটেট্‌ 
অব. পো্াসিয়াম্‌ ্থারা উপকার আশী। করা যায়। এক গ্রেণ, মাত্রায় ফিউসিন্‌ দিবসে তিন বার 
প্রয়োগ করিলে প্রস্রাবে অণ্লালের পুরিমাণ হাস হয়৷ 

তরুণ নিফ্রাইটিস্‌ রোগে কতকগুলি লক্ষণের বিশেষ চিকিৎসার আবশ্তক ; ষথা,_-বিবমিষ! ও 
বমন, উদ্দরী, দ্রতাক্ষেপ সহবর্ভী ইউরীমিয়া, এবং এনীমিয়া ও হৃৎপিগু-প্রসারণ । 

বমন ছ্বারা কক পরিমাণে রক্তে বর্তমান বিষ-পদার্থ দূরীকুৃত হয়) সুষ্তরাং বমন আরম্ভ হইলেই 
বন্ধকরণ অন্থচিত। ঘি বমন অধিক, স্থায়ী ও দৌর্ধ্বল্যকর হয়, তাহা হইলে উহা! সত্বর দমন 
করিবার চেষ্টা প্রয়োজন; এতদর্থে রোগীকে ক্ষুদ্র বরফখণ্ড চুষিতে দিবে, সরলাপ্ধ দিয়া রোগীকে 
পথ্য বিধান করিবে, এপিগ্যাষ্টিযাম্‌ প্রদেশে সর্ষপের পলস্ত্া প্রয়োগ করিবে। আত্যন্তরিক গ্রয়ো- 
গার্থ সাইটে, ট. অব. বিস্মাথ, সহযোগে ভাইল্যুটেড, হাইডে[সিস্যানিক্ ্্যাসিড্‌ বা চুণের জল সহযোগে 
এক বিন্দু মারায় ক্রিয়োজোট, জল সহযোগে এক বিন্দু মাত্রায় টিংচার্‌ অব্‌ আইয়োভিন্‌ উপযোগী 
€বমন ও বমননিবারক ওষধ দেখ )। 

উদ্দরী দুরীকরণীর্থ কম্পাউও. জ্যালাঁপ, বাঁ কম্পাউও, স্ক্যামনি চূর্ণ শ্রেষ্ঠ; উতৎকট রোগে ইলে- 
টেরিয়াম্‌ প্রয়োগ করা বায়। এই অবস্থায় টিংচার অব. স্টীল দ্বারা রোগের অবস্থার উন্নতি হয়। 
ডাং রবার্ট, ক্রিটিসন্‌ ফ্যাসিভ, টার্টে,ট নব. পটাশ, সহযোগে ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োগ অন্থুমৌদন করেন। 
ভাং রবার্ট স্‌ উদরী হাস করণার্থ রোগের দকল অবস্থাতেই সাইট অব. পটাশ, ও ক্রম্‌ টপ্স্‌ বিধান 
দেন (উদরী দেখ )। 
_. নীরক্তাবস্থা উপস্থিত হইলে মৃছ অন্ুত্তেজনকর রক্তজনক ও মুত্রকারক মিশ্র, যথা, ফেরি এট 
য্যামন্ঃ সাইটেটঃ &া. ৬, পটাশও সাইটেটেঃ ৮ ৯০, টিং সিলী দু, ম্পিঃ ঈথার্ঃ নাইট্রোঃ ঘসে) 
সিরাপঃ অর্যান্প$ গর, ফ্যাকোঃ ৪3. ভ) একত্র মিশ্রিত করিয়া, ১দ্দিবসে তিন বার আহারাস্তে বিধেয়। 

অন্তান্ত লক্ষণের চিকিৎস! যথাস্থানে বর্ণিত হইল্লাছে। 

ভাং জজ জন্সন্‌ বলেন যে, কয়েক দিবস পর্যন্ত আহারের পর মুত্র পরীক্ষ/ করিবে, এবং প্রত্বাব 
অগুলালবিহীন লক্ষিত হইতে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া [বিবেচনা করিতে হইবে। 

রোগাস্ত-দৌর্বল্যে রোগীকে উষ্ণ বস্ত্র পরিধান ব্যবস্থ। করিবে। শীতলতা! লাগান নিষিদ্ধ। 
চর্ষের উপরেই ফ্ল্যানেল্‌ ব্যবহার করিবে। ওন্তিদ পথ্য ও লৌহঘটিত গুঁষধ ব্যবস্তেয় ; যথা, টিং 
ফেরি পার্ক্লোর্ঃ গস, টিং ডিজিটেল্‌ঃ গ1৬, ম্পিঃ জুনিপার্ঃ 1, গ্িসেরিন্ত গ1ফহয। ফ্যাকোঃ এ. তাও 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! আহারাস্তে দিবসে তিন বার বিধেয়। 

৮১ 


৬৪২ , ভিষক্-হৃহৃতু। 


পুরাতন ব্রাইট্স্‌ ডিজীজ্‌ 


রক্কের অস্বাভাবিক অবস্থা বশতঃ মূতবগরস্থির পুরাতন ব্রাইট্স্‌ ডিজীল্‌ উৎপন্ন হয়। পুরাতন 
ব্রাইটস্‌ ডিজীজে মূতরগ্ন্থির বিবিধ প্রকার বিকার লক্ষিত হয়। কেহ কেহ বিবেচনা করেন এই 
সকল বিকার এ রোগের বিবিধ অবস্থায় প্রকাশ পায়। অন্ান্তের এ বিষয়ে বিভিন্ন মত। এ 
বিষয়ে নিয্পিখিত মত প্রকাশিত হইয়াছে ;_“মুত্রপিণ্ডের রকঞ্প্রণালীর রক্রপূর্ণতা, প্রাদাহিক 
উৎস্থজন, এই সকল উৎস্থষ্ট পদার্থের মেদে পরিবর্তন, ও অবশেষে মুত্রপিগের হাঁস ও ধ্বংস। ক্ষুদ্র, 
স্কুচিত মৃত্রগ্রন্ির এক সময়ে মেদপূর্ণাবস্থা গত হইয়াছে; বৃহৎ, মলিনবর্ণ মৃত্রগ্রস্থি ক্রমশঃ হ্রাস ও 
সঙ্কোচন প্রাপ্ত হয় ।” 

ডাং জন্সন্‌ এ মতাঁবলম্বী নহেন 3 তিনি বিবেচনা করেন যে, রক্তবর্ণ গ্র্যানিউলার্‌ মৃত্রগরন্থি 
রোগে কখনই গ্রন্থি বিবাদ্ধিত দেখা যায় ন!, কিন্তু গ্রথমাবধি ক্রমশঃ গ্রন্থি বিনষ্ট ও হবাসপ্রাণ্ত হইতে 
আরম্ত হয়। 

গ্রন্থির এই সকল বিকার নিম্নে বর্ণিত হইল ;-- 

১। গ্রানিউলার্‌ কিড্নি। প্রতিসংক্র| ।__কুঞ্চিত গ্রাঃনিউলার্‌ কিডূনি, পুরাতন ভিম্‌- 
কোয়ামেটিভ, নিফ্রাইটিস্‌; গাউটি কিড্নি।-_এ রোগে" মৃত্রগ্রস্থির অবয়ব সাতিশয় ভ্বাস হয়, এবং 
প্রতি গ্রত্থিরঃওজন দেড় আউন্স মাত্র হয়। গ্রন্থির কর্টক্যাল্‌ বা বাহা অংশ সর্বাধিক রোগগ্রন্ত 
হয়, এবং ইহাতে হাস লক্গিত হয়$ মেড্যুলারি কোন্স, গ্রন্থির উপরিভাগ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। যন্ত্রের 
নিশ্মাণ ( ্রাক্চার) কঠিন ও ঘন হয়, এবং গ্রস্থি-কোষ, দুঢ়র্ূপে সংলগ্ন থাকে । রোগের পরিণতা- 
বস্থাতেও মৃত্গরস্থি স্বাভাবিক রক্তবর্ণ থাকে। ভাং গ্রেঙ্ার ষ্য়ার্ট অনুমান করেন যে, ইন্টারুটিউ- 
বিউলার্‌ মেটি,কৃস্‌ বা মৃত্রনিঃআাবক নলী মধ্যস্থ পদার্থের বিকার-ক্রিয়া প্রথমে আরম্ভ হয়, গ্রন্থির 
ফাইব্রাস্‌ প্রোম! বিবদ্ধিত হয়, এতৎপ্রযুক্ত মুত্রোৎপাদক নলী এবং ম্যাল্পিঘিয়্যান্‌ বডির বিনাশ 
সাধিত হইয়া গ্রস্থির অবয়বের হান ও সঙ্কোচন সম্পাদিত হয়। ডাং ন্গন্পন্‌ গ্র্যানিউলার কিডনির 
নিদানাদি বিষয়ে বলেন যে,_ইহ! প্রকৃত পক্ষে ও প্রাথমিকরূপে জড়িত নলীর ( কন্ভলুযুটেড, 
টিউব্স্‌) অভ্যন্তরে লিপ্ত গ্রদ্থি-কোষের অপরৃষ্টতা ও ধ্বংস গ্রস্থি-কোষের নষ্ট পদার্থ গ্র্যানিউলার্‌ 
টিউব. কাষ্টস্‌ রূপে প্রস্রাবে প্রকাশ পায় ; যে, গ্রস্থি-কোষের ধবংস বশতঃ নলীর হাস ও আকুঞ্চন 
হয়; যে, নলীর এই সঙ্কৌচন ও সঙ্গে সঙ্গে নলীর বিল্লি-নিম্মিত প্রাচীরের এবং ম্যাল্পিথিয়্যান্‌ 
ক্যান্সিউলের স্থুলত! দেখিয়া ইন্টার্টউবিউলার্‌ বা ইন্টাষ্টিশ্তাল, সুত্রীক়-টিস্স-নিম্ম্মীণ বলিয়৷ ভ্রম হয়; 
যে, এ রোগে ধমনীর প্রাচীর প্রধানতঃ ও সতত স্ুলত। প্রাপ্ত হয়। ভির্বাউ এ রোগকে তিন প্রকারে 
বিভক্ত করেন; পেরেঙ্কাইমেটাস্‌ নিফ্রাইটিস্‌, ইহাতে মুর্রাণু প্রথ।লী আক্রান্ত হয়; ফ্যামিলয়িভ, 
অপরুষ্টতা, ইহাতে রক্তবহা প্রণালী সকল রোগ-গ্রস্ত হয়) ও ইন্টাষ্টিশ্তাল্‌ নিফ্রাইটিন্‌, 
ইহাতে নলীমধাস্থ (ইন্টার্টিউবিউলার্‌) তস্ত স্ুল হয়, ও পরিশেষে টিটি হাস ও সঙ্কোচন 
উপস্থিত হয়। 

সচরাচর মৃত্রগ্রস্থিতে সিষ্ট, উদ্ভৃীত ও বর্ধিত রর দখা যাঁয়। কেহ কেহ বিবেচনা! করেন যে, 
এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষের প্রসার হেতু ইহারা নির্মিত হয়। অপর কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, 
মুত্রোৎপাদক নলী স্থানে স্থানে আবদ্ধ হইয়া ততপ্রসার হেতু ইহারা নির্মিত হয়। যাহা হউক, অন্ত 
প্রকার ব্রাইট্দ্‌ডিজীজ, অপেক্ষা এই প্রকার ব্রাইট্দ্‌ ডিজীজে সিষ্ট অধিক দেখা যায়। পরিবেষ্টিত 
স্থান ক্রমশঃ প্রসারিত হয়। রোগের শেষাবস্থায় ধমনীর আবরণ সকল বিবর্দনগ্রস্ত হয়। কুঞ্চিত 
মুন্গ্রস্থির গোগ সচরাচর প্রথম হইতেই পুরাতন রোগ রূপে প্রকাশ পায়। শৈশবাবস্থায় এ রোগ 
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অপেক্ষাকৃত বিরল, মধ্যবযম গত হইলে ইহা! প্রকাশ প|ইয়া থাকে । গাউট্‌ রোগের বশবর্তী ব্যক্তি 
প্রায়ই ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয়; এবং গাউট. রোগের আতিশয্যকালে রোগীর প্রশ্রাব প্রক্ষিপ্ত নষ্ট 
কোষে পুর্ণ থাকে, ও গাউটের আতিশয্যের উপশম হইলে প্রত্রাবে আর নষ্ট কোষ দেখা যায় না। 
অপরিমিত-ভোজী, সস্তোগী ব্যন্তি সচরচির ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয়। পুরাতন সীসধাতু দ্বার! 
বিষাক্ত হওন (লেড্‌ পয়জ্নিঙ্গ) এ রোগের কারণ বলিয়! পরিগণিত হয়; এবং ভাং ডিকিন্সন্‌ 
বলেন যে, তিনি সীসধাতু দ্বারা বিষান্ত ৪২ জন ব্যক্তির মধ্যে ২৬ জনের মৃত্রগ্রস্থির গ্র্যানিউলার্‌ 
অপরুষ্টতা লক্ষ্য করিয়াছেন কখন কখন গর্ভাবস্থার সহিত এ রোগের বিশেষ সম্বন্ধ দুষ্ট হয়। 
অপরিমিত-স্বভাৰ ও শীহলতা বশতঃ সচরাচর ইহার উৎপত্তি । চতুর্থাংশ হইতে" অর্দ-সংখক 
রোগীর উদরী বর্ণমান থাকে ন|) এবং উদরী থাকিলে প্রায়ই গুল্ফ ও পদের অল্প শোথ লক্ষিত 
হয়, এবং অক্ষিপল্পব মন্নমাত্র স্ফীত হয়। সমপ্ত দিবসে প্রায় ৩৪ পাইন্ট প্রতাব হয়; ইহার 
আপেক্ষিক ভার লঘু এবং ইহা অল্প পরিমাণ অগুলালযুক্ত ; কিন্তু রোগের অবস্থা অনুসারে ইহার 
ব্যতিক্রম হয়। ইউরিয়া, ইউরিক্‌ য্ামিড, ও এক্ট্র্যাকৃটিভ, পদার্থের হাস হয়; প্রত্রাবের অধযস্থ 
পদার্থে গ্র্যানিউলার্‌ টিউব, কাষ্টস্‌ সকল ও ইহাদের সহিত অপরুঞ্ রক্ত-কোষ মিশ্রিত, ঝ 
গ্র্যানিউলার্‌ ব্রড-কাষ্স্‌ * পাঁওয়। *বাঁয়। কখন কখন অধংস্থ পদার্থে হায়েলিন্‌ কাষ্টস্‌, 
দেখা যায়। অজীর্ণ, পুরাতন ব্রঙ্কুইটিন্, শিরঃপীড়া ও বিবিধ স্বায়বীয় বিকার লক্ষণ রূপে 
প্রকাশ পায়। 

মুতরগ্র্থির কোঁষে এই প্রকার পীড়ার উৎপত্তি। রক্তে বর্তমান কোন অপ্রকৃত পদার্গ দ্বারা এই 
সকল গ্রন্থি-কোধের ক্রিয়া-বিকার উপস্থিত হয়, ও উহার প্রত্রাবে টিউব্র কাষ্টস্‌ রূপে নির্গত হয়। 
ডাং জন্মনের মত এই যে, যে কল নলী স্বাভাবিক এপিথিলিয়াম্‌-বিহীন হইয়াছে তাহাদের 
দ্বারা জলীয় দ্রব নি:সরণ বশতঃ প্রস্রাব মলিন, উহার আপেক্ষিক ভার লঘু, এবং উহা! পরিমাণে 
অনিক হয়। এ মতের সপক্ষে প্রমাণ এই যে, আভ্যন্তরিক আবরণ-বিহীন নলীর সংখ্যা অধিক 
হইলে নিঃসরণ অপিক হয়) ইহ! রোগের মধ্যাবস্থায় দেখ। যায়। রোগের প্রথমাবস্থায় নলী-মধ্যস্থ 
আবরণ অল্পই উঠিয়| যায়, এবং, শেষাবস্থায় নলী, সকলের আবুষ্চন ও হস হয়। মৃূত্রগ্রন্থিতে রক্তের 
আঁবশ্ঠকতা| যত বাস হয় ধমনী সকল তত ক্রমশঃ কুঞ্চিত ও বিবদ্ধনগ্রস্ত হয়। তরুণ ত্রাইট্‌স্‌ 
ডিভ্রীজের স্তায় এ রোগে মুত্রগ্রস্থি রক্তপূর্ণ হয় না, এহেতু, অগুলালের পরিমাণ অপেক্ষাকৃত স্বর 
হয় এবং প্রস্রাবে প্রায় আদৌ রক্ত বর্তমান থাকে ন1। 

২। বৃহৎ স্্েত মুত্রগ্রন্থি (লার্জ হোয়াইট, কিডূনি ) ব| পুরাতন টিউবিউলার্‌ নিফ্রাইটিস্‌।__. 
কা্টিক্যাল্‌ অংশের বৃদ্ধি বশতঃ মৃত্রগ্রন্থি লাতিশয় বিবদ্ধিত' ও ওজনে অধিক হয়। বেষ্টনাবরণ 
(ক্যোপ্সিউল্‌) সহজে উঠাইয়! ফেলা যাষু, ও তনিক্ে মন্থণ গ্রন্থি বহির্গত হয়। রক্ত-প্রণালীর অবরোধ ও 
লোপ বশতঃ গ্রন্থি দেখিতে শ্বেত বা শ্বেত-হরিদবর্ণ ও রক্তবিহীন। 

ু্গ্রস্থির সঞপূর্ণ বিনাশ সাধিত হস্স ও গ্রস্থিতে মেদাপকর্ষ বা! ফ্যামিলয়িড, অপকর্ষ হইতে পারে। 
অধিকাংশ স্থলে হ্ীতলতা বশতং উৎপন্ন, অথন! স্কার্লেট ফিতার, টাইফান্‌। টাইফয়িড$ বা ডিফ 
থিরিয়ার পর উৎপন্ন তরুণ ব্রাইট্স্‌ ডিজীঞ্জের ম্মনুবর্তী বৃহৎ শ্বেত-ুত্রস্থি -রোগ উপস্থিত হ্য়। 
স্ত্রীজাতি অপেক্ষা পুরুষঙ্জাতির প্রায় মধ্যবয়সে এ রোগ অধিক হয়। উর্দরী প্রায় পর্ধদ] বর্তমান 
থাকে, এবং*ইহাতে গৌণ (সেকেপারি ) প্রদাহের বিশেষ বশবর্তিতা লক্ষিত হয়। অনেক 
স্থলে ইউর্মিয়াও প্রকাশ পায়। প্রস্রাব পরিমাণে অল্প, উহার আপেক্ষিক ভার কখন স্বাভাবিক, 
কখন ঈধন্মাত্র বৃদ্ধি হয়, উহ! মলিন ও থোলাটিয়া বা ধূমবৎ বর্ণ বিশিষ্ট ; রাখিয়া দিলে টিউব, কাষ্টুস্‌, 
এপিথিলিয়্যাল, কোষ প্রভৃতি অধ:স্থ হয়। অন্থান্ত প্রকার ত্রাইট্স্‌ ডিঙ্গীজ, অপেক্ষা এ রোগ সচরাচর 
অধিক কাল স্থায়ী হয়; কিন্তু ছয় মাসের মধোই রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। দীর্ঘকাল পথ্যস্ত 


৬৪৪ ভিষক্-নুহ্ৃতৎ। 


মৃত্যু ন হইলে মূরপিগ্ কুঞ্চিত ও গ্রাানিউলার্‌ হয়; কিন্ত গ্রযানিউলার্‌ কন্টযাঁক্টেড কিডনি বলিয়। 
ভ্রম না হয় সে বিষয়ে সাবধানতা আবশ্তক। 

৩। মেদঘুক্ত মৃত্রগ্রন্থি।_-এ প্রকার রোগে গ্রস্থিবিধান কোমল, নমনীয়, পিঙ্গলবর্ণ ও কখন 
কখন স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র রক্তবর্ণ রক্ত-সংযমন দেখা যায়। মুত্রগ্র্থি ৰিবর্িত; ছেদন করিলে 
মেদপুর্ণ ও তৈলাক্ত বোধ হয়। গ্রস্থিকোষ সকল তৈলপূর্ণ॥ যাহারা বছুমূত্র বা অন্তান্ত ক্ষয়কর 
পীড়ায় কষ্ট পাইয়াছে তাহাদের মু্রগ্রপ্বি সচরাচর এই অবস্থাপন্ন হয়। রক্ত মেদময় হয়, ও 
মেদ মুক্রপিণ্ডের আ্রাবক-কোষে আবদ্ধ হয়। অন্তাগ্ত যন্ত্রের মেদাপক্ষ্টতা এ রোগের সহবর্তী দেখ। 
যায়। 

৪। লার্ডেশাস্‌, ফ্যামিলয়িড্‌ ব1 ওয়াক্সি মূত্রপিড ।-_মোমবৎ (ওয়াল্সি) মূত্রপিগ্ড রোগ বিরল। 
ইহা! স্্রফিউলা, উপদংশ বা বক্গ্রস্ত ব্যক্তিভে অধিক দেখিতে পাওয়! যায়। গ্রন্থি বিবর্ধিত হইতে 
পারে, অথবা নাও হইতে পারে। গ্রন্থি ঘন, দৃঢ়, ও দেখিতে মোমের স্যায়। সঙ্গে সঙ্গে যকৎ বা 
শ্লীহা মোমবৎ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। গ্রন্থির স্বাভাবিক-নিম্াণ সম্পূর্ণ নষ্ট হয়) ইহা দৃঢ়, সহজে ছিন্ন 
করা যায় না, ও ক্যাপ্সিউল্‌ প্রায় সহজেই উঠাইয়! ফেল! যাঁয়। ভির্কাউয়ের মতে ধমনীতে ও ম্যাল২ 
পিঘিয়্যান্‌ কৈশিক রক্ত প্রণীলীতে রোগ আরম্ত হয়) এবং জন্সুনর মতে আীবক-কোষে রোগ উৎপন্ন 
হয়! রক্তপ্রণালী পরস্পরিতরূপে আক্রান্ত হয়। আইয়োডিনের জলীয় দ্রৰ প্রয়োগ: করিলে পীড়া” 
গ্রস্ত অংশ ঘোর তাঅবর্ণ ও স্ুস্থাংশ গীতাভবর্ণ হস্ব। ভির্কাউয়ের বিবেচনায় বসাবৎ পদার্থের 
প্ররূতি শ্রেতসার বা সেলিউলোসের স্তাঁয়। কিন্ত এ মত অস্বীকার্য্য ; সম্ভবতঃ ইহ! পরিবর্তিত ফাই- 
ব্িন্। প্রথমাবস্থায় প্রত্রাং পরিমাণে অধিক, মলিনবর্ণ, ও উহা'র আপেক্ষিক তার লঘু হয়, এবং 
এ অবস্থায় কদাচিৎ টিউব, কাষ্টূস্‌ দেখা যায়। প্রায় উদরী উপস্থিত হয়; কিন্তু ইউরিয়া দ্বার! 
বিষাক্ত হওন বিরল। রোগ যত বৃদ্ধি পায় প্রস্নাবে অগুলাল তত বৃদ্ধি পাইতে পাকে) প্রত্রাৰ 
পরিমাণে অর্প ও ফিঁকাবর্ণ হয়, এবং উহার আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি পায়। রোগী দেখিতে মলিন, 
শুধ ও রক্তবিহীন, ক্যাক্হেক্শিয়া গ্রস্ত । ্ 

ৃত্রগ্স্থির এই সকল বিকারে নিষ্নলিখিত অবস্থা! উদ্ভূত হয়)- . 

১। মৃত্রগ্রন্থির আরাবণ-ক্রিয়ার ব্যাঘাত।-_-(ক) কন্ভল্যুটেড নলী নষ্ট এপিথিলিয়ামে অব- 
রোধ-জনিত ব্যাঘাত। (খ) আবক-বিধানের ধ্বংস-জনিত ব্যাথাত। 

২। মুত্রগ্রন্থির রক্তসশলন-বৈলক্ষণ্য ।-.(ক) রক্তসংগ্রহ উপস্থিত হয় । 

৩। বিষক্রিয়া ।--( ক) ইউরিয়া নিঃসরণ রোধ হেতু ইউরীমিয়া-জনিত। ( খ) গ্রস্থিমধ্য দিয় 
রক্তসধালনের ব্যাঘাত হেতু য়/াল্বিউমিঙ্থ্যরিয়া-জনিত। 

লক্ষণ ।__-অধিকাংশ রোগীর ক্ষণে ক্ষণে, বিশেষতঃ, রাত্রিকালে, প্রস্রাবের ইচ্ছা উপস্থিত 
হয়। কাহারও কাহারও প্রথমেই শোথ প্রকাশ পায়। প্রোষ্টেট গ্রন্থির পীড়া ন! থাকিলে, ও 
রোগী যুব! হইলে, রাত্রিকাঁলে ক্ষণে ক্ষণে প্রস্রাব ব্রাইই্স্‌ ডিজীদ, আক্রমণের প্রধান লক্ষণ। মুত্রা- 
শয়মধ্যে বর্তমান অশ্মরীর ইতস্ততঃ সঞ্চলন হেতু উত্ভেজন বশতঃ সচরাচর দিবাভাগে ক্ষণে ক্ষণে 
প্রশ্াব হয়। উপযুক্ত লক্ষণ প্রকাশের পূর্বে বর্ধনশীল দৌর্বলা, শীর্ঘতা, ও মুখের মাঁলিন্য সহ- 
যোগে অনীর্ণ “রোগ প্রকাশ পাইতে পারে। উদরী প্রথমে চক্ষুপল্পৰে প্রকাশ পায় । চক্ষুপল্পব 
শ্টিত ও শোথগ্রস্ত হয়, প্রাতঃকালে শধ্যাত্যাগে ইহ! বিশেষরূপে লক্ষিত হয়। কখন কখন এতৎ- 
সহযোগে নিয়শাখা, মুফ্ষ ও লিঙ্গে শোথ প্রকাশ পায়। মূত্র পরীক্ষা করিলে আগেক্ষিক ভার 
লঘু; মলিন বর্ণ, ও অধিক পরিমাথে অওলালপূর্ণ লক্ষিত হয়। যুত্রগরস্থির অবস্থান্থসারে প্রত্রাবের 
পরিমাণের নৃনাধিক্য হয়। কুষ্চিত প্রকার রোগে প্রত্রাবের পরিমাণ অধিক ত্রাস হয় না, অও- 
লালের পরিমাণ অধিক হয় না; কখন কখন কিছুকালের জন্ত আদৌ অগলাল প্রকাশ পায় না। 


পুরাতন ব্রইট্স্‌ ডিজীজ্‌। ৬৪৫ 


এই প্রকার রোগে উদর প্রধান লক্ষণ বলিয়া! গণ্য নহে। শ্বেত-মুতরগ্রস্থি রোগে প্রশ্রাৰ অল্প, অণ্- 
লালপুর্ণ, উহার আপেক্ষিক ভার লঘু এবং উহাতে কঠিন পদার্থের পরিমাণ সাতিশয় হ্রাস হয়। রক্তে- 
ইউরিয়! পাওয়া যায়। কখন কখন প্রথমাবস্থায়, যখন তরুণাবস্থা উপশমোনুখ, প্রস্রাব ঘোর ধূমবৎ 
খোলাটিয়া বর্ণ হপ্ন) কারণ এই যে, অগ্্ প্রত্রাবের ক্রিয়া দ্বারা বর্ণ-পরিবর্িত রক্ত প্রজাৰে বর্তমান 
থাকে। প্রস্বাব পরীক্ষা! করিলে অগুলাল পাওয়া! যাঁয়। অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে 
প্রস্থাবে গ্র্যানিউল।র্, ফ্যাটি, হায়েলিন্‌ ব! যোমবৎ কাষ্টস্ গ্রন্থির এপিথিলিয়াম-কোষ, তৈলবিন্দু, 
ও গ্র্যানিউলার্‌ পদার্থ দৃষ্ট হয়। 

দৈহিক বিকার ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় ) পরিপাঁক-যন্ত্রের গীড়া, ও ক্ষণে ক্ষথে অকন্মাৎ বমন উপস্থিত 
হইতে পারে। প্লরা মধ্যে রসোৎস্থজন, পাল্মোনারি শোথ, ও হাইড্ে-পেরিকািয়াম্‌ প্রতি বশত 
স্বাস-প্রশ্থান ও রক্র-সঞ্চলন-ব্যাঘাত জন্মে । পেরিকার্ডইটিন্‌ ও এগ্োকার্ডাইটিস্‌ প্রকাশ পাইন্তে 
পারে। 

গাঁউট্‌ রোগের বশবর্তী ব্যক্তির ক্ষুদ্র-কুধ্ত-যুতগ্রস্থি-রোগ-প্রবণত| দেখা যাঁয়। ব্রাইট্‌স্‌ ডিজীজে 
বাম ভে্টিকৃল্‌ বিবদ্ধিত হয়, কিন্তু হৃৎকপাট রোগগ্রস্ত হয় না। কুঞ্চিত কিডনি রোগে এই 
পীড়া প্রায় উপস্থিত হয়, ইহার কারণু প্রতীত হয় না। ভাং জন্সনের মত এই যে, প্রত্বাবে ত্যাজ্য 
পদার্থ রক্তে মিশ্রিত হইয়া সঞ্চালন বশৃতঃ শরীরের ক্ষু্র শিরা সকলের আকুঞ্চন হয়, এবং স্থতরাং 
রক্ত প্রক্ষেপার্থ বাম ভে্টিক্লের ক্রিয়া-বৃদ্ধি আবশ্তক হয়। পুরাতন ও পরিণত মুত্রগ্রন্থির গীড়ায় 
ধমনীমধ্যে রক্তের মঞ্চাপাধিক্য বশতঃ নাড়ী পূর্ণ ও প্রতিরোধকারী হয়, হৃৎকপাটস্থ বিকার 
বর্তমান থাকে না, কিন্ত হৃৎপিণ্ডের দ্বিতীয় শব য়্যায়োর্টিকু কপাটের উপ্রে স্পষ্ট শ্রত হয়, এবং 
হদগ্রভাগ স্থানত্র্ হয়। হৃৎপিণ্ডের প্রথম শবের দ্বিভূতি এই ধামানিক সঞ্চাপের আর একটি 
চিহ্ত। " 

চব্বিশ ঘণ্টায় ৪০ হইতে ৫০০ গ্রেণ পর্য্যন্ত পরিমাণে অগুলাল নির্গত হয়। প্রস্রাব লঘুবর্ণ ও 
ঘোলাটিয়া, এবং সচরাটর অল্প পরিমাণ রক্ত মিশ্রিত থাকিতে পারে।, প্রস্রাবে ইউরিয়া ও ভন্ান্ত 
কঠিন পদার্থের হ্বান হয়। রজজু অধিকতর জলীয়, লোহিত রক্ত-কর্ণিকাঁর সংখ্যা কম, এবং উহাতে 
স্বাভাবিক অপেক্ষা অগ্ুলালের পরিমাণ কম হয়। প্রা নাসারন্ধু হইতে ছুর্দিম রক্তআব উপস্থিত হয়। 
ধমনী সকলের আঁময়িকতা বশতঃ মস্তকাভ্যন্তরীয় ( ইন্ট্াক্রেনিয়্যাল্‌) রক্তত্রাব হইয়া থাকে। চর্ম 
উষ্ণ ও রুক্ষ, এবং উ্ণ-বায়ু-্নান ছ্বারাঁও ইহার ক্রিয়া-সংস্থাপন ছুঃসাধ্য হয়। কেহ কেহ বিবেচন! 
করেন যে, চর্দের ধমনী সকলের আকুষ্চন বশতঃ ঘর্ম্ম-ুস্থর অপকাঁরতা উৎপন্ন হয়; অপর কেহ 
কেহ বলেন যে, রক্তের অনুস্থাবস্থা-জনিত ঘর্দ-গ্রস্থির পীড়া! বশতঃ গাত্র এরূপ শুফ ও রুক্ষ হয়। 
পুরাতন ব্রাইট্স্‌ ডিজীঙ্জে দৃষ্টির ক্ষীণতা! র! হীনত। জন্মে। কাহাকে কাহাকে হঠাৎ অন্ধত| আক্রমণ 
করে, ও শীপ্রই অবসিত হইয়া যাঁর, কিন্তু পুনঃ পুনঃ ইহা প্রকাশ পায়; অথবা, কাহার কাহার 
অন্বত! ক্রমশঃ প্রকাশ পায়, ও দীর্ঘকাল স্থারী হয়। কষ্টজনক শ্বাসরুচ্ছ, (রেন্যাল্‌ ফ্যাজ্ম!) উপস্থিত 
হইয়! থাকে; ইহার প্রকাশের নিয়ম বা নির্দিষ্ট সময় লক্ষিত হয় না, বিশেষতঃ রাত্রিকালে 
বা আহারের পর অধিক প্রকাশ পায়; লস্তবতঃ পাল্মোনারি আর্টিরিয়োল্সের সহসা ও 
সবল আকুঞ্চন নিবন্ধন ইহার উৎপত্তি। হার্টস্‌ ও রমেনৃষ্টিন বিবেচনা করেন |যে, ব্রহ্কিয়্যাল, 
শ্নৈশ্মিক বিল্লির শোথ বশতঃ এই স্াসকুচ্ছ, উদ্ভৃত হয়। আকর্ণনে ফুস্ফুসোপরি উচ্চ সিবিলেপ্ট, 
রাল্স্‌ বা ,উচ্চ শৈশবীয় স্বাসপ্রশ্বাস-শব শ্রুতিগোচর হয়, কিন্তু রাল্স্‌ বা কেশমর্দিনবৎ শব্দ 
উহার সহ্বর্তী হয় [না। যাহা হউক, কোন উপযুক্ত ভৌতিক চিহ্ন ছার এই শ্বীস-অভাবের 
যন্ত্রণার কারণ নির্ণয় করা যাঁয় না। সম্ভবতঃ ইউরীমিযা-জনিত বিষাক্ত হওন ইহার উৎপত্তির 


কারণ। 


৬৪৬ ৃঁ ভিষক্-সুহৃতৎ। 


বৃহৎ শ্বেত-সৃত্রপিগু, কুঞ্চিত মৃত্রপিগ এবং লার্ডেশাস্‌ বা মোমবৎ মুত্রপিগ্ড রোগে লঙ্গণাদির 
প্রভেদ-নির্ণয়াক তালিক! নিয়ে প্রকটিত হইল £_- 





লার্ডেশা বা মোমবৎ 
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১। প্রায়ই তরুণ ব্রাইট্স্‌ ১। প্রথমাবধি পুরাতন রূপে 
ডিগীদং ক্কার্পেট জ্বর, বা পুনঃ পুনঃ | প্রকাশে পায়। 
গর্ভাধানের পর প্রকাশ পাঁয়। 
















অজীর্ণগরপ্ত ব্যক্তিকে সচরাচর গুপ্ব- 
| ভাবে আক্রমণ করে। 


২। প্রায়ই উদরী বর্তমান থাকে, ২। অধিকাংশ রোগীর শোথ 
এবং শরীর শোগ্রস্ত হয়।, আদী থাকে না, অথবা কেবল চক্ষু" 
| পন্নবে ঈষন্সাত্র প্রকাশ পায়। 


২। অধিকাংশ রোগীর শেথ: 
বর্তমান থাকে। 


৩। উপসর্গরূপে প্রদাহ, নিউ- ৩। বাম ভে্টি কূলের হইপার্টুফফি 
মোনিয়৷ এবং পেরিটোনা ইটিস্‌ ও ফুস্‌- ; বাবিবর্ধন, মন্তিফ্ষের ধমনীতে এখে- 
ফুনের শোথ প্রকাশ পায়। রোমা, র্যাপোপ্রেক্সি এবং ইউরীমিয়া 

উপস্থিত হয়। 


৩) কদাচিৎ ইউরীমিয়! প্রকাশ 
পায়। ইহাতে সচর|৮ব যঙ্ষ্/, উপ- 
দ্ংশ এবং যকৃৎ ও প্লীহার মে।(মবৎ 
অপকৃষ্টঙ| উপমর্গ অন্মে। 


৪ দৃষ্টির বিকার অকন্মাৎ উপ- 
স্থিত হয় এবং পীস্কই উপশম হয়, বা 
কিছুকাল মাত্র স্থায়ী হয়। 


৬৪৭ 


টস ডিজীজ। 


[ইট্স্‌ 


পুরাতন ব্র 


সারদা 
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৬৪৮ ভিষক্-সুনৃত। 


কারণনির্ণয় ।- পুরাতন ব্রাইট্‌স্‌ ডিীজের প্রকৃত কারণ অজ্ঞাত। তরুণ ব্রাইট্‌স্‌ ডিজীজের 
পরবর্তী প্রকাশ পাইতে পারে। গাউট্গরস্ত ও মাস্‌ ব্যক্তি এবং যাহারা উপদংশ রোগ স্বারা আক্রান্ত 
হইয়াছে তাহারা, ও যাহারা সীনধাতু লইয়! কর্ম করে তাহারা, প্রায় এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হয়। 
রোগনির্ণয় ।___উদরী এবং তৎসহযোগে প্রত্রাধে অগুলাল ও টিউব, কাষ্টস্‌ ছারা এ রোগ 
নির্ণয় কর! যায়। লক্ষণাদি বর্ণনকালে এ বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে। 
ভাবিকল ।-_-এ রোগের ভাবিফল প্রায়ই অণুভকর হয়। 
চিকিতসা |___রোগীর পূর্ব-ইতিহাস, তরুণ ব্রাইটাময় রোগের পূর্ব আক্রমণ, গাউট্‌, 
উপদ্ংশ, অপরিমিত তা, কৌলিক বশবর্তিত। আর্দি অধগত হুইয়! এ রোগের চিকিৎসা করিবে । রোগীর 
বলপোষণ-চেষ্টা পাইবে, এবং উপসর্গের উপযুক্ত চিকিৎসা! বিধান করিবে । রোগীকে ফ্ল্যানেল আদি 
উষ্ণ বস্ত্র পরিধান ব্যবস্থা! দিবে, এবং সহজে পরিপাচা পুষ্টিকর আহার ব্যবস্থা করিবে। মাংসাি পথ্য 
অপ্রয়োজ্য ; দুগ্ধ ব্যবস্থা! করিবে। 
পুপাতন ব্রাইটাময়ের চিকিৎসার্থ পণ্যবিধান দন্বদ্ধে ভা. ষ়্ার্ট, নিষ্নলিখিত মন্তব্য প্রচার করেন 7 
পথ্য এরূপ হওয়া প্রয়োজন যে, যথেষ্ট পুষ্টিসাধন করে, সহজে জীর্ণ ও সমীরুত হয়, এবং মৃত্রবস্ত্ে 
উপর কোন প্রকার উগ্রতা উৎপাদন নাকরে। এই সমুদয় উদ্দেশ্য সাধনার্থ দুগ্ধই সর্বোৎকৃষ্ট ; কিন্ধ 
দীর্ঘকাল ছু্ধের উপর নির্ভর করিতে হইলে অরুচি, পাকাশয়ের ক্যাটার্‌ ও যক্কতের বৈলক্ষণ্য উৎপন্ন 
করিতে পারে । এই সকল উপদ্রব নিবারণার্থ প্রতিবার অল্প পরিমাণ ছুপ্ধ ব্যবস্থেয় ; এবং লক্ষণ 
সকলের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া যথাপ্রয়োজন হুগ্ধের সহিত চুণের জল কিংবা ফ্লুইড, ম্যাগৃনিসিয়া, অথবা 
মধিত হুগ্ধ, কিংবা ছুগ্ধকে সৌপ্টোনাইজ, করিয়। প্রয়োজা | 
আলু, অন্ন, পেয়াজ আদি উপযোগী । নিতান্ত প্রয়োজন ন! হইলে ফ্যাল্‌কোহল, অবিধেয়। রক্তের 
এনীমিক্‌ অবস্থা লক্ষিত হইলে লৌহঘটিত ওঁধধ ব্যবস্থেয়। সাইটেটে অব. আয়রন্‌ ফ্যাণ্ড কুইনাইন্‌ 
(ব্য ২৭ ), সিরাপ, অব. ফশ্কেট, বা আইয়োডাইড, অব. আয়রন্‌ বা ভায়েলাইজ্ড্‌ আয়রন্‌ উৎকৃষ্ট 
ফলপ্রদ। নাইটে অব. পটা* সহযোগে কম্পাউও্, জ্যালাপ্‌ চূর্ণ আদি বিরেচক উষধ উদরীর চিকিৎ- 
সার্থ প্রয়োজনীয় । ' রোগ উৎকট হইলে অন্ান্ত মুররকারক সহযোগে ইলেটেরিয়াম্‌ প্রয়োগ করা যায়; 
উগ্র ডিজিটেলিসের ফান্টে ফ্ল্যানেল, ভিজাইয়! উদরপ্রদেশে প্রয়োগ উপযোগী; চন্দ্র ক্রিয়া বর্দনার্থ 
টাকিদ্‌ স্নান আদি বাবহার্যা; পারদ প্রয়োগ একবারে নিষিদ্ধ। য্্যাজ্ম! দমনার্থ ব্রোমাইড. অব. 
পোটাসিয়াম্‌ ও হাইডেট, অব. ক্লোর্যাল, প্রায়োজ্য; পাঁকাশয়ের উগ্রত! লক্ষিত হইলে গুহ্মধ্যে 
ক্লোর্যাল, পিচকারী দ্বারা ব্যবহার করা যায়) অনেক সময়ে অহিফেন এ রোগে নিষিদ্ধ । ইউরীমিয়+*. 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে উগ্র বিরেচক, উষ্ণ-বায়ু-্নান, এবং রক্ত হইতে অপ্রর্ৃত পদার্থ নিরাকরণ 
মূত্রকারক ওঁষধ প্রয়োগ করিবে । ৃ 
এ রোগে সেন্ট পিটাস্বার্গের ডাং বার্ষিন্স্কি বলেন যে, অল্পমাত্রায় নাইটে1-গ্িসেরিন্‌ প্রয়োগ দ্ব' 
প্রন্নাবে অগুলালের পরিমাণ হাস হয়, এবং প্রত্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। ডাং কিনিকাট, বে 
যে, ইহা দ্বারা বর্ধিত রক্তসঞ্চাপ স্বাস হয়, শিরঃপীড়া ও শ্বাসকাসের উপশম হয়, এবং প্রজ্াবে অগ্ড 
লালের পরিমাণ স্বান হয়। ডাং মেনিঞ্ার এ রোগে সামান্ত লবণ প্রয়োগ করিয়া! বথেষ্ট উপকা 
প্রাপ্ত হইয়াছেন ; তিনি ১০ গ্রেণ, মাত্রায় লবণ আহারের এক ঘণ্টা! পুর্বে বা পরে দিবসে তিন বার 
সেবনের ব্যবস্থা করেন। ক্রমশঃ লবণের মাত্রা-বৃদ্ধি আবশ্ইক। এ রোগে ফিউশিন্‌ দ্বারা যথেষ্ট 
উপকার পাওয়া যায়; এক গ্রেণ, মাত্রায় বটিকাকারে ব্যবস্থেয়। ধামনিক রক্তসঞ্চাপাধিক্য হাস 
করণার্থ আইয়োডাইড. অব. পোটাসিয়াম্‌ উৎকৃষ্ট ওঁষধ। পুরাতন ব্রাইটাময়ে ডাং দেমোল! নিয়- 
লিখিত ব্যবস্থা! দেন ;--% পট আইয়োডিড্ঃ £&7, 5৮, সোভ্ঃ ফক্ফেট্ঃ 8৮ হস, সোড্ঃ ক্লোর্ঃ 
£€চ 15৪৮, যযাকোত ৯৭. ইত 5 একত্র মিশ্রিত করিয়া! সমুদয় চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে সেবনীয়। 







পুরাতন ব্রাইট্দ্‌ ডিজীজ্‌। ৬৪৯ 


পুরাতন প্যারেঙ্কাইখেটাস্‌ ব্রাইটাময়ে নিয়মিতরূপে মৃছ রক্তনক ও মুত্রকারক ওঁষধ ব্যবস্থেয় ; 
যথা,__[ ফেরি এট ফ্যামন্ঃ সাইট্রেট্ঃ ৫৭. %1, পটাশ্‌ঃ সাইটেটেঃ ৮: হয, টং অর্যান্শূঃ 818৮, সিরাপ্ঃ 
অর্যান্শ গস, ফ্যাকোঃ ৪৭. ই $ একত্র মিশ্রিত করিয়া! আহারান্তে দিবসে তিন বার। অথবা, 
7 পটাশও টার্ট ও ফ্যাপিডূঃ £৮- £৭, ফেরি টা প্রা, ৮, গ্লিসেরিন্‌ 1, সিরাপঃ অর্যান্শও ফ্রোর্‌ঃ 
গম, ফ্যাকোঃ 2৭. হা) একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারান্তে দিবসে তিন বার। কোন কোন 
স্থলে নিষ্নণিখিত ব্যবস্থা উপকা'রক,-_-& লাইকর্ঃ আর্সেনিকৃঃ হাইড্োোঃ 1111, লাইকর্‌ ফেরি পার্ক্লোরঃ 
গ্‌য, লাইকর্‌ প্রিক্নাইঃ হাইডোক্লোর্ঃ গা, গ্রিসেরিন্ঃ এষ, রাকোঃ ৪৫, ক একত্র মিশ্রিত করিয়! 
আহারের অনতিপরে দিবসে তিন বাঁর। অথবা, ঢু পটাশও য়্যাসেট্ঃ ৪ ২2 লাইকর ফেরি 
শ্যাসেট্ই "য, লাইকর্‌ পসোড্ঃ আর্সেনেট্ঃ 111, গ্লিসেরিন্ঃ 11%, ফ্যাকোঃ অর্যান্শ ফ্লোর্ং 
৭. হা) একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারের অনতিপরে দিবসে তিন বার বিধেয়। মধ্যে মধ্যে 
বিরেচক ব্যবস্থেয়,_উদরীর অবস্থা ও প্রজ্রাবের পরিমাণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়! প্রত্যহ ব! অপেক্ষা 
কৃত বিলখে__ ফ্যালোইন্‌ ৫ ২, এক্ষ্রাঃ নিউসিস্‌ ভম্‌ঃ 7". $, পিল্ঃ কলসিসৃঃ এট্‌ হাইয়োসায়েঃ 
হি 25 একত্র মিশ্রিত করিয়। বটিক প্রস্তত করিবে) শয়নকালে বিধেয়। যদি উদ্দরী বৃদ্ধি 
শাঁয় ও প্রস্রাব সাতিশয় স্ব হয়, তাহা হইলে পটাশ্ত য়্যাসেট্ঃ ৪7* সপ, লাঁইকর্‌ ফ্যামন্ঃ 
 ফ্্যাসেট্ঃ 3, স্পিঃ ঈথার্‌ঃ নাইট্রোন্‌ঃ 7২৯২, সিরাপ য্যারোমাট্ত যয, ফ্যাকোঃ ক্যান্কর্ঃ ৪৫, 
ই); একত্র মিশ্রিত করিয়! চারি ঘণ্টা অস্ত বিপেয়। অথবা, [% পট।শ্ঃ সাইট্রেটুঃ ৪৮ »৯, লাইকর্‌ 
য্যামন্‌: সাইট্েঃ 5, ম্পিঃ ঈথার্ঃ নাইট্রোঃ 11, সিরাপ্ঃ লিমন 11:2০ ফ্যাকোঃ ক্যান্ষর্ঃ ৭৭. 
সঃ; একজ মিশ্রিত করিয়া চারি ঘণ্ট। অন্তর বিধেয়। 
বিরঃপীড়া বর্তমান থাকিলে রোগীকে অন্ধকার গৃহে রাখিবে, মস্তকে শৈত্য অথবা উত্তাপ 
প্রয়োগ করিবে। উষ্ণ চা উপকারক । লাঁবণিক বিরেচক বিধেয়। নিম্নলিখিত ব্যবস্থ। উপযোগী,__ 
3 লাইকর্‌ টি.নিট্রাইনি 111--1, স্যাকো 2) একত্র মিশিত করিয়া প্রয়োগ করিবে। অথবা, চু 
কেফীনুঃ সাইটেট্‌ঃ ৫, সোড্ঃ বেঞ্োয়াট্‌ঃ 8৮ 3, লাইকর টি,নিট্যুইঃ 1১, সিরাপঃ রোজ্ঃ 11, 
য্যযকোঃ ৫, ₹ 7 একএ মিশ্রিত করিয়। চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয। * 
ইউরীসিয়া- জনিত দ্রুতাক্ষেপের চিকিৎসার্থ জিহ্বার অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাঁখিবে। অবিলম্বে 
প্রবল বিরেচক প্রয়োগ করিবে, ওলিঃ ক্রোটন্ও 1 । অথবা, 2 পাল্ভ্ঃ ইলিটেরিন্ঃ কোঃ 
£৮ 01 এ ভিন্ন, সন্বর কার্ধ/কর ঘর্বকারক; যথা” পাইলোকাপিন্ঃ নাইট্েঃ ৪ 1, 
্ক্যাকোঃ গত একত্র মিশিত করিয়া হাইপোডার্িক রূপে প্রয়োজ্য। অথবা, ১৫--২* মিনিট 
পর্যন্ত উষ্ঞ-বাযু-ক্সান ; ১৫ মিনিটু বাম্প-গ্ান ; অর্দদ ঘণ্টা! উ্ণ জলে স্নান; যথেষ্ট পরিমাণ উষ্ণ 
.নক্টীল অল্পে অলে পান; উষ্ণ জলের পিচকারী ; কটি প্রদেশে উষ্ণ সেক; কটিপ্রদেশে বাটা বসান 
€ কাণিঙ্গ )। ক্রতাক্ষেপ পুনঃ প্রকাশ পাইলে_ ক্লোরোফর্মের শ্বাস, মর্ধাইন্‌ হাইপোঁডার্সিক্রূপে 
প্রয়োগ । রোগী বলিষ্ঠ হইলে ও নাড়ীর (টান ) টেন্শন্‌ অত্যন্ত অধিক হইলে ১২--১৬ আউন্স 
পরিমাণ পধ্যন্ত রস্তমোক্ষণ। 
-.. ইউরীমিয়া-জনিত কোমা বর্তমান থাকিলে পূর্বোক্ত প্রণালীতে ধর্মবকারক ও বিরেচক ওষধ প্রয়োগ 
করিবে ও 
ইউরীমিয়া-জনিত অস্থিরতা ও প্রলাপ ১- পৃর্বোজ্জ ধর্মকারক, বিরেচক, এবং হাইপোডা্নিক্রূপে 
মর্ধাইন্‌ ৫৮ 75--%1 অথবা, ৪ হাইয়োসাইনী হাইড্রো্জোমিডাই £ £ঠত,য্যাকোঃ ডিউও "1৮ ) দ্রব 
করিয়া, হাইপোডান্িক্রূপে প্রয়োজ্য। 
ইউরীমিয়!-জনিত বমন ;-_ প্রথমে আহার বন্ধ করিবে। বরফসংযুক্ত জল বা।অন্প অল্প করিয় 
উষ্ণ জপ পান। এক টেব্ণ্‌চামচ পরিমাণ উচ্ছলৎ পানীয় সহ অদ্ধ চা-০।ম ব্রাণ্ডি। পাঁকা- 
৮৯ 


৬৫২ ভিষক্-সুহৃৎ। 


উপস্থিত হয়, তাঁহ! হইলে স্থাঁনিক স্কে বা পুল্টিশ্‌, অহিফেন গ্রায়োগ, এবং গ্রন্থি স্বস্থানে স্থাপন-চেষ্টা 
গ্রায়োজন। অন্ত্চিকিৎসা দ্বারা সঞ্চলনণীল মৃত্রগ্রন্থি নিরাকৃত কর! হইয়াছে। 


হাইড্রোনিফোসিস,। 
নির্বাচন ।-__ইহ। মুত্রপিণডের পুরাতন গীড়া ; কখন কখন রোগ আজন্ম প্রকাশ পাইতে দেখা 
যাঁয় ; ইহাতে মুত্রগ্রস্থির পেল্ভিস্‌ প্রসারিত হয়, ও সঙ্গে সঙ্গে মূত্রপিণ্ডের কোন্স্‌ বা সমুদয় বিধান হাস- 
প্রাপ্ত হয়। " 

এ রোগে জলীয় দ্রব্য সংগ্রহ বশতঃ গ্রন্থির সম্পূর্ণ ধ্বংস উপস্থিত হয়। জন্মাবধি মুত্রগ্রপ্থির 
বৈধানিক বিশৃঙ্খলতা বশতঃ, অথবা কোন প্রকার অবরোধ (যথা,--ইউরিটারে অশ্মবরী আবদ্ধ 
হইয়। নিঃস্যত মুত্র-নির্গমন-ব্যাঘাত ) বশতঃ জল-সঞ্চয় হইতে পারে । এক ঝ উভয় গ্রন্থি আক্রান্ত 
হইতে পারে। 

রোগ সামান্ত হইলে কোন লক্ষণই প্রকাশ পায় ন1; কিন্তু রোগ প্রবল হইলে মৃত্গ্রস্থিতে কোমল 
জনগর্ত টিউমরু লক্ষিত হয়; কখন কথন অশ্মরীর লক্ষণ প্রকাশ পায়; সহম! গ্রচুর মুত্র নির্গত হইয়। 
টিউমর লোপ পায়। 

রোগের কাঁরণ দুরীকৃত হইলে রোগ আরোগ্য হয় ; সচরাচর রোগের কারণ নিরাক্কৃত কর! যায় না, 
ও রোগ চিরস্থায়ী হয়) কখন ৰা ইউরীমিয়৷ বশত: রোগ সাংঘাতিক হয় ; কখন ব! স্থলী ছিন্ন হইয়! 
সাংঘাতিক পেরিটোনাইটিস উপস্থিত হয়; কথন কথন নিকটবর্তী বিবিধ যান্ত্রিক বিধানে টিউমরের চাপ 
বশতঃ বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পাইয়! থাকে। 

“উদ্র-পরীক্ষায়, টিউমর্-সন্দেহ-স্থলে, স্মরণ থাঁকা কর্তবা যে, মুত্রপিগড এই অবস্থাপন্ন হইয়া! থাঁকিতে 
পারে। ওভেরিয়্যান্‌ উদ্দরী বিবেচনায় অনেক সময়ে বিবদ্ধিত মুর্রপিণ্ড ছিদ্র করা (ট্যাপ) হইয়াছে। 
জন্মাবধি রোগ না! হইয়া মৃত্রনলীর অবরোধ বশতঃ উৎপন হইলে অবরোধ মুক্ত কর! যাইতে পারে ; 
ুত্রমার্ণ মুক্ত হইলে সহসা! প্রজাব নির্গত হয়। 

চিকিৎসা । _ইহাঁর চিকিৎস! অস্ত্র-চিকিৎসার অধীন । 





বিবিধ রোগ-নির্ণায়ক তালিক! । 
ওভেরিয়্যান্‌ ডূপ্টি | ূ হাইডোনিফ্রোসিস্‌। ূ ্যাদাইটিস্‌। হাইডেটিড্‌ সিষ্। 
এক দিকের উদর অ- | টিউমরের সন্গুখে প্রথম | রোগীর শরননাদি অ-|. প্রশ্রাবে হাইডেটড্‌ 


পর দিকের উদর অপেক্ষ! | স্থলান্ত্র (কোলন) বর্তমান | বন্থা। অনুসারে প্রতিঘাতে | সিষ্ট, নির্গমন, বা সংস্প- 
বর্ধিত হয়। ওভেরির সে- | হেতু সম্ুখ প্রদেশে আঁখানিক | পূর্ণগর্ত শব্দ প্রকাশ পাঁয়। | শঁনে জলপূর্ণ কম্প (হাই- 
লিউলার্‌ অবস্থ। বশতঃ | শব্দ, কটিংদশে পূর্ণগর্ত শব | চিত.হইয়। শুইলে পৃষ্ঠে, | ডেটিড, ফেমিটাস্‌ বর্তমান 
ও অস্ত্রের সম্মুখে অবস্থান | শ্রুতহয়। রোগী যে অব- | উপুড় হইয়া শুইলে উদরে | খাকে; উত্তয় দিকের 


প্রযুক্ত পূর্ণগর্ত শব্ধ শ্রুত | স্থাতেই থাকে নির্দিষ্ট স্থানে ! পূর্ণগর্ভ শব্দ। ুত্রগ্স্থির হাইডেটিড, সিষ্ট, 
হয়। . পরবগর্ড শন প্রকাশ পায়। | কদাচিত দৃষ্ট হয়। 


ক্যাথিটার্‌ গরয়োগ দ্বারা উদরের টিউমর্‌ হইতে প্রসাঁরিত মুত্রাশয় নির্ণয় ক্র ধায়। 





মুতরগ্রন্থির সিগ্রিক্‌ গীড়।। ৬৫৩ 


মূত্রপিণ্ডের ই্মাস্‌ পীড়া। 


নির্বাচন 1 সুরএি- -বিধানের ব| উহ্থার পেল্ভিসের হ্বৈত্সিক বিশ্লির ঈমান প্রদাহ সংযুক্ত 
মূত্রপিণ্ডের পুরাতন পীড়া, কচিৎ তরুণ গীড়ী') ইহাতে মৃত্রপিও-ৰিধানের ব্যাপ্ত ধংস উপস্থিত হয়, 
এবং অধিকাংশ স্থলে গ্রন্থির কর্টিক্যাল্‌ অংশে স্ফোটক নির্মিত হয়। 

মূত্গ্রন্থির বিধানমধ্যে টিউবার্কলের পিগড সকল কখন কথন স্থানে স্থানে ব্যাপ্ত দেখ! যায়। কিন্তু 
এই টিউবাকিউলাস্‌ অবস্থা রোগীর জীবদ্দশায় নিরণর করা যায় না। পুরাতন ই মাস্‌ পীড়ায় পেল্ভি্‌, 
ইউরিটার্‌ এবং কর্টিক্যাল, অংশে এই সকল টিউবার্কল, দৃষ্ট হয়। গ্রন্থির পেল্ভিম্‌ উমাস্‌ স্থল! 
প্রাণত হয় এবং ক্ষতে পরিণত হয় ; পরে পুরাতন পাইয়েলাইিটিস্‌ উৎপন্ধ হয়। কর্টিক্যাল অংশে 
উমাস্‌ প্রদাহ ও দৃঢ়ীভূৃতি লক্ষিত হয় ; সাধারণতঃ সমুদয় গ্রন্থি, বিশেষতং টিউবিউল্‌ সকল, রোগাক্রান্ত 
হয়। গ্রন্থি বিবদ্ধনগ্রস্ত হয়। 
্রন্থিমধ্যে বিবিধ প্রকার পরিবর্তন সাধিত হইয়া! থাকে ;-__ প্রথমে দৃীভূতি' হইবার পর উহ! 

পৃষোৎপত্তিতে বা! কেজিয়েশনে পরিণত হয়; অনস্তর বিধানোপাদান নষ্ট ও স্থলিত হইয়া! যায়। 
পূর্বোক্ত নষ্ট পদার্থ চূর্ণকবৎ* অপকষ্ত। প্রাপ্ত হয়। কখন কখন ইউরিটার কেজিয়েটেড্‌ পিও ছার! 
সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হয়। 

লক্ষণ ।--কোন কোন স্থলে ম্পঈ কোন লক্ষণই উপলব্ধি হয় ন!। ইউরিটার্‌ অবরুদ্ধ 
থাকিলে অপর মৃত্রপিও দ্বার! মুত্রনিঃসরথ-ক্রিয়৷ সাধিত হওয়ায় প্রত্াবের কোন বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয় 
না। অধিকাংশ স্থলে প্রশ্াব অস্বচ্ছ, ধৃূসরাত-পীতবর্ণ, পূ ও ত্যন্ত পঞ্ঠার্থ (ডেব্রিস) মিশ্রিত, 
এবং প্রত্াবে মূত্রগ্রস্থির বিধানোপাদান বর্তমান থাকে । কোন স্থানিক বেদনা লক্ষিত হয় ন1; কিন্তু 
সংস্পর্শে টিউমর্‌ অন্থৃভূত হয়, এবং প্রতিঘাতে টিউমরের পূর্ণগর্জ শব্দ পাওয়া যায়। জর, সাতিশয় 
ক্ষীণতা, এবং ফুস্ফুষাদি অন্থান্ত যন্ত্রের প্রমান অবস্থা ও ত্রজ্তনিত্ব বিবিধ সার্বাঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশ 
গাইয়৷ থাকে । 

কারণ ।-_দার্বাঙ্গিক ই্মাস্‌ অবস্থা । 

ভাবিফল ।-___ইউরীমিয়া, সাতিশয় দৌর্বলয, ব! সহবর্তী অন্ঠান্ত যন্ত্রের ই্য়াস্‌ পীড়া ব্খ্তং 
রোগীর মৃত্যু হয়। 

চিকিৎস। ।-কোন চিকিৎসাই ফলোপধায়ক নহে। 


ুত্রগ্রস্থির সিষ্ছিক্‌ পীড়া । 


নির্ববাঁচন 1--মুতরগরদ্থিবিধানে সিষনিম্মাণকারী মৃত্রগ্রস্থির পুরাতন পীড়া । 
এই রোগে মৃত্রগ্রস্থিমধো স্থানে স্থানে সি নিশ্মিত হয়। সিষ্টমধ্য রুষ্ণবর্ণ ব| ধূসরবর্ণ ঝা 

পাটলাভবর্ণ তরল পদার্থ, কখন কখন কৃষ্ণ ব1 পাট্লবর্ণ কোলয়িড্‌ পদার্থ, এবং কচিৎ বা রক্ত বর্তমান 
থাকে। 

কারণণ--যে সকল দৈহিক ঝ! অন্ঠান্ত কারণে ম্যাল্পিখিয়্যান্‌ বডি সকল বা টিউবিউল, সকল 
অবরুদ্ধ হয়ু, অথবা, যে সকল কারণে এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষ- সকল বা সংযোজক-তন্ত-কণিকা সকল 
বৃদ্ধি পায়, সেই সমুদয় কারণে রোগ উৎপন্ন হইয়া! থাকে । কথন কখন এ রোগ আজন্ম, এবং কথন 
ঝ। যৌবনাবস্থায় উৎপন্ন হয়। 

লক্ষণ ।--এই পুরাতন পীড়ায় কোন কোন স্থলে কোন লক্ষণই প্রকাশ পায় না; এবং 


৬৫৪ ভিষক্‌-সুহৃৎ। 


অপর কোন কোন স্থলে মৃর্পিগড বিবন্ধিত লক্ষিত হয়, ও মৃহপিণ্ডের সিরো!পিসের অনুরূপ লক্ষণ সকল 


প্রকাশ পায়। 
ভাবিফল ।-_সতত মঙ্গলকর। কখন কখন ইউরীমিয়ার লক্ষণ, কিংব| সহবন্ডী: উপসর্গাদি 


বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 
চিকিৎসা ।__কোন প্রকার চিকিৎলাতেই উপকার-আশ! করা ঘায় না। 





হাইডেটিড্স অব্‌ কিড্নি। 
নির্বাচন ।-_মৃত্রপিণ্ডের বিধান মধ্যে হাইডেটিড্‌ সিষ্ট, ( ইকাইনোকন্ধাদ্‌ হমিনিস্‌) নির্মাণ, 
কারী মৃত্রগরস্থির পরাস্বপষ্ট-কীট-জনিত পুরাতন পীড়া । এই গীড়া অতি বিরল) পৃথিবীর কোন কোন 
ংশে ইহা দেখিতে পাওয়া যায়, এবং ষচরাচর বাম মৃত্রপিড এই পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হয়। 
কারণ ।_টানিয়। ইকাইনোকন্ধাদ্‌ নামক কাটের অণ্ড দেহমধ্যে প্রবেশ করিয়া মৃত্রগরন্থিতে, 
ইহার ধি, বা কোষ পরিবদ্ধিত হইয়া রোগোৎপা্ধন করে ॥ 
লক্ষণ ।-_-মাক্রান্ত মূত্রপিও প্রদেশে স্ুগোল জলগর্ড স্কতি অনুভূত হয়; প্রত্রাবের স্বাভা- 
বিক অবস্থার কোন পরিবর্তন হইতে দেখা! যায় ন) কখন কখন কোন লক্ষণই প্রকাশ পায় ন। 
ধিই বিদীর্ণ হইলে মৃত্রাশুরীর লক্ষণান্দি প্রকাশ পায়, ও প্রস্রাব-পরীক্ষায় সিষ্টের আধেয় লক্ষিত হয়। 
স্বাবিফল।-_-কখন কখন রোগী আরোগ্য লাঁভ করে, কিন্তু অধিকাংশ, স্থলে ফুস্ফুস্‌, অস্্- 
আক বিধান ভেদ হইয়। অথবা পুঁযোদপত্তি হইয়। কোগীর মু) হ্য়। 
" চিকিৎসা ।-_ রোগ নিণ্য় করিয়। সি, ভেদ করুতঃ আধেয় নির্গত করিয়া দেওয়া ব্যতীত অন্ত 


চিকিৎস| নাই। 





মৃত্তাশ্নারী ও মুত্রাশুরীজনিত স্নামুশূল | 
রেম্াল, ক্যাল্কিউলাষ্‌ ও কলিক্‌। 


নির্বধাচন | --প্রত্রাবের দানাধুক্ত বা দ্বানাবিহীন পদার্থ-নিশ্িত পিও বাঁ অশ্মবী মুরগন্থিক 
পেল্ভিস্মধো নিশ্ধাণ, এবং ইউরিটার্-মধ্য দিয়া উাদের নির্গমন, ও তজ্ভন্িত বিবিধ লক্ষণ সংখুপত 
মৃত্রবিধানের পীড়। 

এ রোগে মুত্রগ্রন্থির পেল্ভিস ও কেলিক্স্‌ সকলের মধ্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অশ্মরী জন্মে, এই অণ্মরী সকণ 
ইউরিটার্-মধ্য দিয়! গমনকালে শুলবেদনাদি লক্ষণ প্রকাশ পান্ধ। অশ্মরী সকল সংখ্যায় এত অধিক 
হইতে পারে যে, মৃত্গ্রন্থির সমুদয় পেলৃভিস্‌ পরিগুরিত হইয়া থাকে । " ইহার বালুকাকণার গ্থায় ক্ষুদ্র 
হইতে পারে, ও সহজে প্রশ্থাবের সহিত নির্ঠত হুইয়! ঘর, কোন লক্ষণই উৎপার্ছন করে নাঁ। বৃহত্তম, 
অশুরী সবক দ্বারা শুলবেদনাদি উপস্থিত হয়। বৃহত্তম অশ্মরী নকল ইউরিটাব্মধ্য দিয়! নির্গত হইভে, 
পারে না; গ্রস্থি পেল্ভিসে বর্তমান থাকায় বিষম লক্ষণ সকল উৎপন্ন হয়,। 

কারণ ।-_দৈহিক বিধানের বিবিধ অন্ুস্থাবস্থা বশতঃ অশ্মরী নির্শিত হয়; এব» এই সকল, 
অশ্মরী ইউবিটার্-মধ্য দিয়! গমন নিবন্ধন শুলবেদন! ( কলিক্‌ ) উৎপর্ হইয়! থাকে । 

লক্ষণ।-_কখন কখন কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না) কিন্তু অশ্মরী ইউরিটার্মধ্য দিয়া 
অবতরণ করিতে 'রস্ত হইলে মৃত্গ্রনথ প্রদেশে সাতিশয় বেদন! উপস্থিত হয়, বেদন! চতুর্দিকে 
বিস্তৃত হয়, এবং বিশেষরূপে ইউরিটারের গতি অনুসরণে মুত্ধাশয় পর্য্যন্ত বেদনা! সাতিশযু প্রবল হয়.) 


মুত্রাশ্মরী ও মুত্রাশ্মবীজনিত সামুশুল। ৬৫৫ 


বেদন! মু ও আও এনং উরুর অভ্ন্তর দিকে বিকীর্ণ হয়; ক্রিম্যাষ্টার পেশীর সঙ্কোচ বশতঃ অও 
উর্ধে আকৃষ্ট হয়; বেবনা এত প্রবল হয় যে, রোগী শবের স্তায় পাঙ্গাশবর্ণ হয় ও কপালে ধর্শবিন্দু 
প্রকাশ পায়। অধিকাংশ স্থলে শীভবোধ হয়; নাড়ী ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ; শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রুতগামী) কখন 
কখন দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি পাঁয়) বিবমিষাঁ, বমন, ঘন ঘন মুত্রত্যাগেচ্ছ! উপস্থিত হন; প্রত্রাব 
স্বরপরিমাণ ও সচরাচর রক্ত, পৃ ও শ্লেক্সা। মিশ্রিত ; হৃৎপিণ্ড অবসাধগ্রস্ত হয়, ৪ কোষ্ঠকাঠিন্ত 
জন্মে। এই অবস্থায় রোগী কল্পেক ঘণ্ট। হইতে কয়েক দিবস পর্য্যন্ত কষ্ট ভোগ করে। লচরাচর 
বেদনা! সহসা আক্রমণ করে, ও সহস! উহার উপশম হয়। যর্দি অশ্মরী ইউরিটার্‌ অতিক্রম করিয়] 
মুত্রাশয়মধ্যে প্রবেশ না করে, তাহ! হইলে পাইয়েলাইটিস্‌ ব! হাইডোনিফ্রোসিস্‌ উপস্থিত হয়! 
থাকে। পর 
ভাঁবিফল 1 _সাধারধৃতঃ রোগী আরোগ্য হয়। কোন কোন স্থলে পাইয়েলাইটিম্‌ বা হাই- 
ডোনিফ্রোসিস্‌ কিংবা! মুত্রগ্স্থির বৈধানিক পীড়া উপস্থিত হয়। 
চিকিৎসা 1__-এ রোগের চিকিৎসা! ছই ভাগে বিশ্তক্ত,-_শলাক্রমণাবস্থীর চিকিৎসা, এবং 

বিরামাবস্থার চিকিৎসা । শুলাবেশকালে নিগ্নলিখিত উদ্দেশ্্রে চিকিৎসা করা যায়,-১, বেদনা ও 
আক্ষেপ নিবারণ ; ২, দ্রবকারিক ক্ষার হবার! প্রস্রাব বৃদ্ধি করতঃ ইউরিটার্মধ্য দিয়া অশ্মরীর গতি 
স্থগম করণ। বিরামাবস্থায় নিম্নশিখিত উদ্দোপ্তে চিকিৎসা অবলম্বনীয়”_১ নূতন অশরী নির্মাণ 
নিবারণ) ২, যে সকল অশ্মরী বর্তমান আছে তাহাদিগকে দ্রবীভূত করণ বা সহজে নির্গত করিয়! 
দেওন। 

শুল আক্রমণে রোগীকে শধ্যাগ্রহণ করাইবে। বেন! নিবাঃপার্থ ভ্রোগীকে উষ্ণ জলে বসাইবে, 
অথব! বেদনা.-স্থানের উপর ও কটিদেশে উষ্ণ দেক বা! পুলিশ, ব্যবস্থা করিবে, এবং বখে্ঈ পরিমাণ 
উষ্ণ জল পান করিতে দিবে। বেদনা-স্থানের উপর ক্লোর্যাল, হাইডেটের দ্রবে (১ আউন্লে ১ ডুষ্‌) 
বন্তরথণ্ড ভিজাইয়! স্থাপন করতঃ তছুপরি সেক দ্দিলে উপকার দর্শে। প্রচুর পরিমাণ উষ্ণ জলের পিচ্- 
কারী; সরলান্ মধ্যে উ&্ জলের পিচকারী বিশেষ ফল প্রদ । ঘদ্ধি বেদন্ম অসহা হয় ও পূর্ব্বাক্ত উপায়ে 
প্রশমিত ন! হয় তাহা হইলে, ঠ.ইঞ্জেক্‌ মর্ফ $ হাইপোডাম্ঠ গস) লাইকর্‌ ফ্যাট্প্ঃসাল্ঃ গ। 111) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া হাইপোডার্মিক্‌রূপে প্রয়োগ করিবে । পনর মিনিটের মধ্যে বেদনার উপশম 
ন! হইলে পূর্বোক্ত বধ পুনরায় হাইপোডািক্‌ রূপে প্রয়োগ করা যায়। অথবা, লাইকর্‌ য়্যামন্ঃ 
ফর্টঃ দ্বারা ফোষ্কা করিয়া, ফোষ্কার ছাল তুলিয়া, ক্ষতোপরি $ গ্রেণ, সাল্ফেট্‌ অব্‌ মর্াইন্‌ ছড়াইসস! 
দিবে। যদি পূর্বোক্ত হাইপোডাধিক্‌ বা! এগ্ডার্মিক্‌ উপায়ে বেদনা উপশমিত না হয়, তাহ! হইলে 
যে পর্যান্ত না বেদনা স্থগিত হয় সে পধ্যন্ত ইগার্‌ ব! ক্লোরোফর্ম্ত প্রয়োগে রোগীকে অজ্ঞান রাখিবে 
বেদনার উপশম হইল কি ন! পরীক্ষ। করিবার নিমিত্ত মধ্যে মধ্যে ইথার্‌ ব1 ক্লোরোফর্ম্ প্রয়োগ বন্ধ 
করিবে। যদি হাইপোডার্সিক্‌ বা এপ্াগ্মিক্‌ রূপে মর্ধাইন্‌ প্রয়োগের হ্থবিধা না! হয়, তাহা হইলে অবি- 
ল্বে রোগীকে নিষ্নলিখিত মিশ্র প্রয়োগ করিবে, টিং ওপিয়াই গ+-_21, ফ্যাকোঃ | পথ্যার্থ 
দগ্ধ, হুগ্ধ ও জল, বাপ্সি-জল, মসিনা-জল, উষ্ণ জল। রোগী শীতল জল পান করিতে চাছিলে তাহাতে 
কোন আপত্তি নাই। বমন নিবারিত ন| হইলে ফত উষ্ণ জল সহা হয় অর্প অল্প করিয়া পান করিতে 
ব্যবস্থা দিবে) সরলান্ত্র দিয়া অন্ধ আউন্দ, ব্র্যাণ্ডি মিশ্রিত পথ্য প্রয়োগ করিবে। কোল্যদ্স, অবস্থা গত 
হইলে উত্তেজক ওঁষধ বন্ধ করিবে। 

পরে, মর্ফাইন্‌ বা অহিফেন প্রগ্োগ স্থগিত করিবে। যে সামান্ত বেদন! বর্তমান থাকিবে তাহ! 
নিবারণার্থ স্থানিক সেকার্দি যথেই্। কটি ও উদর প্রদেশে শুষ উষ্ণ ফ্ল্যানেল.জড়াইয়া রাখিবে। যথেষ্ট 
পরিমাণ জল পানের ব্যবস্থা দিবে। যদি শুল ইউরিকৃ-য়্যাসিড্-জনিত হয় বা অল্নগুণবিশিষ্ট হয় তাহ! 
হইলে ক্ষার মৃত্রকারক ও মুত্রস্থের অবসাঁদক উষধ বিধেয়,-পটাশ, ব! লিখিয়া-ঘটিত লবণ গ্রায়োজ্য ) 


৬৫৬ ভিবকৃ-সুদ্ধত। 


বখা,_-ডি পটাশও সাইটেটুঃ ££, ৯২৯১ টিং হাইয়োপায়েম্ঃ 2১ ক্্যাকোঃ ৭. ভা) একত্র মিশ্িত 
করিয়! ছয় ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য । পটাশ, ব1 লিখিয়া ওয়াটার্‌ বিধেয়। 

অনস্তর, পুনঃ অশ্মরী জন্সিবার বা শুল প্রকাশ নিবারণের নিমিত্ত চেষ্টা পাইবে। 

ইউরিক্‌ য্যাঁপিভ অশ্মরী নির্মিত না হয় ঝ|বৃদ্ধিন! পায় তঙ্নিমিত্ত রোগীকে নিয়মিত ব্যায়াম 
ব্যবস্থা করিবে ) কিন্তু ব্যায়ামে সাতিশয় ঘর্ম ও শ্রম না হয়। কোন কোন স্থানে দলাই মলাই ছার! 
উপকার দর্শে। মৃছ বেদনা বর্তমান থাকিলে ঘর্ষণ ও উষ্ণ সেক উপকারক। উদরপ্রদেশ উঃ 
লোমশ বন্ত্র ছার! বেড়িয়া রাখিবে। মাংল, অধিক আলু, মিষ্ট, অপ্ল, গরম মশল! আদি নিষিদ্ধ। অধিক : 
পরিমাণে ছুগ্ধ 'অবিধেয় ; যথেষ্ট পরিমাণে জল পান ব্যবস্থা! করিবে । মধ্যে মধ্যে বিরেচক ব্যবস্থা 
করিবে; যথা, -চ পিল্‌ঃ হাইডুজ্‌্ঠ ৫. 113, পিল্ঃ রিয়াই কোঃ £ 317 একত্ু মিশ্রিত করিয়া! শঙ্গন- 
কালে মেবনীয় ) পরে, প্রাতে মৃহু লাবণিক বিরেচক বিধেয়। মৃছু আগ্নেয়,এ অগ্নাশক মিশ্র সোড্ঃ 
বাইকার্বঃ &৮* »ঘ স্পিঃ য়্যামন্ঃ ফ্যারম্ত ছ13, ইন্ফ্ঃ জেন্শিয়েন্ত কোঃ ৪৭. ক: 5 একত্র মিশ্রিত করিয়া! 
দিঝসে তিন বার আঁীরের পাঁচ মিনিট পূর্বের বিধেয় । আর্সেনিক্‌ ঘটিত বলকারক মিশ্র উপকারক,_ 
চ লাইকর্‌ আর্সেনিক্ঃ 7.1), টিং নিউসিন্‌ ভমিঃ 11৮, ম্যামন্ঃ কার্বঃ € 1০,ন্পিঃ ক্লোরোফম্ঠ 11577, 
ইন্ফ্ঃ কোয়াসিঃ %1, 517 একত্র মিশ্রিত করিয়! আহারের অবাবহিত পরে দিবসে তিন বার বিধেয়। 
মুত্রকারক ও প্রশ্রাবের অস্ত্বহারক ওধধ, যথা,_- পটাশও বাইকার্ব$ ৪ ১৯০ ক্যাকোঃ উদ ১, 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক টেব্ল্‌ চামচ সদ্যঃ লেবুর রয় ব1! একুশ গ্রেণ, সাইটিক্‌ ম্যাসিভ সংযোগে 
উচ্ছলৎ অবস্থায় প্রয়োজনানথদারে দিবসে এক, ছুই ব! তিন বার সেবনীয্ন। অথবা, বিরেচক ওষধ 
সংযুক্ত মুত্রকারক ও প্রত্রাণ্বর মন্নত্বনাশক ওঁধধ,_-ঢ পটাশও বাইকাব্‌? ৮. ৯০, সোড্‌্ঃ বাইকাব্‌ঃ 
£৮ ৬, ফ্যামন্ঃ কার্বও ৪০1০১ ম্যাগ্ঃ পণ্ডারোন্‌ঃ ৪১ ৯১ রিয়াই রেডিও পা" ৬১ ইপিকাক্‌ঃ রেডিও গু" ঠ, 
ষ্যাকো: মেস্থুঃ পিপ্‌ঃ ই; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ? শয়নকালে ও প্রাতে বিধেয় । 

অক্জেলু।রিয়া ও ক্যাল্পিয়াম্‌ অক্জ্যালেট্‌ অশ্মরীর চিকিৎসার্থ রোগীকে প্রত্যহ বিমুক্ত বাযুতে 
নিয়মিত ব্যায়াম আদেশ করিবে । প্রত্যহ শীতল বা ঈষহষ্ণ জলে নান। কগি, সালগম্, পেয়াজ, মিষ্ট 
অব্য আহার এক প্রকার নিষিদ্ধ। অগ্সংযুক্ত আগ্নের় ওষধ,_-ট য়্যাসিড্‌ঃ নাইট্রো-হাইড্ক্রোর্ঃ 
ডিল্‌ গস, লাই কর্‌ স্রি.ক্ঃ হাইড্রোঃ ?11%, টিং অর্যান্শ্ঃ ৮130030, য্যাকো ৪৭. ত7 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া আহারান্তে দিবসে তিন বার বিধেষ্ন। 

যদি প্রস্রাব অন্্ গ্ুণবিশিষ্ট হয় তাহ! হইলে ক্ষার -( পটাশ.) ও লিথিয়া-ঘটিত লধণ প্রয়োজ্য। 
€( কস্ফেটিউরিয়া, লাইথিউরিয়। ইত্যাদি এবং অশ্মরী-দ্রাবক ওষধ দেখ )। 





বিবিধ প্রকার অশ্মরী রোগের লক্ষণ, নিশ্মীণ ও চিকিৎসা- 
 নির্ণায়ক কোক । 


লিখেট্স্‌। ফস্কেট্স্‌। 
শরীর “বিধানের বিশেষ অবস্থ!। শৈত্য সেবন, কশেরুকা মজ্জায় 
পথ্যের অনিয়ম, অলস স্বপ্তাব, অজীর্ল, | আঘাত। মুত্রীশয়ের ক্যাটার্‌, উত্তে- 
গাউটু,বাত ও কৌলিক বশবর্তিতা। | জনা । শারীর বিধানের বিশেষ 
অবস্থা | 
প্রশ্নাবকালীন মুত্রনলীতে উগ্রতা পৃষ্ঠে ও কঙ্কালে বেদনা, অসম্পূর্ণ 
বোধ, যুত্বপিও হইতে তীক্ষ বেদন| | পরিপাক, মূরাশয়ের উগ্রতা, প্রশ্রবে 
বসত হইয়া যুত্র/শর,। জত্ব। অবধি । গ্লেন ও কখন কখন প্রশ্র।বাস্তে ছুদ্ধ- 








তক্জ্যালেট্স্‌। 


স্পা শশীসশীশী সে শেপপসপপ 

দৈহিক বশবন্তিতা ; সাপ- 
গম আদি উত্তিদ্‌ ভক্ষণ; শ্বাস- 
ক্রিয়ার ব্যাখাত;  উৎকট 
রোগাস্তদৌর্ববল্য । 

কোন বিশেষ লক্ষণ দৃষ্ট হয় 
নাঃ মূত্রপিও হইতে অশ্মরী- 
নির্গমন-কালে বেদন!। 


কারণ। 


পৃ। 





প্রআব রোধ। 


৬৫৭ 


ূ লিথেট্ন্‌। | ফক্তেট্দ্‌। ূ অক্জ্যালেট্‌স্‌। 


লক্ষপ। 


রোগনি্ণর। 


পথ্যসন্বক্কীয়। চিকিতৎদ!-উষধীয়। ভাঁবিফল। 


পরীক্ষা 





বিস্তার। বেদনার নময়ে নময়ে বিরাম। | ব স্বেতবর্শ অথথ পদার্থ নির্গত হয়। 
বিবমিষা ও বমন প্রায় উপস্থিত হয়। | দৃর্টীতৃত মিউকাস্‌ (প্লেস! ) কোষ 
নাড়ীর দ্রুতত্ব বৃদ্ধি পায় না, শরী'রের | ( নিউক্লিয়াস ) বর্ধনশীল নির্মাণের 
উত্তাপ শ্বাভাবিক থাকে । প্রস্রাবে ] মূলের চতুর্দিকে দান! বাধে । 

হরিৎ, পাটল বা রক্কবর্ণ বাঁলুক।র 

হ্যায় পদার্থ অধযস্থ হয়। 


রক্তবর্ণ পদুর্থ_অপঃস্থ হয়, অতাস্ত প্রশ্রীৰ প্রথমে অন্ন, রাখিয়া দিলে 
অধিক হইলে রক্ত বলিখ! ভ্রম হয়। | ক্ষার হয় ও পচিয়। যায়। ফ্যামোনিয়া 
শ্লেম্মা থাকে না। প্রশ্থাবঠ অগ্পগুণ- | সংযোগ করিলে শ্বেতবর্ণ ফশ্কেট, অব. 
বিশিষ্ট, ও রাখিয়। দিলে ক্ষারত্ব প্রাপ্ত ব| | লাইম্‌ এবং ফ্যামোনিয়ো-ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ 
বিষুক্ত হয় ন1; লিখেটুপ্‌ অধঃপতিত | ফক্ফেট, অধঃপতিত হয়; ফক্ষরিক্‌ 
হইলে, উত্তাপ দ্বার! দ্রবপীয় ফক্রেটুস্‌  যযাদিড সংযোগ করিলে অধঃস্থ পদার্থ 
দ্রবীভূত হয় না। ») পুনঃ দ্রবীভূত হয়। 

প্রস্তাবে অধংস্থ দ্রব্যের পরিমাণ মুত্রাশয়ের ( ন্ডেসিক্যাল, ) গীড়া 
অল্প হইলে শুভ্কর। অখ্নরী নির্িত | সহবস্তী হইলে ও অশ্মরী নির্মিত হইলে 
হইলে নিপদ্‌-আশঙ্ক1 বৃদ্ধি পায়। ভয়ঙ্কর। 


ক্ষার, বিশেষতঃ বাউকার্বনেট অব্‌ |. বার্ক,ও লৌহের অরিষ্ট, এবং 
পউশ, গয়োগ | লিখিয়ার লবণ, কল্‌- | ধাতব অস্ত্র, লিশেমতঃ নাইটে |হাইডো- 
চিকাম্‌ ওয়াইন ও টর্পেন্টাইন্‌ দ্বার! | ক্লোরিক্‌ য্যাসিড,। 
কখন কখন উপকার হয়। 


উদ্ভিদ পথ্য, মতি অল্প জাস্থব পুষ্টিকর পথ্য, মাংন ও অন্দর পরি- 


পথা। সুরা পরিতা।জা। ধলিজল ; মাণে হরা। 
প্রভৃতি বিধেয়। | 
শীতল প্রস্রাবে ইউরেট, অব | পার্থিব ফন্টেট্স্‌ উত্তাপ দ্বার ও 


ম্যামোনিয। ড্রব হয় না, উষ্ণ প্রশ্রাবে | অদ্রবণীয় য়্যাসেটিক য়া।পিড, দ্বার! 
দ্রবণীয় । উত্তপ্ত করিয়া ছাকিধ| | দ্রবীভূত হয়, এবং পরিপখুর ছাক। দ্রব 
রাখিয়া দিলে ইউরেট, বাঁ য়া।মোনিয়া হইতে যামোনিয়া নংযোগে অধস্্থ 
অধংস্থ হয়। প্রশ্থাব অয্ন। ইউরিক 1 হয়। প্রন্থান প্রথমে অন্তর, পরে 
য্লাসিড, শ্বীতল বা উষ্ণ প্রন্নাবে ও য়া. ক্ষারগুণবিশিষ্ট হয়, রাখিয়। দিলে 
সেটিকৃ ঝ্যাদিডে বা হাইঘোক্রোরিক্‌ | পচনশীল। 

য্যাসিডে অদ্রবণীয় । 


শশী পেশী 


প্রস্রাবের অধংস্থ পদার্থ 
যাাসেটিক্‌ র্যামিভে জ্রবণীয় 
নহে । হাইডোক্রোরিক্‌ ফ্যাঁ 
সিল দ্রবণীয়, ও পরে গ্যামো- 
নিয়! দ্বারা অধংপতিত হয়। 


লোহিত অশরী নিশ্শিত 
হ্য়। 


নাইট্ো-হাইড্রোক্লেনরিক্‌ 
য়া।সিড, উপযোগী । 


গাজর আদি অক্জ্যালিক 
য্যাসিড্যুক্ত ওস্ভিদ, ও তেজন্কর 
শুরা, বিয়ার্‌ পরিত্যাজ্য । 


অক্জ্যালেট, অব. লাইম্‌ 
য্।সেটিক্‌ যাসিডে দ্রব হয় না, 
কিন্তু হাইড্রোক্রোরিক ফ্যাদিডে 
্রবণীয়। এবং ফ্যামেনিয়া 
সংযোগ করিলে পৃথক হইয়া 
অধস্থ হয়। ফক্ষরিক্‌ য্যাসিডে 
ভ্রবণীয়। 





মূত্রাশয়ের 'পীড়াসমূহ। 





প্রশ্রাব-রোধ ॥ 
রিটেন্শন্‌ অব. ইউরিন্‌। 


নির্ধবাচন ।-_-কোন প্রকার অবরোধ আদি বশতঃ 'এজাব-নির্গমনের ব্যাঘাত জন্মিয়া মৃত্রাশয়ে 
সথারী হইলে তাহাকে প্রত্রাব-রোধ বলে। 


৮৩ 


৬৫৮ ভিষক্-সুইহ। 


প্রোষ্টেট, গ্র্ির বিবর্ধন, জর্ব-দ, প্রদাহ, ব! মু্রনলীর ছ্িক্চার দারা গ্রশ্রাবত্যাগে ভৌতিক 
ব্যাঘাত জন্মাইয়া প্রশীব-রোধ উৎপাঁদন করে। কখন কথন মুত্র-শিল! দ্বার! মুত্রমার্গ অবরুদ্ধ হইয়া 
প্রত্রাব-রোধ হয়। কচিৎ স্থানিক আঙ্ষেপ বশতঃ ইহ! উৎপর্ন হইয়! থাঁকে। 

মৃত্রস্তসম্ত হইতে ইহাকে প্রভেদ করিয়া! লওয়া৷ আবশ্তক। মৃত্রস্তস্ত রোগে মৃত্রগ্রন্থির ক্রিয়ার হাস 
বা অভাব বশতঃ মুত্র নিঃস্যত হয় না) প্রঅাব-রোধ রোগে মুত্রগ্র্থি দ্বারা প্র্াব নিঃস্ত হইয়া! মুত্র" 
ধারে সংগৃহীত হয়, কিন্তু সুত্র-নির্গমনে ব্যাঘাত প্রাপ্ত হস 

চিকিৎসা ।_যে হেতু এ রোগ কোন ভৌতিক ব্যাঘাত বশতঃ উৎপন্ন হইয়া থাকে, স্থৃতরাং 

তন্নিরাকরণার্থ ক্যাথিটার প্রয়োগ আবশ্তক। ক্যাথিটার্‌ প্রয়োগে বিল্ষ হইলে পূর্ণমাত্রায় অহিফেন 
প্রয়োগ ছ্বারা উপকার আশ! করা যায়। এ ভিন্ন, উষ্ণ কটিন্নান, উ্ণ সেক আদি. উপধোগী। স্নায়বীয় 
কারণে প্রজাব-রোধ হইলে তাঁহার যথাবিধি চিকিৎসা অবলম্বনীয় । 

এ রোগ অন্ত্র-চিকিৎসার অধীন, এ কারণ এ স্থলে সংক্ষেপে বিবৃত হইল। 


মুত্রধারণে অক্ষমতা! 1 
ইম্কটটিনেন্স, অব, ইউরিন। 


নির্বাচন |--মৃত্রীধারমধ্যে মূত্র ধারণ করিতে অপারকতাঁকে ইন্কন্টিনেন্স, অব. ইউরিন্‌ 

বলে। এ রোগ বর্ধিষ্ঠ ব্যদ্িকে আক্রমণ করে, এবং শিশুদিগকে সচরাচর এ রোগ দ্বার! আক্রান্ত 
হইতে দেখ! যায়। | 

ব্িষ্ঠ বাক্কি এ রোগ দ্বার! আক্রান্ত হইলে পুনঃ পুনঃ প্রত্রীব উপস্থিত হয়; কখন বা! প্রত্রাৰ 
ইচ্ছাধীন থাকে না, বা রোগী প্রশ্নাবত্যাগ অন্থভব করিতে পারে:ন) কচিৎ নিদ্রিতাবস্থায় মুত্রত্যাগ 
হয়। ; এই সকল স্থলে মুত্রাশয় সম্যকৃরূপে আধেয় নির্গত করিয়া দিতে পারে না; স্থৃতরাং উহাতে 
কতক পরিমাণে প্রত্রাব রহিয়। যা, এবং যে অতিরিক্ত প্রত্রীব মুত্রাশয়ে আইসে তাহা! পূর্বোক্ত 
প্রকারে নির্গত হয়। ফলতঃ এই অক্ষম! প্রত্াব-রোধের ভাবিফল মাত্র। 

প্রকৃত মূত্রধারণে অক্ষমতা রোগ ন্নায়ুমূলের বিকার-জনিত মুাশয়ের পক্ষাঘাত বশত: উৎপন্ন হয়। 
যদ্দি অন্ঠান্ত স্থানের পক্ষাঘাতের কোন লক্ষণ বর্তমান না থাকে, অথচ মুত্রধারণে অক্ষমতা! লক্ষিত হয়, 
তাহা হইলে মুত্রাধার পক্ষা ঘাত গ্রস্ত হয় নাই স্থির করিতে হইবে। এস্থলে সম্ভবতঃ প্রোষ্েট, গ্রন্থির 
বিবর্ধন বশতঃ মৃত্রাশয় প্রস্রাব দ্বারা সাতিশয় প্রসারিত হইয়াছে, অথবা মুত্রাশয়ের প্রাচীর শীর্ণত। ও 
ক্ষীণতা প্রাপ্ত হইয়! সক্কোচনে অপারকতা৷ বশতঃ মুর বহিষ্করণে অক্ষম হইয়াছে । 

শৈশবীয় ইন্কণ্টিনেম্স |__ম্বভাবতঃ শৈশবাবস্থায় ঘন ঘন প্রত্রাব হই! থাকে 3 পরে 

বয়োবৃদ্ধি সহকারে ইহ! হাস হইতে থাকে । কোন কোন স্থলে এরূপ দেখ! যাঁয় যে, যৌবনাবস্থা 
পর্য্যস্তও অনেকের অধিকক্ষণ মুত্রধারণে ক্ষমতা থাকে না। শৈশবীয় ইন্ক[্টিনেম্দ, রোগের 
বৈশিষা এই যে, গাঁঢ-নিজ্রাবস্থায় শিশু বা বালক অজ্ঞাতে শয্যায় মূত্রত্যাগ করে। বিশেষ সাবধান 
হইলেও এই পীড়। দমনে রুতকার্ধ্য হইতে পারে না। স্বায়বীয় উত্তেজনা! এ রোগের প্রধান কারণ। 
কোন কোন স্থলে স্বাস্থা-বৈলক্ষণয বশত্তঃ, এবং সরলাম্মমধ্যে কৃমি আদি উগ্রতাসাধক পদার্থ বর্তমান 
থাক! প্রযুক্ত ইহা উৎপন্ন হয়। কখন কখন বালকদিগের মৃত্রমার্গ-রন্ধে.র ছিদ্রের সুক্তা বশতঃ, 
অথবা, মেদুত্বক্‌ অতাধিক প্রলধিত ও সম্কুচিত হওয়ায় এ রোগ উৎপন্ন হইতে দেখ! যাঁয়। কোন 


কোন গ্থলে মনোবৃত্তি সকল অকাল-পরিবর্ধন-প্রাণ্ড হইলে শৈশবীয় ইন্ক্ননেন্দ, লক্ষিত হইব! 
থাকে। 


মুত্রাশয়-প্রদাহ ।' ৬৫৯ 


চিকিতসা ।-:প্রথমোক্ত প্রকার যুব! ব্ক্তিদিগের মৃত্রধারণে অক্ষমতা রোগে ক্যাথিটার্‌ 
প্রয়োগ দ্বারা চিকিৎসা উপকা'রক। ইহা অস্ত্র-চিকিৎসার অধীন কোন কোন স্থলে লৌহ, ষ্টি,কৃনিয়। 
ও তড়িৎ দ্বারা উপকার দর্শে। 

শৈশবীয় মৃত্রধারণে অক্ষমতাঁ রোগে “কৃমি, সন্থুচিহ ও প্রীলাক্ষিত মেঢুত্বক আদি রোগোৎপাঁদক 
কারণ নিরাকরণ করিবার পর এ রোগের চিকিৎসার্থ বেলাডোন সর্বোক্ষ্ট গুঁষধধ। ডাং ইউষ্টেম্‌ 
শ্মিথ, এ রোগে চারি পাচ বৎসরের বালককে ২৫__-৩০ খিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার্‌ অব. বেলাডোন! দিবদে। 
তিন চারি. বার প্রয়োগ করেন; এবং ইহার ক্রিয়ার প্রতি সাবধানে লক্ষ্য রাখিয়। প্রতি দ্বিতীয় ব 
তৃতীয় দিবে ৫ মিনিম্‌ করিয়! মাত্রা বৃদ্ধি করেন। ভাং ঝ্যাঞ্জেল্মনি তিন রৎসরের শিশুকে ১০ মিনিম্‌ 
মাত্রায় টিংচার্‌ জন, ্লোডোনা! প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন। ই মূত্রাশয়ের পেশীর অবনাদ, উপস্থিত 
করে। শিশুকে নীতল নি ব্যবস্থেয়ঃ এবং কোন প্রকার ভয় আদি প্রদর্শন নিষিদ্ধ। রাত্রে, 
উঠাইয়া মধ্যে মধ্যে প্রত্রাবত্যাগ করাইবে। ভাং হ্ামণ্ড এ রোগের ,টিকিৎসার্থ নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা দেন ;--রোগীকে শধ্যাগ্রহণকালে মৃূত্রত্যাগ করাইবে ; এবং রাত্রে উঠাইয়, ছুই তিন, 
বার প্রস্রাব করাইবে॥ শিশুকে চিত. হইয়া! শুইয়া! থাকিতে দিবে না|) এবং 7 জিঙ্কং ক্রোমাইড্হ 
3৪৪, এক্ষ্ও আর্গট্‌্ঃ লিধুইড্‌্ঃ 47 একত্র মিশ্রিত করিয়া ১০ বিন মাত্রায় দিবদে তিন বার 
সেবনীয়) প্রতি মাসে ৫ বিন্দু করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করিবে । ব্রোমাইড, অব্‌ জিঙ্ক, অসহ্‌ হইলে 
ব্রোমাইড অব আয়রন্‌ ব্যবস্থেয়) যথা,1$"ফেরি ব্রোমাইভ্ঃ 8, শর্করার পাক 8০) একত্র মিশ্রিত, 
করিয়া অর্ধ চা-চামচ মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। কেহ কেহ এ রোগে বেঞ্জোইক্‌ 
ক্্যাসিডের বিশেষ, প্রশংসা করেন। ব্রোমাইড্স্‌, টিংচার্‌ ফেরি পার্চুরারাইড, ছ্টি.কৃনিয়া, টিংচার্‌ 
কান্থারাইডিস্‌, ক্লোর্যাল, আদি ওঘধ ছার! সময়ে সময়ে উপকার পাওয়া যায়। এই সকল ওঁষধীয়, 
চিকিৎসা নিক্ষল হইলে ইউরিথাঁয় নাইট্রেট অব. সিল্তাঁরের দ্রব, অথব! নমনীয় বুন্ী প্রয়োগ দ্বাৰা! 


উপকার দর্শে। শি 
যত্রীশয-প্রদাহ । 
সিষ্টাইটিস্‌। 

নির্বাচন 1-_-মৃত্রাশয়ের তরুণ বা পুরাতন প্রদাহ 
. কারণ ।--অসাবধানে ক্যাথিটার্‌ প্রয়োগ আদ্ধি জনিত মৃত্রাশয়ে, আঘাত, মুত্রশিলাদি বাহ্‌ 
বস্তুর চাপ, মূত্রনলীর প্রদাহের বিস্তার, এপিখিলিয়াম্‌ আর্দি, নব-বদ্ধন, জীবাণু ( মাইক্রে!-অগ্্যানিঙ্থম্‌)। 
দ্বারা সংক্রামণ, মৃত্রাশয়ের পক্ষাঘাত, ক্যাস্থারাইডিস্‌ আদি ওঁষধ অযথ! পরিমাণে সেবন বশতঃ এ রোগ 
উৎপন্ন, হয়। ইহাতে শ্নৈগ্সিক ঝিলির প্রদাহের, অন্থ্রূপ নৈদদানিক পরিবর্তন উপস্থিত হয়। ভিন্ব ভিন্ন 
স্থলে প্রধাহের বিভিন্নতা লক্ষিত হয়,।, 

লক্ষণ ।- বারংবার প্র্ীব, বেদনা ও যন্ত্রণা, কুস্থনাধিক্: উপস্থিত হয়॥ প্রস্রাবের অবস্থা' 
পরিবর্তিত হয়; ইহাতে পৃষ, রক্ত, শ্লেম্পা ও মুত্রাশয়ের এপিথিলিয়াম্‌ বর্তমান থাকে ; পরে প্রতাব, 
হর্গন্ধ ও ফ্যামোনিয়ার গন্ধযুক্ত হয়। অনেক,স্থলে বেদনা কেবল মৃত্রত্যাগের পর সামান্ত মাত্র অনুভূত 
হয়, কখন বা! অত্যন্ত বেদনা সতত বর্তমান থারে । সচরাচর তলপেট, পেরিনিয়াম্‌ ও শিক্বাগ্রপ্রদেশে 
বেদনা বোধ হয় ? বেদনা অত্যন্ত প্রবল হইলে উহ! উরুদেশ ও কটিদেশ দিয়! আগে বিক্ষিপ্ত হয়। 
মত্রীশয়ের বডি আক্রান্ত হইলে ভলপেট চাপিলে বেদনা বোধ হয়।, মুত্রাশয়ের গ্রীবাদেশ প্রদাহগ্স্ত 
হইলে প্রেরিনিয়ামে, ও লিঙ্গাগ্রে বেদন] হয়? রোগ তক্ঈণ হইলে কতক পরিমাণে জর বর্তমান: 
থাকিতে পারে; পুরাতন মুরাশয়প্র্দাহে জর থাকে না'। কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ প্রমেহ-জনিত 
সৃ্রাশয়-প্রদাহে মুক্রনীর গ্রদাহাধিক্য, বশতঃ প্রশ্বাব-রোধ হইতে পারে। সচরাচর কোষ্ঠকাঠি 


বন্ধমান থাকে। 


৬৬০ ভিষক্-ম্ৃহাত | 


পুরাতন মুত্রাশয়-প্রদাহে, ষে সকল স্থলে রোগোৎপাদ্ক কারণ নিরাঁকরণ অসাঁধা, রোগ দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হয়, এবং আহারের ব্যতিক্রমে, ঠাণ্ডা লাগান, শ্রমাধিকা, স্ুুরাপান বা রতিক্রিয়া সম্বদ্ধে অপরি- 
মিততা আদি বশতঃ প্রদাহের আতিশয্য হয় । এইরপ প্রদাহের হাস-বৃদ্ধি হইয়া, পরিশেষে মৃত্রগরন্থ 
বা উহার পেল্ভিসের প্রদাহ, ক্ষত, স্ষোটকাঁদি বিষম উপসর্গ উৎপাদিত হয় ও রোগীর জীবন নাশ 
করে। 

এ রোগ অস্ত্র-চিকিৎসার অন্তর্গত। এ কারণ এগ্রস্থে সবিস্তারে বর্ণন অযুক্ত। সংক্ষেপে ইহার 
চিকিৎস। বর্ণিত হইতেছে ;-- 

চিকিৎসা ।- মৃরাশয়-প্রদাহের চিকিৎসার্থ রোগের কারণ নিরাকরণ প্রয়োজন। যদি 
মূত্রাশরমধ্যে শিলা, নব-বদ্ধন, ক্যাথিটারের খণ্ড বর্তমান প্রযুক্ত রোগ উৎপাদিত হয়, তাহ! হইলে 
এতদ্দরীকরণ চিকিৎসকের প্রধান ও প্রথম কর্তব্য। যদি ক্যান্থারাইডি্/ ক্লারাইড অব. আয়রন্‌ 
আদি সেবন বশত: রোগ উৎপন্ন হইয়া! থাকে, তাহা হইলে মে সকল পদার্থ সেবন বন্ধ করিয়া ক্ষার 
মৃত্রকারক ধধ প্রয়োজা । অনাবধানত! সহকারে অস্ত্রগালন! বশতঃ মৃত্রাশয প্রদাহ হইলে শয্যা গ্রহণ, 
নিয়মবদ্ধ পথা, কুস্থনাধিক্য নিবারণার্থ অহিফেন, বেদনানিবারক ওষধ, দ্রবকারক ও ক্ষার ওষধ 
ব্যবস্থেয়। 

যদি জীবাণু (মাইক্রো) দ্বারা সংক্রামণ বশতঃ মৃত্রাশর-প্রদাহ জন্মে, তাহা হইলে রোগ বিষম- 
রূপ ধারণ করে ও দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় । প্রদাহের তরণাবস্থায় কয়েক দিবস পধ্যন্ত কেবল জুগ্ধ 
পথ্যই ব্যণস্থেয়। রোগীকে শখ্যা গ্রহণ করাইয়া নিতম্বদেশ অপেক্ষীকৃত উদ্ধে স্থাপন করিবে; ও 
লাবণিক পিচকারী ছারা অন্তর পরিষ্কার রাখিণে; আক্ষেপ ও কুস্থন দমন ও বেদনা নিবারণার্থ অহি- 
ফেনের সাপোজিটোরি ব্যবস্থা করিবে; এবং নিক্সলিখিত মিশ্র গ্রায়োগ করিবে ফি ফ্যাসিড্ঃ 
বোরিক্‌ঃ, সোডা ব্রোমাইড্ঃ ৪০ 9৮, টং ওপিয়াই ভিয়োঃ র1২৯, টিং বেলাডোনী &৮৮ যা টিং 
য্যাকোনাইটঃ £৮৮ ৮0, লাইকর্‌ পো্টাসী সাইটেটস্‌ ₹৮171; একত্র মিশিত করিয়া চারি ভুম্‌ 
মাত্রায়, যে পর্যন্ত না যন্্রণাদির উপশম হয়, ছুই ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয়। অনস্তর ক্ষার ও দ্রবকারক 
পানীয় দ্বারা সচরাচর রোগ উপশমিত হয় । 

যদি রোগ পুরাতন আকার ধারণ করে, তাহা হইলে লক্ষণ সকলের গ্রবনতার হাস হয়; প্রআব 
নেয় পূর্ণ থাকে; ঘন ঘন প্রন্নাব হর? কিন্ত যন্তথণাদির অনেক লাঘব হয়। রোগোৎপাদ্ক কারণ 
সকল দূরীকরণের পর পুরাতন সি্টাইটিস্‌ রোগের চিকিৎসার্থ ছুই প্রকার প্রণালী অবলম্বন কর! 
যায় ১, ওষধ উদরস্থ করণ ; ২, মৃরাশয়ে পিচকারী বা ইরিগেশন্‌ প্রয়োগ । ওষধপ্ব্য উদরস্থ 
করণার্থ বাল্পাম্‌ অব. কোপেবা, কিউবেবৃস্‌, টেরেবিস্থিনেটুস্‌ প্রভৃতি, বুকু ও ইউভী আসাই সহ 
প্রয়োগ উপযোগী । এ ভিন্ন, যে সকল উধধদ্রব্যমুত্রগ্রস্থি বারা দেহ হইতে নির্গত হইরা যায় ও নির্গমন- 
কালে মৃত্রাশয়ে পচন-নিবারক ক্রিয়া! দর্শায়, ও জীবাণু ধ্বংস ব1 উহাদের বদ্ধন রোধ করে, তৎসমুদয় 
সেবনের ব্যবস্থা কর! যায়। এতদর্থে স্তালল. ও বোর্যাসিক্‌ ফ্যা্িড, উৎকৃষ্ট 

মুত্রাশরে ইরিগেশন্‌ প্রয়োগার্থ নাইটে অব্‌ সিল্ভারের দ্রব (শতকর! $--২ ), পার্মযাঙ্গ্যানেট্‌ 
অব.পোটাসিয়াম্‌ দ্রব (শতকর! ২৩), বোর্যাঁসিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ দ্রব ( শতকরা ২--১* ), ক্রিয়ো- 
লিন্‌ দ্রব (শতকরা ১- ৫), করোসিভ, সাব্লিমেটের দ্রব (১৫০০০এ ১), কার্ধলিক্‌ য্যাসিভ, দ্রব 
(৫০০এ ১) ইত্যাদি ব্যবহৃত হয়। ইরিগেশন্‌ ব| পিচকারী প্রয়োগের পূর্বে ঈষহ্ষঃ জল দ্বারা 
মুত্রাশয় ধৌত করিয়া লইলে উপকার দর্শে। এ সকল উপায়ে রোগ দমিত ন| হইলে অন্ত্র-চিকিৎসার 
সাহাধা লইতে হয়। 

পুরাতন মৃত্রাশয়-প্রদাহ বশতঃ মুত্রাশয়ের ক্ষীণতা উপস্থিত হইয় মৃত্রত্যাগে আংশিক অপার- 
কতা জন্মিতে পারে। ইহাতে মুগ্রাশয্মের পেশী সকলের পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়? .মৃত্রাশয়ের 


্প্রারেন্াল, ক্যাপ্সিউলের পীড়।। ৬৬১ 


প্রাচীর পাতলা ও ক্ষীণ 'হয়, এবং পৈশিক হুত্র সকলে মেদাপকর্ষ জন্মে; কখন কথন ফাইব্রয়িড্‌ 
পরিবর্তন উপস্থিত হয়। এ অবস্থার চিকিৎসার্থ রোগীকে স্বয়ং ক্যাথিটার্‌ প্রয়োগ করিতে শিক্ষ! 
করাইবে ? এবং প্রয়োজন অনুসারে দিবসে তিন চারি বাঁর ক্যাথিটার্‌ প্রয়োগ দ্বারা প্রত্রাব নির্গত 
করিতে আদেশ দিবে। এভিন্ন, বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিড. ও পার্ম্যাঙ্গানেট্‌ অব. পোর্টাপিয়াম্‌ দ্রব স্বারা 
মূত্রাশয় ধৌত করিবে। ষ্টিকক্নাইন্‌, আর্গট্‌, টিংচার্‌ অব. পার্কলোরাইড্‌ অব. আয়রন এবং তড়িৎ 
প্রয়োগ আদি এ রোগে বিশেষ উপযোগী । 

মূত্রাশয়-শিলা, মৃত্রাণয়, ইউরিথা, প্রোষ্টেট্‌ গ্রন্থি, গ্ল্যান্দ৬ অণ্ড আগ্দির বিবিপ পীড়া অক্- 
চিকিৎসার অধীন ) এ কাগ!।এ গ্রন্থে বর্ণিত হইল ন1। 





স্বপ্রারেন্যাল্‌ ক্যাপ্সিউলের গীড়া। 
য্যাডিসন্স্‌ ডিজীন্ব । 

নির্বাচন 1--ুপ্রারেন্তাল্‌ ক্যা্সিউলের পীড়া» ইহাতে চক্র বিবর্ণতা উপস্থিত হয় । 

নিদান।__ স্থপ্রারেন্াল্‌ ক্যার্চিউলের ,রোগে কখন কখন এক প্রকার এনীমিয়! সহযোগী 
হয়, ও গাত্রের চগ্ম বিবর্ণ হয়! এই রোগ য্যাডিপন্স্‌ পীড়া নামে খাত। ন্থপ্রারেন্তাল্‌ ক্যাপ্সি- 
উলের টিউবার্কিউলার্‌ প্রদাহ বশতঃ এ রোগের উৎপত্তি অনুমিত হম) এবং প্রায় যক্ষার সহিত 
সম্মিলিত দেখা যায়। ক্যাপ্সিউল্‌ বিবদ্ধিত, কঠিন, ও কর্তন রিলে পনীরবৎ পদার্থ নির্মিত 
দৃষ্ট হয়। ক্যাগ্সিউলের এই রোগের সহিত চরের বিবর্ণতার কি প্রকার সম্বন্ধ, তাহা কিছুই 
জানা যায় না। ইহাও দেখা যায় বে, ক্যাপ্নিউল্‌ ক্যান্সার বা লার্ডেশাস্‌ পরিবর্তন দ্বার! সম্পূর্ণ 
বিনষ্ট হইয়াছে, তথাপি" ফ্্যাডিমন্ন্‌ রোগের বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। এ রোগের নিদান 
বিষয়ে বিবিধ মত। 

কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, ক্যান্সিউলের অধিক কাল পথ্যন্ত ক্রমশঃ ও সম্পূর্ণ ধবংস 
প্রাপ্তি বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়; এবং প্রমাণ দর্শান যে, 'অন্ান্ত টিউবার্কিউলাস্‌ গীড়াতেও 
চর্দ্বের বিবর্ণতা সম্পাদিত হয়। রিসেলের মতে ক্যাগ্সিউলের সম্পূর্ণ ধংস বশতং উদরের 
মিম্প্যাথেটক্‌ স্নায়ু সকল বিকারগ্রন্ত হয়, তন্নিবন্ধন ওদরীয় যন্ত্রে রক্তাবেগ ও তাহাদের ক্রিয়া- 
বিকার উৎপন্ন হয়, এবং এ কারণ য়্যাডিসন্স্‌ পীড়ার প্রপ্নান চিহ্ন নীরক্কাবস্থা প্রকাশ পায়। 
ক্যাপ্সিউলের ক্যান্সার ও লার্ডেশান্‌ পীড়ায় ইহার কতকাংশ স্ুস্থাবস্থায় থাকা সম্ভব, ও উহ! 
দ্বারা যন্ত্রের নিয়মিত ক্রিয় সম্পাদিত হয়। 

লক্ষণ |-__এনীমিয়। রোগে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়। রোগী দৌর্বল্য ও ক্ষীণতা৷ বোধ 
করে, এবং স্বাস্থ্য-বিকার ক্রমশঃ প্রকাশ পায়। * গাত্রের চর্ম, আধিকন্ত মুখের ও গলার চর্ম তাঅরর্ণ 
হয়। নাড়ী ক্ষীণ, এবং রোগী অত্যন্ত অস্থির ও প্রামে অনিচ্ছু হয়। সচরাচর ক্ষুধা বৃদ্ধি পায় ও প্রান্ত 
বমন হয়। অনেক স্থলে চর্দের বিবর্ণত! থাকিলেও স্থপ্রারেন্তাল্‌ ক্যার্মিউলের কোন পীড়া দেখা 
যায় না। 

চিকিৎসা ।-_রক্তারতার চিকিৎসা অৰলম্বন করা থায়। স্বাস্ত্যোন্রতির চেষ্টা পাইবে। এ 
রোগ প্রায় সাংঘাতিক হয়। | 


দশম পরিচ্ছেদ । 


১ উপতীািক্ল 
জননেক্দিয় সন্বন্বীয় যন্ত্র 1 


জননেক্দিয় সন্বস্থীয় যন্ত্রের পীড় অস্ত্র-চিকিৎসা ও স্ত্রী-চিকিৎস1-বিদ্যার অধীন) এ গ্রন্থে সবিস্তার 
বর্ণনীয় নহে। নাধার৭ চিকিৎসকের পক্ষে যত দূর আবশ্তুক, কবল তাহাই সংক্ষেপে উল্লেখ কর! 


যাইতেছে 7; 
পুরুষজাতি। 


সচরাচর পুক্রষজাতীক্ষ রোগী জননেন্জিয় সমন্ধে নিয়ূলিখিত, লক্ষণ ও পীড়ান্ধির জন্ম চিকিৎসাধীন 
হুইয়া থাকে ॥ 


ধ্বজভঙ্গ ৷ 
ইন্পোটে্স, । 


নির্বাচন |- পুরুষের জী-সস্তোগ-ক্রিয়া সমাধানে অক্ষমতাঁকে ধবজতঙ্গ বলে। 
ইহ! দুইটি প্রধান কাঁন্ণ বশত: উৎপন্ন হইতে পাঁরে,_-বৈধানিক বা ট্বহিক, এবং মানিক ॥ 

. লিঙ্গের অভাব ব! বিকৃতি, যথা,-আঙ্রন্ম, বা গীড়া কিংবা আঘ্থাত জনিত লিঙ্গের ধর্ব্বতা ৯ 
ওপদংশিক ওয়ার্টং কার্িনোমা আদি জনি লিঙ্গের অযথা স্থলত্তা ; এবং কর্ডী বা আঘাত আকি 
বশতঃ লিঙ্গের গতি-বৈলক্ষণা । 

অগ্ডের ( টেষ্টিকূল্‌) অভাঁক ঝা বিকৃত অবস্থা বশতঃ ধ্বজভঙ্গ উপস্থিত হইতে পারে। এরপে' 
মস্তি বা মাজ্জের পীড়া বশতঃ অগ্ডের বিশীর্ঘন উৎপার্দিত হইপ্লা, অথবা অঙ্ক প্রার্দাহিক পীড়া, 
বা! জলদোষ, ভেরিকোসিল্‌, অর্বন্াদির চাপ প্রযুক্ত, কিংবা অত্যধিক রতিক্রিয়, বা হস্তমৈথুন বশতঃ 
ধ্বজতঙ্গ হয়। 

কোন কোন ওষধধ্্রব্য অবথা। পরিমাণে বা দীর্ঘকাল সেবনে রতি-শক্তির হাঁপ বা লোপ হইয়া 
থাকে ১ যথা, ক্রোমাইড, অব. পোর্টাঁপিয়াম্‌, ক্লোর্যাল, গীজা, অহিফেন, ন্থুরা, আইয়োডাইভ. 
ইত্যাদি । মন্তিফ ও কশেরুকা-মজ্জায় আঘাত, ও মাইয়েলাইটিস্‌ আদি রোগে ইহা সচরাচর লক্ষিত. 
হইয়া থাকে। প্রজ্থীবে ভৌম ফস্ফেট বা অকৃজ্যালেট্‌ অব লাইস্‌ সংযুক্ত অজীর্ণ রোগে কতক পরি- 
যাণে ধবজভক্ক লক্ষিত হয়। মধুমুতর ও ব্রাইটাময়ে সচরাচর রতি-শক্তির ক্ষীথতা। হইতে দেখ! যাঁয়। 

পক্ষাঘাত রোগ বশতঃ, বিশেষতঃ €ে সকল মাজ্জেয় পক্ষাঘাত রোগে সুত্রাশদ ও সরলান্ত্র রোগগ্রস্ত: 
হইয়! থাকে তাহাতে ধব্ঙ্গভঙ্গ উপস্থিত হয়। অল্প বসে অত্যধিক রতিক্রিয়া বশতঃ অকাল-ধরজভক্গ 
হইক্স! থাকে । লোকোমোটর ফ্যাট্যাক্সি রোগে পুকুষেন্দ্রিয়ের কাধ্য-অপারকতা৷ হইতে পারে॥ কিন্ত 
সচরাচর এ রোগে রূতি-ক্ষমতা৷ বৃদ্ধি পায়। ৫কান কোন ক্ষয়ুকরু গীড়ায় ধ্রজভ্ষ উপস্থিত হয়; 
€“জননেন্দ্িয় সম্বন্ধীয় ফস্ত্রেঃ উপর ওঁষধ-দ্রব্যের ক্রিয়া” দেখ )। 

এতদৃভিন্ত, বিবিধ মানসিক কারণে, যথা,__শোঁক, ভাপ, ভয়, বিরদ্থি, ব্যক্তিবিশেষের “উপর অস্রন্ধা' 
ৰা অনাসক্তি বশতঃ, অনেক স্থলে আদৌ লিঙ্গ উত্থিত হয় না, বা এরূপ ক্ষণস্থায়ী, ও অসম্পূর্ণ উত্থিত, 
হয় যে, সহবাস অসম্ভব হয়। 

কাহার কাহার অকারণে, কাহার বা অধিক হস্তমৈথুন বাঁ রভি-সম্ভোগ-অভ্যাস বশতঃ মনে। 


পুরুষের বন্ধ্যতা। ৬৩৬ 


গুরীপ বিশ্বাস দৃঢ়বদ্ধ হয় যে, তাহার! ধবভঙ্গ । এ বিশ্বাস ক্রমশঃ বৃদ্ধি পান্প ; রোগী উদ্িপ্ন। বিমর্য 
শু উদ্ভমরহিত হয় ; ফলতঃ রোগী এক প্রকার উন্মাপগ্রস্ত হইয়। থাকে। পরীক্ষা করিয়া যদি 
জননেন্দ্রিয় সম্বন্ধীয় যন্ত্র ও উহার ক্রিয়া সুস্থাবস্থায় পাওয়া যায়, তাহ! হইলে রোগীর ভ্রান্ত বিশ্বাস দূর 
ফরিবার চেষ্টা পাইবে । গরীক্ষাকালে নির্ঈলিখিত কয়টি বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিবে,_ রোগীর 
সস্তোগ-বাসন| আছে কি না) লিঙ্গের গ্ল্যান্সের চৈতন্য ব| স্পর্শান্থুভব হাঁস হইয়াছে কি না; লিঙ্গের 
উত্থানকারী পেণীর গ্গীণত। বশতঃ বা অন্ত কারণে লিঙ্গের উদ্থীন-শক্তির ক্ষীণতা বা অসম্পূর্ণতা আছে 
শকি না; এবং অকাল-বীর্যয-পতন হয় কি না। 
চিকিৎসা 1-_শিঙ্গের আকার-ৰিকৃতি বশতঃ ধ্বজভঙ্গ হইলে অস্ত্র-চিকিৎস! ছার উপকার 
আশা করা যাইতে পারে। জলদোষ, তেরিকোপিল্‌, ক্কোটাম্মধ্যে অস্্র-বৃদ্ধি, ও অর্ধদার্দি বশতঃ 
টেষ্টিকূলের বিশীর্ণন হইলে যে-বজভঙ্গ উপস্থিত হয়, যথোচিত অস্ত্র-চিকিতৎস! দ্বারা তাহার প্রতিকার 
ক্করা যাইতে পারে। গুঁষধপ্্রব্য সেবন বশতঃ জননেন্িয়ের ্ষীণতায় সেই সকল ওষধদ্্রব্য সেবন বন্ধ 
কর! প্রয়োজন। অজীর্ণ, মধুমুত্র প্রভৃতি জমিত ধ্বজভঙ্গ সচরাটর রোগোংপার্দক কাঁরধ নিরাকত 
করিলে উপশমিত হয়। মস্তিষ্ক বা কশেরুক-মজ্জার় প্রাদাহিক বা অন্ঠান্ক বিকার জনিত ধ্বজভঙ্গ 
বিশেষ প্রতিকার আশা করা ধাঁয় না। এ দকল বিকার উপশমিত হইবার পর দৌর্ধল্যের চিকিৎ- 
দার্থ অল্প মাত্রায় ফক্ষা ইভ, অব. জিঙ্ক, ব টিংচারা। ক্যাস্থারাইডিস্‌ এবং কশেরুকা-মজ্জায় ও অণ্ডে 
ভড়িৎপ্রয়োগ বিশেষ উপযোগী। 
ইউরিথার চৈতগ্ঠাধিক্য-জনিত রোগে সাউগ্ড, বা! বুন্বী প্রয়োগ দ্বারা যথেষ্ট উপকার দর্শে। এ 
সকল অন্ত্রচিকিৎসার অধীন। এই প্রকার ধ্ৰসভঙ্গে ডেমিয়ানা, ছ্টিক্নাইনু, ফন্ফরাস্‌, ক্যান্থারাই- 
ডিন্‌ আদি জননেন্্রিয়ের উত্তেজনকর ওষধ প্রয়োগ নিষিদ্ধ। উগ্রতা বর্তমান থাকিলে ব্রোমাইভ, 
অব. পোর্টাসিয়াম্‌ উপযোগী । অ্প মাত্রায় কুইনাইন্‌, টিংচার অব. আয়রন্‌ সহযোগে প্রয়োগ করিলৈ 
উপকার দর্শে। 
ইউরিথার চৈতন্তাধিক্য উপশমিত ও অবরোধ মুক্ত হইবার পর শীতল উন্রম্নান অথবা পৃষ্ঠদেশে 
ও জনেনেন্জিয়ে শীতল স্পঞ্রিঙ্গ, বার এবং ভড়িৎপ্রয়োগ দ্বার! উপকার প্রাপ্ত হওয়া ঘায়। এই সময়ে 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী,_-চ সাল্‌ফেট্‌ অব্‌ কুইনাইন্‌ £7১1, পাল্‌ফেট, অব. আয়রন্‌ £-1, 
ফক্ফাইড, অব. জিঙ্ক, রা; তচ, ্রি,কৃনিয়া পে" মত 5. একত্র মিশ্রিত করিয়া! কিছু দিন পর্য্যন্ত দ্রিবসে তিন 
বার সেবনীয়। ডেমিয়াম! উপযোগিতান্ব মছিত ব্যবহৃত হুম়। 
মানসিক ধ্বজভঙ্গ, অর্থাৎ ভয়, উদ্বেগ আদি বশতঃ সহবাসে অক্ষমতা রোগীর মনের উপর 
কার্য্য করণ, এবং রোগী আঝোগ্য হইবে এরপ বিশ্বাস জন্মাইয়া' দেওন নিতান্ত আবশ্তক। রোগীর 
মনে বিশ্বাস জন্সাইয়৷ দিবার নিমিত্ব এব দৈহিক ও স্থানিক বলাধানের নিমিত্র বলকারক ওষধ, 
শীতল ধারা-দ্নান, তড়িৎ প্রস্ভৃতি ব্যবস্থেগন। ঘোগীর অবস্থানুমারে মানসিক চিকিৎসা অবলম্বনীয় 
(“জননেক্দরিয় সন্বন্ধীয় যন্ত্রের উপর ওষধদ্্রব্যের ক্রিয়।” দেখ )। 
পুরুষের 'বন্ধ্যতা | 
্টারিলিটি ইম্‌ মেল, । 
নির্বাচন ।-শ্বাভাবিক বা জুস্থু বীর্ধাপাতের জমতার ক্ষীণ! ব। লোপ বশতঃ সম্তানোৎ- 
পানের পারকতাে বন্ধযতা কছে। " 
যদি রতি-ক্রিয়ার ক্ষমতা বর্তমান থাকে অথচ বীর্ধ্যপাত না হয়, তাহাকে এম্পার্মে টিজ্ম্‌ কছে। 
যদি বীর্যপাত, হয়, কিন্তু তাহাতে ম্পার্ষেটোজোয়। বর্তমান না থাকে, তাহাকে এস্ুদ্ধীরিজ্্ম্‌ কহে। 


৬৬৪ ভিবক্-সহৃতু। 


বদ্ধাতার সঙ্গে সঙ্গে ধ্বজভঙ্গ বর্তমান থাকিতে পারে। নপুংসকিগের এবং যাহাদিগের ঘযৌবন!।- 
বস্থায় উভয় অগ্ড বিণীর্ণন প্রাপ্ত হইয়াছে তাহাদের ধ্বজভঙ্গ ও বন্ধ্যতা উভয়ে একত্র বর্তমান থাকে । 
অনেক স্থলে যথেষ্ট পরিমাণে বীর্য নিক্ষিপ্ত হইলেও এবং তাহাতে বহুসংখ্যক ম্পার্মেটোজোয়! 
( শুক্রকীট) বর্তমান থাকিলেও যদি এ সকল শুক্রকীট সঞ্জীব ন| হয় তাহা হইলে তন্ারা সন্তান 
উৎপারন হয় না। অণুবীক্ষণ যন্ত দ্বার! স্বাভাবিক শুক্র পরীক্ষা করিলে তাহাতে এই সকল ম্পার্মে- 
টোঙ্গোয়ার উর্দিবৎ গতি বীর্যপাতের পর বার ঘণ্টা পধ্যস্ত লক্ষিত হইয়! থাকে (চিত্র ৪৩, ঘ 
দেখ )। বীধ্যপাতের অব্যবহিত পরে শুক্রকীট কল নিশ্চল থাকে, কিন্তু উহাতে ক্ষার-দ্রব সংযোগ- 
করিলে উহার! সচল হয়; যদি ক্ষার দ্রব সংযোগেও কীট সকল গতিহীন থাকে, তাহা হইলে 
যে ব্যক্তির বীর্ঘ্য পরীক্ষা কর! হইতেছে সে বন্ধ্য। যদি বীর্যপাতের মার্গের কোন বিকার বশতঃ, 
বা অস্বাভাবিক ছিদ্র থাকা প্রযুক্ত নিয়মিতরূপে বীর্ধাপাত ন! হয়, তাহা হলে তাহাকে মিস্‌ইইমিশন্‌ 
ৰা অযথা-বীধ্যপাত রলে। 
বিবিধ কারণে এগ্ঠুস্পার্সিজ্ম্‌ উপস্থিত হইতে পারে ; যথা,_-অপ্ড বা শুক্রনলী সকলের আজন্ম 
অভাব, বিকূতি, বা স্থানচ্যুতি, উভয় দিকের অণ্ড ও এপিডিডাইমিসের অপকর্ষ, প্রদাহ, বিশীর্ণন, 
অথবা শুক্রত্রাবক গ্রন্থিনকলের ম্যালিগ্ন্তাপ্ট, টিউবাকিউলার্‌, বা ওপদংশিক পীড়া, কিংবা এপিডি- 
ডাইমিস্‌ বা তাস্ডিফারেন্সের মবরোধ, ইত্যাদি । এই সকল স্থলে বীর্যে শুক্রকীট নর্ভমান থাকে 
না। এতত্িনন, অত্যধিক রতিক্রিয়া, সাতিশয় স্নায়বীম দৌর্বল্য, যক্ষা আদি ক্ষয়কর গীড়া, এবং 
অপরিমিত স্থুরা বা অহিফেন আদি সেবন বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইতে পারে। 
বিবিধ কারণে রতিক্রিয়ায় বীর্যপাত হয় না ( এষ্পার্মেটিজ্ম্‌)) যথা--সাধারণ বীর্ধয-নিক্ষেপক 
নলীর অবরোধ, সাইনাস্‌ পকিউলারির সন্নিকটে নৈদ্বানিক পরিবর্তন-জনিত বীধ্যনির্নমনে প্রতিরোগ, 
ইউরিথার অবরোধ, বা সেমিন্তাল, ফিশ্চ,লা । কখন কথন বার্ধ্য-প্রক্ষেপক পেশী কলের শক্তির লোপ 
বশতঃ বীষ্যপাত স্থগিত হয়। এ ভিন্ন, লিঙ্গের মুণ্ডের, বা প্রোষ্টেটক্‌ ইউরিথার চৈতন্য লোপ বশতঃ 
ইহা উৎপন্ন হইয়! থাকে । অপর কোন কোন স্থলে মানসিক এম্পার্মে টিজ্ম্*লক্ষিত হয়; এস্থলে 
রোগী স্ত্রীলোকবিশেষের সহিত সম্পূর্ণ রতিক্রির৷ করিতে পারে না, ও বীর্যপাত হয় ন1। 
চিকিৎসা! ।-_-রোগোৎপাদক কারণের উপর ইহার চিকিৎসা নির্ভর করে। যদি অণ্ডের 
ংস বশতঃ বা ভাস্ডিফারেন্সের বিলোপ বশতঃ বন্ধাতা উপস্থিত হইয়! থাকে, তাহা হইলে 
আরোগ্য এককালে অসম্ভব। বর্দি ইউরিথার অবরোধ বশতঃ বীধ্য-নির্গমন প্রতিরুদ্ধ হয়, তাহ! 
হইলে অবরোধ মুক্ত করিলে বন্ধ্যতা আরোগ্য হয়। মৃত্রনলীর প্রোষ্টেটক্‌ অংশের পুরাতন প্রদাহ 
বশতঃ বীষা-প্রক্ষেপক পেশী কলের ক্ষীণত! উপস্থিত হয়, ও তন্নিবন্ধন বীর্যপাত প্রতিরুদ্ধ হয়) এ 
স্থলে শীতল ষ্টাল্‌-নিম্মিত সাউও্ড৬ নাইটে, অব্‌. পিল্ভার্‌ ব! সাল্‌্ফেট, অব কপার্‌ দ্রব (শতকরা 
৩ ভাগ) মাথাইয়া মুত্রনলীমধ্য দিয়! প্রবেশ করাইলে, সরলান্ত্রে প্রোষ্টেট১ অভিমুখে উষ্ণ ভুশ, 
প্রয়োগ করিলে, এবং বলকারক ওঁষর্ধ বিধান করিলে.সচরাচর যথেষ্ট উপকার দর্শে। প্রধ্চভু 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে মুত্রনলীর প্রোষ্টোটক্‌ অংশে” ফের্যাডিক্‌ তড়িৎ ব্যবস্থেয়। এ স্থলে নি 
লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী, ছ্িংক্নাইনী সাল্ফ ৪" 4, ফন্করাই ঘা হঠত, এক্ষ্টঃ ডেমিয়া 
8৮813 একট মিশ্রিত করিয়া এক বটিকা প্রস্তুত করিবে ; এক ব! ছুই বটিকা করিয়! দিবসে তি 
বার সেবনীয়। ্ 
বদি লিঙ্গ-মুণ্ডের চৈতন্ত-লোপ বশঙঃ বীধ্যপাতভ ন1 হয়, তাহ হইলে ডাং গ্রন্‌ তড়িৎ ব্রাস্‌ 
প্রয়োগের অনুমতি দেন। ডাং কাপিঙ্গ, এ অবস্থাক্স লিঙ্গ-মুণ্ডোপরি ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগের আদেশ 
করেন। 
মানসিক কারণোষুহ বীধ্যপাও-রোধে আরোগ্য সব্বন্ধে রোশীর মনে দৃঢ় বিশ্বাস অন্মাইয়া দেওনই 


প্রায়েপিজ্ম্‌। ৬৬৫ 


এক মাত্র চিকিৎসা । হুইস্কি প্রয়োগে যথোচিত উত্তেজনা উৎপাদন করিলে কখন কখন ক্ষণস্থারী 
উপকার প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। 

ষদি অণ্ড অগুকোষমধ্যে অবতরণ না কর! প্রমুক্ত প্রক্ষিপ্ত বীর্ষ্যে শুক্রকীটের অভাবে বন্ধাতা 
উৎপন্ন হয়, তাহা হইলে রোগীর শৈশবাবস্থাক্ম ভৌতিক উপায়ে বা অস্ত্-চিকিৎস! দ্বারা অও যথাস্থানে 

স্থাপন মানগ্তক। উপনংশ বশতঃ বীর্ষ্য শুক্রকীটের অভাব হইলে পারদঘটিত ওষধ প্রয়োজ্য। 

দৌর্বপ্য বা রতিক্রিয়াধিক্য-জনিত বন্ধাতায় বলকারক ওঁষধ ব্যবস্থেয়। উভগ্ন দিকের এপিডি- 
ডাইমাইটিম্‌বশতঃ ডাক্টের বিলোপ হয়) এ কারণ এ রোগের তরুণাবস্থার অনতিপরে উত্তাপ, 
আর্রতা, সঞ্চাপ, বেলাডোনা ও পারদ মলম, এবং আইয়োডাইড অৰ্‌ পোঁটাসিক্লাম্‌ ছারা উপকার 
দর্শে। টিউবাফিউপার বা ক্যান্সারাস্‌ পীড়া-জনিত রোগে কিছুতেই উপকার দর্শে ন!। 





প্রায়েপিজ্ম্‌। 


নির্বাচন |-_নিক্ষের অযথা বরা দীর্ঘগ্থায়ী উতথানকে প্র!য়েপিজ্ম্‌ বলে । কখন কখন এতৎলহ 

মাতিশয় রতি-লালস বর্তমান থাকে । 

প্রান্েপিঙ্গ্ম্কে ছুই ভাগে বিভক্ত করা যাঁয় ;_ লিঙ্গের রক্ত প্রণালী সকলের প্রাচীরের বা ব্রড্‌- 
ম্পেসের শৈথিল্য বশতঃ রক দ্বারা লিগের প্রসারণকে ফল্স্‌ বা অপ্রকৃত প্রায়েপিজ্ম্‌ বলে ; ইহাঁতে 
বিশেষ বেদন বর্তমান থাকে না, কিন্ত এক প্রকার বিশেষ অন্ধ বোধ »য়। দ্বিতীয় প্রকার বা টু 
প্রায়েপিজ্মে লিঙ্গ রক্তপূর্ণ থাকে, এবং তৎসহ লিঙ্গের উতথানকারী পেশীয় সুত্র সকল, এবং ট্যাবি- 
কিউলীর পেণীয় স্ত্র সকল সঙ্কুচিত হয় ; ইহাতে সচরাচর লিঙ্গ কঠিন হয়, ও কাঠি দীর্ঘকাল স্থাী 
হইতে পারে; এবং ইহা সাতিশয় যন্ত্রণীজনক হয়। 

ইহা বিবিধ কারণে বা পীড়ায় উৎপন্ন হইয়| থাকে ১_-ক্সতি-লাঁবসার প্রবলতা সংযুক্ত মানসিক 
বিকারে, ধন্গুটঙ্কার, জলাতঙ্ক, এবং কখন কখন কগুনির্গমনকারী জরীস্ত-দৌর্ধল্যে ইহা লক্ষিত হয়। 
সেরিবেলাম্‌ ও পন্স, ভেরোলিয়াইর অর্ধ বা অন্তান্য পীড়ায়, এবং কখন কখন কশেরুকা-মাজ্জেয় 
পীড়া, বিশেষতঃ মাইয়েলাইটিস্‌ রোগে, লিঙ্গের স্থায়ী উদ্থান-অবস্থা দৃষ্ট হয়। নিষ্নান্ত্র মলপুর্ণ 
থাকিলে, বিশেষতঃ এতৎসহ প্রোস্টেট, উগ্রতাধুক্ত ও বিবদ্ধিত হইলে, এবং প্রদাহমুক্ত অর্শ, মৃনাশয়- 
প্রসার, মুত্রাশয়ের পাথরী, ফাইমোগিস্‌, লিঙ্গনাল প্রদাহ আদি বর্তমান থাকিলে ক্ষণস্থায়ী য্্রণাজনক 
প্রায়েপিজ্ম্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে। মস্তিষ্ক বা কশেরুকা-মজ্জায় অথব! পিঙ্গে আঘাত বশতঃ ইহা উপ- 
স্থিত হইতে পারে। শ্রীবাদেশস্থ বা কটিদেশস্থ কশেরুকা-মজ্জা আহত হইলে অবিরাম বাঁ সবিরাম 
প্রায়েপিজ্ম্‌ লক্ষিত হইয়া থাকে; গ্রীবাদেশীয় মজ্জায় আঘাত বশতঃ কখন কখন রেতঃপাতসহবর্তী 
সহসা লিঙ্গের উত্থান উপস্থিত হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা 1-_এই অবস্থার চিকিৎসার্রোগের কারণ নির্ণয়ে ও তদ্দরীকরণে চেষ্টা পাইবে। 

অনেক সময়ে যন্ত্রণা এত অধিক হয় যে, স্থানিক চিকিৎসার নিতান্ত প্রয়োজন হইয়! থাকে । স্থানিক 
চিকিৎসার্থ বেলাডোনার প্রলেপ, শৈত্য, উষ্ণ সেক বা উষ্ণ পুল্টিশ, বেদনা-নিবারক মলম প্রভৃতি 
উপযোগী । 

বিরেচক ওষধ দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার করিলে কোন কোন স্থলে অশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
আন্যন্তরিক প্রয়োগার্থ ব্রোমাইড, অব. পোর্টাপিয়াম্‌, লাপ্যুলিন্, হাইয়োসায়েমাস্‌, বেলাডোন। 
প্রভৃতি ব্যবস্থা কর! যায়। 


৮ 


৬৬৬ ভিষক্-হুষ্ধতু। 


হস্ত-মৈথুন | 
মাষ্টার্বেশন্‌। 

নির্ববাঁচন ।_মবৈধ বা অস্বাভাবিক উপায়ে রতিনন্তোগ-ম্থথ উৎপাঁদনকে মাষ্টা্বেশন্‌ বলে। 

বিবিধ কারণে এই কু-প্রবৃত্তি বা কু-অভ্যাস জস্মিয়। থাকে। প্রথমতঃ ভরুণবয়স্ক বালকদিগের 
লিঙ্গ গ্র-চর্খের অভ্যন্তর দিকে, এবং বালিকাদিগের ভগমধ্যে কোন উগ্রতা-উৎপাদক কারণ বর্ঘমান 
থাকায় স্বভাবতঃই উহার! হস্ত দ্বারা এ সকল স্থান ধাঁটিয়া থাকে; এবং উহাতে স্ুখদ উত্তেজন। 
উপস্থিত হয়; এবং বারংবার এই সুখ-মন্ুভব-প্রয়াসে বদর হসতমৈধন- কার্যে নিপ্ত হইতে হয়। 

অপর, হস্তুমৈথুনে আসক্ত ব্যক্তির প্রায়ই তরুণ খুবা) কু-সংসর্গ বুখং-এই কু-অভ্যাসে রত 
হইয়া থাকে । জ্্রীলৌকদিগের অনেক স্থলে মধুমেহ রোগ বশতঃ যোসিকশু,য়ন উপস্থিত হওয়ায় 
উহারা এই কু-প্রবৃত্তির বশবর্তী হয়। এভিন্, অপর কতকগুলি স্থলে উন্মার, মানসিক জড়তা 
আদি মাস্তিফেয় বিকার বশতঃ হস্তমৈথুনে আসক্তি জন্মে। যে স্ত্রী বা পুরুষ হস্তমৈথুনে বিশেষ 
আপদক্ত, তাহারা ছুর্দম মানপিক বিকারের বশবর্তী হয়। প্রথমে সাতিশয় লাঁজুকতা। উপস্থিত 
হয়ঃ কার্যে দঢব্ততা থাকে না; অপরের সঙ্গ ভাল লাগে “না, রোগা সতত একাকী থাকিতে 
ইচ্ছ। করে। ক্রমশঃ মনোমধ্যে ভয়, ও অপরের প্রতি অবিশ্বাস জন্মে; প্রকৃতি রুক্ষ ও বিষ 
হয়) ভয় হয়কে যেন তাহার আহারে বিষ মিশাইয়া দিয়াছে বাঁ মিশাইতে চেষ্টা করিতেছে) 
বিবিধ প্রকার অমূলক চিন্তা উপস্থি্ হয়; রোগীর ধর্প্রবৃত্তি সাতিশয় বলবতী হয়। সচরাচর 
বুদ্ধিবৃতি ও মেধাশক্তি ক্রশে জীণ হইয়া আইসে, ও কিছুকাল পরে ডিমেন্শিয়া নামক উন্মাদ 
রোগ উপস্থিত হয়। ভ্বদ্বেপন আদি স্সায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। হস্তমৈথুন বশতঃ একবাঁর 
উন্মাদ রোগ উপস্থিত হইলে, তাহ! প্রায় আরোগ্য হয় না, ও এই দুষণীয় আসক্তি দমন করা যাঁয় 
না। হস্তমৈথুন ভিন্ন, অপরিমিত রতিসস্তোগেও বিবিধ ম্নায়বীয় লক্ষণ উপস্থিত হয়। কখন 
কখন সাতিশয় মানসিক নিস্তেজক্কতা, নিরুৎসাহ, ম্মরণ-শক্তির লোপ, শিরঃপীড়া ও স্নাযুশূল[দি 
প্রকাঁশ পাইতে পারে। 

পূর্বোক্ত শার়বীদ্দ লক্ষণ সকল ভিন্ন দেহের অন্তান্ত বিধানও আক্রান্ত হয়। এনীমিয়৷ ও 
্ৃংপিগ্ডের ক্রিয়া-বিকার উপস্থিত হয়) পরিপাক-বিকার জম্মে; এবং রোগীর স্বাস্থ্য-ভঙ্গ হয়। 
কোন কোন স্থলে মৃত্রধন্্ব ধিকার-গ্রস্ত হয়, প্রস্রাবে অগুলাল বর্তমান থাকে, মূত্রাশয়ের গ্রীবাদেশে 
বা তৎসন্লিকটে উগ্রতা উপস্থিত হয়, এবং প্রশ্নাবে গ্লেন্সা শ প্রোষ্টেটগ্রন্থি-নিঃহ্গত রস নির্গত 
হয়। সামান্ত উত্তেজনায় বীর্যপাত প্র স্বগ্র-দৌষ হইয়। থাকে) রোগ প্রবল হইলে ধ্বজভঙ্গ হয়। 
অস্বাভাবিক মৈথুনের বশবর্তী স্ত্রীলোকদিগের দয়। মায়! অনি স্বাভাবিক সদ্গুণ সকল তিরোহিত 
হইতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা ।-_-ষে দকল স্থলে তরুণ বয়সে স্থানিক উগ্রতা বশতঃ এই কু-অভ্যাস জন্মে, সেই 
সকল স্থলে উগ্রতা-উৎপাঁদক কারণ দূরীকরণ আবশ্তক। প্রনধিত নিঙ্গাগ্র-ত্বক বশতঃ উগ্রতা 
জন্সিলে তাহা কাটিয়া দেওয়! গ্রয়োন। অনেক স্থলে স্ত্রীলৌকর্িগের অপরিষ্কারতা বশতঃ বা 
হুব্রথগবৎ কৃমি বাহা জননেন্্রিয়ে আসিয়! কণ্য়ন উৎপাদন করে, সুতরাং ইহাদের যথোচিত 
চিকিৎসা আবশ্তঠক। ফলতঃ, কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখা চিকিৎনকের প্রধান কর্তব্য । 

যুবা ব্যক্তির এই কু-অভ্যান পরিজ্যার্গ করাইবার জন্য সৎপরামর্শ দান, ও স্থানিক র্রিষ্টার দ্বার! 
চেষ্টা কর! যাঁয়। অনেক স্থলে বিবাহের পর এই কু-প্রবৃত্তি পরিত্যাক্ত হয়। 

এতজ্জনিত যে সকল পীড়া উৎপাদিত হয় সে সকলের চিকিৎসার্থ কু-অভ্যাঁস নিবারণের পর, 
দৈহিক ও মানসিক স্বাস্থ্যো্নতির চেষ্টা পাইবে। প্রত্যুষে গাত্রোখান, নিয়মিত আহার ও ব্যায়াম, 


পট ক্রমেহ। ৬৬৭ 


দেশত্রমণ, সব্বন্ধুসংসর্গ ,ব্যবস্থে়। অনন্তর লক্ষণ সকলের যথাবিধি চিকিতসা আবশ্তক। কাম- 
প্রবৃতি নিবারণার্থ বোমাইড্স্‌ উপযোগী। ("জননেন্িক্স সমবন্বীয় যন্ত্রের উপর ওধদদ্রব্যের 
ক্রিয়া”? দেখ )। 


শুক্রমেহ | 
স্পর্মেটোরিষ ॥ 
নির্বাচন ।-_কামোদীপন, কামৰ্প্রি ও লিঙ্গের সমুখাঁন না হইয়! বীর্ধযপাতকে স্পার্মেটো- 

রিয়া! বলে। 7 

জিতেন্দ্রিয়, নিশ্ল-ম্বভাব ব্যক্তিদিগের মধ্যে মধ্যে স্বপ্লাবেশে বীর্যপাত হইয়া থাকে । পক্ষান্তরে 
একবার এইরূপে বীর্যপাত 'হইলে তাঁহাকে পীড়া বল! যায় ন| ; ফলতঃ এতদ্বপেক্ষা আরও ঘন ঘন 
বীধ্যপাত হইলেও যদি কোন অন্ুস্থত! উৎপাদিত ন1 হয়, তাহা হইলে ইহাঁও *গীড়ামধ্যে গণ্য নছে; 
কিন্তু যদি রোগী নিস্তেজস্কতা, নিরুৎসাহ, ও আঁলম্ত বোধ করে, পৃষ্ঠদেশে বেদনা বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে ইহা রোগন্ধ্যে পরিগণিত । অনীর্ণ ও কোষ্ঠকাঠিন্ত গ্রস্ত, অধ্য়নাসক্ত বা! অলস 
বাক্কিদিগের ঘন ঘন বীর্যপাত হইয়া থাকে। কামোদ্দীপনকারী চিন্ত/ গল্প বা পাঠাদি বশতঃ পুনঃ 
পুনঃ স্বপ্রদো হইতে পারে। যদি প্রতি রঃত্রে, বা সপ্তাহে তিন চারি দিন রাত্রে স্বপ্নদোষ হয়, 
অথবা যদি লিঙ্গোখাঁন বাঁ কাঁম উপস্থিত না হইম্স| দিবাভাগে বীর্যপাত হয়, তাহা হইলে তাহাকে 
গীড়া বলিতে হইবে । অনেক স্থলে প্রস্রাবে ফক্টে্টস্‌ নির্গত হয়; রোগী উহাকে বীর্ধানমে নিতান্ত 
চিন্তিত হয় ও চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ করে। কোন কোন স্থলে লিঙ্ষনলী-মুখে মধ্যে মধ্যে বা 
অনবরত অগুলালের নায় পরিগ্কার আঁঠাবৎ পদার্থ নির্গত হয়। ই! প্রোষ্রেট্‌ গ্রন্থি আদি হইতে 
নিংস্গত রস; ও উহাতে চিন্তার কোন কারণ নাই৷ 

অস্বাভাবিক বীর্যাপাত হইলে রোগী উদ্যমরহিত ও রোগীর মনোড়গ্ হয়; মানসিক নিস্তেজন্ক তা, 
কর্মে অপারকতা, দৌর্বলা, ,জীবনাশঙ্ক। আর্দ উপস্থিত হয়; এবং প্রত্াৰ ক্ষারগুণবিশিষ্ট, উহার 
আপেক্ষিক ভাঁর বদ্ধিত ও উহাতে অক্জ্যালেট্দ্‌ অধঃস্থ হয়। 

লক্ষণ ।_ নিদ্রিতাবস্থায় ব৷ দিবাভাগে, মূত্র বা মলত্যাগকালে বাঁ তৎপরে, কিংব! অনেক ক্ষণ 

অশ্বারোহণ ব! যানারোহণ, অধিক ক্ষণ উপবেশন, এবং রোগ সাঁতিশয় প্রবল হইলে, জননেক্রিয়ের 
অন্নমাত্র উগ্রতা বা ঘর্ষণ মাত্রেই অনৈচ্ছিক বীর্ষ্যক্ষরণ হয়; দৈহিক লক্ষণ সকল বিশেষ প্রবল হয়; 
রোগী অভীর্ণতাঁ, আখ্ান ও অগ্ন-উদগ্বীরণ বশতঃ বিশেষ কষ্ট পাঁ্। রাত্রে অস্থির, উদ্যমরহিত ও 
ভয়াকুল হয়, এবং দিবাভাগে অত্যন্ত নিরাশ হইয়া! পড়ে। মুখমণ্ডল আরক্কিম, শিরঃগীড়া, শিরো ঘূর্ণন, 
কর্ণকুহরে শব্দ, বিকৃত দর্শন ও বিরুত স্বপ্ন, এবং মস্তিষ্কে রক্ত-সংগ্রহের অন্থান্ত বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। কনীনিক! সচরাচর গ্রীসারিত হয়। হৃংস্পন্দন ও শ্বাসের স্বর্লতা উপস্থিত হয়। অল্প শব্দ 
শুনিলে রোগী চমকিয়া উঠে, ও উপ্রন্বভাধ হয়। বিবিধ'স্নায়বীয় বৈষম্য লক্ষিত হয়; রোণী 
পৃষ্ঠদেশে শীতল জল ঝরিতেছে এরূপ অন্গভব করে, কিন্বা বোধ করে যেন চ্ম্োপরি পিপীলিক! 
বেড়াইতেছে,। বাসদ দর্বপ ও অবশ বোধ হয়। ম্মরণশক্তির লোপ হয়) মেধা শ্গীণ হইয়। পড়ে; ঠ 
কথ৷ কহিতে সন্দিগ্ধ হয়, বিলম্ব করে, 'ও তোঁতলামি উপস্থিত হয়। রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে 
রোগীর মনোবিকা'র সাতিশক্ন বৃদ্ধি পায়। সাঁহম ও মণোবৃত্তি ক্ষীণ হইয়া পড়ে। রোগী নিজ্জনে. 
ও নীরবে থাকে, ভীত ও বিরক্তচিত্ত হয়, মনে করে সকলে তাহার অন্তাক-চেষ্টা করিতেছে ; 
জীবনধারণ নিতান্ত ভার বোঁধ হয়, ও আম্মঘাঁত সাধনে প্রবৃস্ত হয় ; অবশেষে প্রকৃত একাশয়োন্মাদ 
€( মনোম্যানিয়! ) ঝ| বৃদ্ধি হাস (ডিমেন্শিয়।) রোগে আক্রান্ত হয়। এ রোগে কখন কখন নিক্ন- 


৬৬৮ ভিষক্-স্ৃহত। 


লিখিত ফল ও লক্ষণ প্রকাশ পায়,_ধবজভঙ্গ, হস্তপদের দৃঢ় সস্কোচন, সকম্প পক্ষাথাত, মৃগী, 
্র্যাবিস্মাস্‌, ্নীয়বীয় ফ্্যাজ্মা, য্যামোরোসিস, ইত্যার্দি। 

কারণ ।_ _রতিসস্তোগাধিক্য 7) হস্তমৈথুন; মুফফ-কণুয়ন ; আমাশয়যুক্ত অতিসার ; অস্ত্র 
কমি; অর্শ; ভগন্দর ; সরালান্ত্রীবরোধ 7 স্বাভাবিক ফাইমোসিস্‌ মৃত্রনলী-অবরোধ ; ভেরিকোসিল্‌ 
মুত্রনলী, অণ্ড বা প্রোষ্টেটের প্রদাহ; মৃত্রাশয় প্রদাহ ; ব্রিষ্টার, ক্যান্থারাইডিস্‌ আভ্যন্তরিক প্রয়োগ 
উপুড় হইয়া নিদ্রা যাওন, আদি ইহার কারণ। 

রোগনির্ণয় |__মৃত্রনলী হইতে রস নির্গমন ও স্পার্মেটোরিয়া' এই উভয়ের মধ্যে প্রাভে- 
দিক চিহ্ন এই যে, পুর্বোক্ষ রোগে অবিরল ক্রেদ নিঃসরণ হয়। প্রোষ্টেটিক্‌ নিঃরণাপেক্ষা স্পার্মে- 
টোরিয়া রোগে নিঃসরণ পরিমাণে অধিক। মুব্রপথের ক্লে? প্রশ্রাবের পুর্বে নির্গত হয়। অন্যান্ত 
লক্ষণ দৃষ্টে এ রোগ অন্ত রোগ হইতে প্রভেদ করা যায়। 

চিকিৎসা 1-এ রোগের চিকিৎসার্থ রোগোৎপাদক কোন প্রকার স্থানিক উগ্রতা থাকিলে 
প্রথমে তন্নিরাকৃত করিবে। শুক্রমেহগ্রস্ত ব্যক্িদিগের বিশুদ্ধ-বাযু-সধাপিত স্থানে নিয়মিতরূপে 
কোন কার্যে ব্যাপৃত থাকা প্রয়োজন; অনুত্তেজনকর পথ্য, নিয়মিত ব্যারাম, ম্লান, ও নিয়মিত 
সময়ে নিদ্রা ব্যবস্থেয় ; স্বপ্রদোষ অর্থাৎ রাত্রে স্বগ্নযোগে রতি-সন্তোগ হইতেছে এপ অন্মিত হইয়| 
বীর্যপতন রোগে কামোদ্দীপক কুচিন্তা, ও কু-অভ্যাপাদি পরিতগ্রজ্য । কঠিন শধায় শয়ন ব্যবস্থেয় ) 
এবং অনাবশ্তকীয় উষ্ণ বস্ত্র অঙ্গে আচ্ছাদন নিধিদ্ধ। চিত হইয়| শন করিয়! থাকিতে দিবে না, 
এবং এতছুদ্দেশ্তে রোগীর গাত্রে এক খণ্ড কাপড় জড়াইয়! পৃষ্ঠবংশের উপর একটি বৃহৎ গীঁট বাধিয়! 
দিতে ব্যবস্থা করিবে। রোশীর অন্ত্র পরিষ্কার রাখিবে ; এবং শয্ননকাঁলের অব্যবহিত পুর্বে এক বার 
ও মৃধ্যরাত্রে আর এক বার প্রস্রাব ত্যাগ করিতে উপদেশ দিবে। শেষরাত্রে নিদ্রাভঙ্গ হইলে 
শয্যাত্যাগ করিতে কহিবে, আর নিদ্রা যাইতে দিবে নী। ফাইমোসিস্‌ বর্তমান থাকিলে তাহা 
কাটিয়। দিবে, এবং সুত্রনলী-অবরোধ বর্তমান থাকিলে ষথা।নয়মে তাহার চিকিৎসা করিবে। 
মলদারসন্নিকটে কোন পীড়া, যথ।»-অর্শ, ভগন্দর, ফিপার্‌ প্রভৃতি, এবং অও ও সরলান্তর আদির পীড়া! 
বর্তমান থাকিলে তদুপশমনের চেষ্টা পাইবে । 

শুক্রমেহ রোগের চিকিৎসার্থ কেহ কেহ গ্যাল্ভানিজ্মের বিশেষ প্রশংসা করেন। কশেরুকা- 
মজ্জার উপর ও পেরিনিয়ামে প্রত্াগ্রতাসাধক ওঁষধ প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। ব্রোমাইড্‌ 
অব. পোটাসিয়াম্‌_ও ফ্ুইড, এক্স্াক্ট, অব. জেল্সিমিয়াম্‌ প্রয়োগ উপকারক। এতৎসহ ফ্যাটোপাইন্‌ 
উপযোগিতার সহিত ব্যবস্থা করা যায়। এনীমিয়া, ষ্টমা, ও ম্যালেরিয়। বর্তমান থাকিলে, উহাদের 
যথাবিধি চিকিৎসা আবশ্ক। অধিকাংশ শুক্রমেহগ্রস্ত ব্যক্তি দেখিতে পাংশুবর্ণ; ইহাদ্িগকে 
লৌহ ও আর্সেনিক্‌ প্রয়োগে, এবং বাইক্লোরাইড. অব মার্কারি ভষ্ক গ্রেণ মাত্রায় দিবসে তিন বার 
প্রয়োগে যথেষ্ট ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। শয়নকাঁলে 585 গ্রেণ মাত্রায় হাইয়োসাষেমিন্‌ প্রয়োগ 
করিলে রাত্রে বীধ্যপাত নিরারিত হয়।, 

রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে, যে পকল স্থলে দিবদে ও রাত্রে অনৈচ্ছিক বীর্যাস্থনন হয়, যে 
সকল স্থলে লিঙ্গের উত্থান-ক্ষমতা৷ কম, বা মা থাকে না, ও অবিরাম বীধ্যপাত হইয়া থাকে, লেই 
সকল স্থলে গ্যাল্ভানিজ্ম্‌ দ্বারা অশেষ উপকার পাওয়া যায়। আর্গট, ছ্রিকৃনিয়া, ক্যাস্থারাইভিম্‌, 
ফক্ষরাঁস, ও ডেমিয়ান! অন্থমোর্দিত হইয়াছে । ডাং পিঙ্নি রিঙ্গার নিম্ললিখিত বটিক! ব্যবস্থা 
করেন, এক্ষ্টঃ বেলাভোন্ঃ ৪৮ ঠ, জিঙ্ক সাল্ফ্ঃ ৪ 3৯5) একত্র মিশ্রিত করিয়া বটিক! প্রস্তত 
করিবে; এক এক বটিক! দিবসে তিন বার বিধেয়। রোগ দৌর্বল্য-জনিত হইলে ফস্ফরাস্‌, ফল্করিক্‌ 
স্াসিডও হাইপোফস্কাইট্‌দ্‌ উপযোগী ; স্নার়বীয় ক্ষীণতা! বর্তমান থাকিলে অল মাত্রায় ছ্িক্নিয়া! বা 
ইগ্নেশিয়া গ্রয়োজ্য । লিঙ্গোখানের লক্ষণ থাকিলে ও পুনঃ পুনঃ বীর্যপাত সহবর্তী হইলে মধ্যাপক 


প্রমেহ। ৬৬৯ 


বার্থোলো নিষ্নলিখিত ব্যরস্থা দেন 7-_% পটুঃ ব্রৌমাইভ্ঃ কা, ইন্ফ্ঃ ডিজিট্যাল্ঃ 8৮11) একত্র মিশ্রিত 
করিয়৷ এক চা-চামচ মাত্রায় এক সপ্তাহ কাল প্রতি প্রাতে ও রাত্রে, পরে প্রতি রাত্রে, সেবনীয় । 
যদ্দি কেবল বীর্যপাত হয় অথচ ব্যবায়লিপ্গা বর্তমান না থাকে, তাহা হইলে ছুই তিন নিনিম্‌ মাত্রায় 
টিংচাৰ্‌ ক্যাস্থারাইডিদ্‌ মহোপকারক। শুক্রকোষের (সেমিন্তাল, ভেদ্িক্ল,) ক্ষীণতা ও শৈথিল্য 
প্রযুক্ত রোগ উৎপন্ন হইলে অধ্যাপক বার্ধোলো! নিম্নলিখিত বটিক! প্রয়োগের আদেশ করেন,_ 
[% ফেরি আর্সেনিয়াস্‌ ঘর" ৬, আগটিন্‌ (য়্যাকোয়ান্‌ এক্ষট্রাক্ট) ৪3৪) একত্র মিশ্রিত করিয়! ত্রিশ 
বটিকা গ্রস্ত করিবে; এক এক বটিক! প্রাতে ও রাত্রে বিধেয়। 


কামোম্মাদ ৷ 
সেটাইরিয়েসিস্‌ নিক্ফোম্যানিয়!। 


নির্বাচন |___রতিসম্তোগ প্রয়াসে মান, ভয়, লজ্জা! এবং গ্যাঁ়-অন্তায়-বিচার-বিবর্জিত ছূর্নি- 
বার কাম-প্রবৃত্তি-মংঘুক্ত মানসিক বিকারকে কামোন্মাদ বলে। পুরুষের এ রোগ হইলে তাহাকে 
সেটাইরিয়েসিস্‌, ও জ্রীলোকের হইলে নিশ্ফোম্যানিয়া বলে। 

এ রোগ সচরাচর ধ্বজভঙ্গের সহব্তী দেখা যায়।' অধিকাংশ স্থলে অলস-ম্বভাব শ্নায়ু-প্রকৃতির 
ব্যক্তি নিয়ত আদিরসপূর্ণ পুস্তকার্দি পাঠ করিলে বা চিন্তায় রত থাকিলে, অথচ ব্যবায়-লিগ্মা-পরি- 
তৃপ্তির কোন উপায় না থাকিলে কামোম্মা্দ জন্মিয়া থাকে। কখন কখন সন্তোগ-ক্ষমতা লালসার 
অনুরূপ হইতে দেখা যায়, ও স্ুস্থাবস্থাপেক্ষা! ঘন ঘন রতি-ক্রিয়ায় সক্ষ্ম হয়। স্নাুমূলের প্রদাহ, 
আঘাতার্দি বশতঃ, এবং কোন কোন স্থলে জননেন্দ্রিয়ের বিকৃতি বশতঃ কামোন্মাদ উৎপন্ন 
হইতে পারে। 

অনেক স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, ব্যক্তি-বিশেষ সাতিশয় বুদ্ধিমান, বিচারক্ষম, সমাঁজের ভূষণ, 
সদ্গুণের আদর্শ; কিন্তু হয় তত্তাহার কাম-প্রবৃত্তি এত প্রবল যে, এ স্থলে তাহার বিবেচনা-শব্তি, 
এককালে লোপ পায়; এরূপ হইলে তাহাকে কামোম্সাদ-পীড়া গ্রস্ত বলে। 

চিকিৎসা | __কামোন্মা্দ রোগের চিকিৎসার্থ অন্যান্ত স্নায়বীয় পীড়ার ন্তায় চিকিৎসা অব- 
ল্বনীয়। বিশুদ্ধ বায়ুদেবন, স্ত্পা্য পুষ্টিকর আহার, শ্নান, ব্যায়াম আদি যাহাতে স্বাস্থ্যোন্নতি হয়, 
তৎসমুপয় ব্যবস্থেয়) এতন্তিন্ন, অননেন্দ্রিয় সন্নিকটে কোন প্রকার উগ্রত| বর্তমান থাকিলে, যথা,” 
কুঞ্চিত মেছুত্বক্‌, অর্শ, কুমি, কুরন্দ ইত্যাদি, তৎপ্রতিকার আবশ্তক। পু 

এ রোগের ওুষধীয় চিকিৎসার্থ ব্রোমাইড্‌ অব. পোর্টাসিয়াম্‌ ও হাইয়োসায়েমিন্‌ সর্বোৎকৃষ্ট । 
টহ রোগে সাল্ফার্‌ উপযোগীৎ। এতত্িশ্ন, কর্পূর ও লাপ্যুলিন্‌ ফলোপধায়করূপে ব্যবস্থত 
হইয়াছে। 


প্রমেহ। 
ৃ গনোরিয়া । 
নির্বাচন | পুরুষের মৃত্রনলীর ও তৎসহযোগী শ্নেম্সিক বিল্লির, এবং স্ত্রীলোকের যোনি- 
পথের ওপ্তৎসহযোগী শ্লৈশ্মিক বিল্লির স্পর্শাক্রামক পৃযযুক্ত গ্রদাহফে গনোরিয়া বলে। 
এই ম্পর্শাক্রামক বিশেষ প্রদাহে গনোককাদ্‌ নামক রোগোৎপাদক বিশেষ জীবাণু ( মাইক্রোব) 
বর্মিত হইয়াছে। কিন্তু এখনও অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক এই জীবাণু ও গনোরিয়। পরম্পরের কারণ 
ও কাধ্য সম্বন্ধে সন্দেহ করেন। 


৬৭০ ভিষক্-সুহ্ৃত 


স্ত্ীপুরুষ-ভেদে বিভিন্ন বিধাঁন রোগাক্রান্ত হয়, ও বিভিন্ন লক্ষণাদি প্রকাশ পায়; এ কারণ 
এ স্থলে স্ত্রী ও পুরুষের এই পীড়া স্বতন্ত্র বর্ণন কর! যাইতেছে। 


পুরুষে প্রমেহ। 

তরুণ মৃত্রনলী-প্রদাহে অধিকাংশ স্থলে গনোককাস্, পাঁদ্‌-মাইক্রোব্স্‌ ও অন্ান্ত প্রকার ব্যাক্‌- 
টিরিয়৷ একত্রে পাওয়া যায়; কোন কোন স্থলে গনোকক্কাস্‌ বর্তমান থাকে না। এ হেতু পুরুষের 
মৃত্রনলীর প্রদাহকে ছুই ভাগে বিভক্ত করা যায় )__১, সামান্ত ( সিস্পল্‌) ইউরিথীইটিস্‌; ইহাতে 
কেবল পৃয-মাইক্রোব্দ্‌ হইতে সংক্রামকত উৎপন্ন হয়। ২১ বিশেষ বা স্পেসিফিক্‌ ইউরিথাইটিদ্‌ঃ 
ইহাতে পুধ-মাইক্রোব্স্‌ 9 গনোককাস্‌ বর্তমান থাকে। 

সামান্ত মুত্রনলী-প্রদাহ ব1 সিম্পল, ইউরিথাইটিস্‌।-_ইহা বিবিধ কাঁরণে উৎপন্ন হইতে পারে। 
শ্বেতপ্রদর রোগের ক্লেদ, জরাযুর ক্ষত বা ম্যালিগ্ন্তান্ট, পীড়ায় শ্রাবিত রস, খতুর আব, উগ্র যৌন 
আৰ আদির সংআ্ব, নলীমধ্যে উগ্র পদার্থের পিচকারী বা মৃত্র-শিলা, অথবা ক্যাণিটার্‌ প্রয়োগ আর্দি 
বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইয়া! থাকে। প্ররুত গনোরিয়! বা বিশেষ ইউরিথাইটিস্গ্রস্ত ব্যক্তির সহিত্ব 
রতি-ক্রিয়া-সমুস্ভূত মুত্রনলী প্রদাহের ও ইহা'র লক্ষণার্দি একই প্রকার ; কেবল অধিকাংশ স্থলে সামান্ঠ 
মৃরনলী-প্রদাহের লক্ষণ অপেক্ষাকৃত মৃদু ও স্বপ্স্থায়ী। 

লক্ষণ সকলের প্রবলতা-ভেদে ইউরিথাইটিস্কে তিন প্রকারে বিভক্ত কর! যাঁয় ;__-১, তরুণ 
প্রানাহিক গনোরিয়া ; ২, অপ্রবল বা ক্যাটার্যাল, গ-নারিয়া ) ও, উগ্রতাঅনক ঝ! ব্যর্থ (য়্যাবটিভ্‌) 
গনোরিয়া। 

তরুণ গনোরিয়। 1 _পর্শাক্রমণের প্রায় সপ্তম দিব মধ্যে, কখন কখন কয়েক ঘণ্টা, 

চিৎ বার চৌদ্দ দিবস পরে মৃত্রনলী-রদ্ষে, শড়শড়ানি বোধ হয়, ও ছুপ্ধ-মিশ্রিত জলের গ্তায় ক্লেদ 
নির্গত হয়ঃ এবং তদনস্তর প্রত্রাবত্যাগকালে সমস্ত নলীমধ্যে জালা উপস্থিত হয়) রম্ধু আরক্তিম 
ও স্ফীত হয়; এবং কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই তরল ক্রেদ নির্গত হয়; সত্বরই ক্রেদ গাঁড়, শ্বেত-হরিহর্ণ, 
পুববৎ হয়। মৃত্রনলী স্ফীত হয়, ও প্রত্ত্রীবের আ্োতের হ্রাস হয়। লিঙ্গো খানে বেদনা, পুনঃ পুনঃ 
মূত্রত্যাগেচ্ছা, মৃত্রত্যাগে কুস্থনাধিকা, এবং কখন কখন প্রশ্রাবে রক্তত্রাব হয়। 

প্রমেহ রোগের এই প্রথমাবস্থায় বিবিধ উপসর্গ প্রকাশ পাইতে পারে। প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া 
সমগ্র লিঙ্গ-মুণ্ড (গ্র্যান্স) আক্রমণ করে; ইহাকে বেলেনাইটিস্‌ বলে। এই প্রদাহ অধিকতর 
বিস্তৃত হইয়া লিঙ্গাগ্র-ত্বকের আভ্যন্তরিক ৰা! শ্লৈষ্মিক-আবরণ-প্রদাহ বাঁ বেলেনো-পস্থাইটিস্‌ উৎপন্ন 
করিতে পারে। প্রিপিউসের প্রদাহ ও উহার কোধীয় ( সেলিউলার্‌) বিধানের শোথ প্রযুক্ত উহা 
শ্কীত হয়, এবং লিঙ্গাগ্র-ত্বক্‌ প্রত্যাবর্তন করিয়া! লিঙ্গ-মুণ্ড প্রকাশ করা যাঁয় না) ইহাকে প্মুদো” বা 
ফাইমোপিস্‌ বলে। অগ্র-ত্বক্‌ প্রতিক্ষিপ্ত করিলে মুণ্ড-পশ্চাঁস্থিত খাঁজে স্বীতি আদি বশতঃ উহা 
দৃঢ়রূপে চাঁপিয়৷ আটকাইয়। যায়, ও অগ্র-ত্বক্‌ সশ্ুখ দিকে টানিয়! আনা যাঁয় না; ইহাকে “উষ্ট। 
মুদো” বা পারাফাইমোসিস্‌ বলে। এ অবস্থায় লিঙ্গোচ্ছাস বাঁ কর্ডী নামক লিঙ্গোখানকালে 
লিঙ্গের বেদনাধুক্ত বক্রত। উপস্থিত হইয়া খাকে। 

এই অবস্থার পরবর্তী অবস্থায় বা! স্থায়ী অবস্থায় শ্রচুর ক্লেদ-নির্গমন বর্তমান থাকে, এবং প্রশ্রাবে 
জল! ও লিঙ্গোচ্ছাস অত্য্ত প্রবল হয়। বারংবার মূত্রত্যাগ ও রাত্রে পুনঃ পুনঃ লিঙ্োচ্ছণাস ব্শতঃ 
রোগী কষ্ট পায়। এই অবস্থ| সপ্তাহ হইতে পক্ষাবধি কাল থাকিতে পারে, ও এই অবস্থায় প্রদাহ 
পশ্চাদভিমুখে বিস্তৃত হইতে পারে ও অন্ঠান্ঠ বিবিধ উপসর্গ উৎপাঁদন করিতে পারে। 

এই সকল উপসর্গের মধ্যে ফলিকিউলার্‌ ও পেরি-ইউরিথ্ণল্‌ ক্ষোটক ক্ষুদ্র গোল বেদনাযুক্ত 
অর্ধ রূপে মূত্রনলী-নি্র-প্রদেশে প্রকাশ পায়। অধিকাংশ স্থলে এই স্ফোটক অভান্তর দিকে 
মুক্ত হয়; কখন কখন বাহাদিকে চর্বে বিদীর্ণ হয় । 


প্রমেহ। ৬৭১ 


গ্রমেহ রোগে কোন কোন স্থলে পু শোধিত হইস্গী লিন্্যাঞ্জাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়, ও সচরাচর 
লিঙ্গের পৃষ্ঠদেশীয় (ডর্স্যাল্‌) লিক্ষ্যাটিক্‌ সকল আক্রান্ত হয়। এতদনস্তর বা এই সকল উপসর্গ 
প্রকাশ ন! পাইয়াও কুঁচ্কি প্রদেশে লসিকা-গ্রস্থি সকলের প্রদাহ ( এডিনাইটিস্‌) উপস্থিত হয় ॥ 
ইহাকে প্রামেহজনিত বাধী বা গনোরিষ্্যাল্‌ বিউবো বলে। সাধারণতঃ পুপার্টজ্‌ লিগামেন্টের 
অব্যবহিত নিয়স্থ অগভীর গ্রন্থি নকল আক্রান্ত হয় । 

এতদ্রির, সচরাচর স্ৃতীয় সপ্তাহের শেষাংশে বা আরও বিলম্বে অপর কতকগুলি উপসর্গ প্রকাশ 
পাইতে পারে । এক বা উভয় কাউপার্দ গ্ল্যাণড, প্রদাহগ্রস্ত হইতে পারে; পেরিনিয়াম্‌ প্রদেশে দপ- 
দপানি ও যন্ত্রণা, চাঁপিলে বেন বৃদ্ধি পায়; এবং উপবেশন ও পদসঞ্চারণ সাতিশয় কষ্টকর হয়। 

প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া প্রো গ্রন্থি আক্রমণ করিতে পারে, এবং তাহা! হইলে সরলান্ত্র ও পেরি- 
নিয়াম্‌ প্রদেশে ভার ও টান বোধ, বারংবার মুব্রত্যাগ, ও মুত্রত্যাগান্তে যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। মলত্যাগ 
যগ্্রণাদীয়ক হয়। প্রদাহ ক্রমে যত বুদ্ধি পাইতে থাকে, বেদন| ও যন্ত্রণা তত বৃদ্ধি হয়, প্রআাব তত 
ঘন ঘন ও কষ্টকর হয়, এমন কি অনেক সময়ে প্রশ্াব রোধ হইয় যাঁয়। অধিকাংশ স্থলে প্রদাহের 
উপশম হয়, কচিৎ প্রদাহ পুযোৎপত্তিতে পরিণত হয়। তরুণ প্রোষ্টেট-গ্রস্থি-প্রদাহ ছুর্দম পুরাতন 
প্রদানে পরিণত হইতে পারে ; ও তাহ! হইলে তরুণ প্রদাহের লক্ষণ সকল অপ্রবলরূপে বর্তমান 
থাকে, বেদনার পরিবর্তে ভার ও পূর্ণতা বোধ, পুনঃ পুনঃ প্রস্রাব, প্রত্রাবের শেষ কয়েক বিন্দু 
ফৌটা ফৌটা করিয়। মূত্রনলী-রন্ধ, দিয়া! গড়াইয়! পড়ে; মৃত্রনলী হইতে অওপালের ন্যায় ও কখন্‌ 
কখন দুগ্ধবৎ ক্লেদ নির্গত হয়, এবং মুব্রনলী চুঁচিয়া। আনিলে ও প্রতিবার মলত্যাগে এই ক্লেদ নির্গত 
হইতে পারে। পরীক্ষা করিলে প্রোষ্টেট্‌ গ্রন্থি বেদনাযুক্ত ও বিবন্ধিত লক্িত হয়। 

মুত্রাশয়ের গ্ীবাঁদেশ ( নেক্‌) প্রদাহগ্রস্ত হইলে সেই প্রদাহ বিস্তৃত হইস়। গনোরিয়্যাল্‌ সিষ্টাই- 
টিদ্‌ উৎপাদন করিতে পারে ; ইহাতে পুনঃ পুনঃ প্রজ্রাব, প্রস্রাবের শেষে সাতিশয় কুস্থন, প্রস্রাবে 
অত্যন্ত জালা ও যন্ত্রণা, প্রতবাবাস্তে রক্ত ও পৃষ নির্গমন লক্ষিত হইয়া থাকে। 

পূর্বোক্ত উপমর্গ সকল সংঘুক্ষ গ্রমেহের দ্বিতীয় বা স্থায়ী অবস্থা সচরাচর এক হইতে ছুই সপ্তাহ 
কাল স্থায়ী হয়। ঃ ও 

এই দ্বিতীয় অবস্থার পর রোগোপণমাবস্থা আরন্ত হয়। প্রত্াব অপেক্ষাকৃত বারে কম ও 
যন্ত্রণাবিহীন হয়; ক্লেদ অপেক্ষারুত তরল, জলীয় ও স্ব্পপরিমাণ হয়, বা এককালে শুকাইয়া যায়) 
আর পুনঃ পুনঃ লিঙ্গোচ্ছাস ও কর্তা উপস্থিত হয় না, ও বেদনার্দি বর্তমান থাকে না। 

যে পথ্যস্ত না সম্পূর্ণ রোগোপণম হয় সে পর্যন্ত প্রদাহের বিস্তার ৰশতঃ আর কতকগুলি উৎ- 
কট উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে। 

অধিকাংশ স্থলে প্রমেহগ্রস্ত রোগী, সাবধানে ও উপযুক্ত চিকিংসাধীনে থাকিলে, সচরাচর মৃত্র- 
নলীর বিশেষ প্রদাহ ( ইউরিথাইটিদ্‌) ভিন্ন অন্ত কোন উপদসর্ণ দ্বার! আক্রান্ত হয় না। সম্ভবতঃ 
শতকর! ১৬ হইতে ২০ জন প্রমেহ-রোগীর এক বা একাধিক উ্রপদর্গ প্রকাশ পাইয়া থাকে। রোগ 
কেবল মৃত্রনলীমধো আবদ্ধ না থাকিয়। দেহের অগ্ঠান্ত অংশ আক্রমণ করে। প্রধানতঃ মৃত্রনলীর 
প্রদাহের বিস্তার বশতঃ সন্নিহিত যন্ত্র কল আক্রান্ত হইয়া, ও কখন কখন দৈহিক সেপ্টিপীমিয়া উপ- 
স্থিত হইয়া নিম্নলিখিত এক বা একাধিক কষ্টকর বিষম উপসর্গ প্রকাশ পাইয়া থাকে। এই সকল 
উপসর্গের মধ্যে কতকগুলি এমন কি জীবন-সংশয়কর, অন্ততঃ দেহের আক্রান্ত অংশ চিরকালের 
তরে ক্ষতিগ্রস্ত হইবার সম্ভাবনা । রঃ 

কোন কোন স্থলে প্রমেহ-উৎপাদক জীবাণু (গনোকক্কান্‌) দ্বারা এই সকল অবস্থা উৎপাদিত 
হইয়! থাকে, কিন্ত অধিকাংশ স্থলে প্রমেহ-জীবাণু ও পুযোৎপাঁদক জীবাণু (প্রধানতঃ ষ্ট্যাফিলো- 
কককাদ্‌) সংমিশ্রণঙ্জনিত বিষের ক্রিয়। বশতঃ এই নকল উপপর্গ উৎপন্ন হইয়। থাকে । এ কারণ 


৬৭২ ভিষক্-মৃহৃৎ। 


বিশেষ সাঁবধানত। আবশ্তক, যেন প্রমেহ রোগের মৃত্রনলী-প্রদাহের চিকিৎসার প্রারস্ত হইতেই 
পচন-নিবারক উপায়াদি অবলম্বন কর! হয়; অপরিষার অস্ত্রা্দি দ্বারা পু-জীবাণু প্রবিষ্ট হইলে এই 
সকল বিষম উপসর্গ প্রকাশ পাইবার সম্ভাবন!। 
প্রমেহ বশতঃ পুরুষে নিয়লিখিত উপসর্গ সকল উপস্থিত হইয়া থাঁকে,__এপিডিডইমাইটিদ্‌, 

প্রোষ্টেটাইটিদ্‌, পেমিস্তাল্‌ ৫ভিকিউলাইটস্‌, সিষ্ট৷ইটিন্‌, ইউটেরাইটিল্‌, পাইয়েলাইটিস্‌ ও নিফ্রাইটিস্‌, 
এবং সার্বাঙ্গি ক প্রমেহ-বিষ সংক্রামণ (প্রমেহ বা এতদন্তর্গত গীড়।)। এতত্তিন্ন, মূত্রাবরোধ, ফলিকিউ- 
লার্‌ ও পেরি-ইউরিথ্যাল্‌ স্ফোটক, কাউপারের গ্রন্থির প্রদাহ, বেলেনাইটিদ্‌, ফাইমোসিস্‌ ও প্যার!- 
ফাইমোপিস্‌ (সুদে! ও উদ্ট। মুদো ), বাঁঘি ও লিক্ফ্যাপ্জাইটিস্‌, এবং প্রমেহজনিত অক্ষি-বিল্লি-প্রণাহ 
(গনোরিয়্যাল্‌ কণ্তাঙ্ক টিভাইটিস্‌) সাধারণতঃ প্রমেহ রোগে উপসর্গরূপে প্রকাশ পাঁয়। ইহাদিগের 
মধ্যে কতক গুলি যথা-স্থানে বর্ণিত হইয়াছে ; অপরগুলি এ গ্রন্থে বর্ণনীয় নহে। 

এপিডিডাইমাইটিস্‌।_ পুরুষের প্রমেহের এই উপসর্গ সচরাচর ঘটয়া থাকে, এবং 
প্রমেহজনিত প্রদাহ প্রোষ্টেটক্‌ ইউরিথ। হইতে ইজ্যাকিউলেটরি ডাক, দিয়! ভাস্‌ ডিফারেদ্লে, এবং 
তথা হইতে এপিডিডাইমিসে বিস্বীত হয়। প্রমেহ রোগে সচরাচর শতকরা প্রায় নয় জন 
রোগীর এপিডিডাইমাসের প্রদাহ লক্ষিত হ্‌ই সা থাকে; সাথারণতঃ রোগের দ্বিতীয় সপ্তাহ ও 
ভূতীয় মাসের মধো ইহা প্রকাশ পাঁয়। প্রমেহ-রোগ্ঈ-ভোগ-কালে অতাধিক পরিশ্রম, 
স্থরাপাঁন ও স্ত্রীসহবাঁস বশতঃ এই উপসর্গ উদ্দীপিত হয়। অধিকাংশ স্থলে একটি মাত্র অও 
আক্রান্ত হয়, কোন কোন স্থলে উভয় অওই রোগগ্রস্ত হইয়া থাকে। এপিডিডাইমিস্‌ প্রদাহগ্রস্ত 
হইরাঁর পূর্বে রোগী ভাম্‌ ডিচারেন্সে, বিশেষতঃ ইঞ্গুিন্তাল্‌ কেন্তাল্‌ মধ্যে ও বস্তি-গহ্বর মধো কামড়ানি- 
বৎ স্নাঘুশূল বেদন। অনুতব করে। অগুকোধ মধ্যে স্থিত ভাঁস্‌ বিবদ্ধিত ও টিপিলে বেদনাধুক্ত হইতে 
পারে; অনন্তর সচরাচর পরদিনেই এপিডিডাইমিসের প্রদাহ প্রকাশ পায়। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে 
এ প্রকার কোন পূর্ববলক্ষণ লক্ষিত হয় না, সহসা বেদন৷ প্রকাশ পাইয়া রোগারন্ত হয়, ও বেদনা সত্বর 
সাতিশয় প্রবল হয়। এপিডিডাইমাইটিসের আরস্তের সঙ্গে সঙ্গে মূত্রনলীমধ্য হইতে পৃয-নির্গমন 
সহসা বন্ধ হয়, অথব| অতান্ত হাস হয়। প্রদাহ সম্পূর্ণ বর্ধিতাবস্থ। প্রাপ্ত হইলে আক্রান্ত দিকের 
সুক্ষ শোথগ্রন্ত ও বেগুনিয়াভ-বর্ণ হয়। সচরাচর জলবৌষ ( তরুণ হাইড্োসীল্‌) উপপ্ষিত হয়, এবং 
এপিডিডাইমিস্‌ এতদুর বিবদ্ধিতাঁকার হয় যে, উহা! অণ্ড ( টেষ্টিস্‌) অপেক্ষা বৃহত্তর হয়। গ্লোবাস্‌ 
মেজরের সর্ধ-নিষ্ন অংশ চাঁপিলে সর্বাপেক্ষা অধিক বেদনাধুক্ত হয়, এবং এ অবস্থায় এপিডিডাইয়িসের 
নিম্নতর অন্ত টিপিলে বিশেষ এক প্রকার বিবমিষা-জনক বেদন! অনুভূত হয়। ভাস্‌ ভিফারেন্নে টান 
না লাগে এ কারণ রোগী কোঙ। (কুজ) হইয়া, এবং সাতিশয় বেদনাযুক্ত অঙ্গে চাপ না লাগে এ কারণ 
উভয় উরু ফাঁক করিয়া ও বাহা দিকে ঘুরাইয়! চলে। দক্ষিণ অপেক্ষা বাম অণ্ড অধিকতর আক্রান্ত 
হইয়। থাকে। এপিডিডাইমাইটিসে যে বেদন! হয় তাহ! ভিন্ন ভিন্ন স্থলে নিতান্ত সামান্য হইতে অত্যন্ত 
অসহনীয় হইয়া থাকে ) সকল স্থলেই স্পার্মেটিক্‌ কর্ড, স্ফীতিগ্রস্ত হর। ভাম্‌ ডিফারেন্স্‌ পরীক্ষা করিলে 
সাতিশয় স্থূল অনুভূত হয়। যে হাইডোসীল্‌ বর্তমান থকে তাহা এপিডিডাইমা ইটিস্‌ উপশম হইবার 
সঙ্গে সঙ্গে অনৃ্ঠ হইয়া যায়। এপিডিডাইমাইটিসের ভাবিফল সতত শুভ কচিৎ প্রদাহ পুযোৎপত্তিতে 
পরিণত হয়। কথন কখন টেট্টিস্‌ আক্রান্ত হইতে দেখ! যায়, কিন্তু ইহ! বিরল। টেষ্টি পর্যন্ত রোগ 
বিস্তৃত হইলে তাহাকে এপিডিডাইমো-অর্কাইটিদ্‌ বলে। উভয় দিকের এপিডিডাইমিন্‌ আক্রান্ত 
হইলে বন্ধ্যতা উৎপাদিত হইতে পারে, কিন্তু ভাহা হইলেও রোগীর মৈথুন-শক্তি অক্ষু্ন থাকে 

অপ্রবল বা ক্যাটার্যাল্‌ গনোরিয়া |__যাহাদের পুর্বে একবার তরুণ প্রমেহ উপস্থিত 
হইয়াছে, তাহাদের অপরিমিত বা দৃষিষ্ঠ রতিসস্ভোগের পরী মুত্রনলী প্রদাহ জন্মে, ও যথেষ্ট পরিমাণে 
পুযময়, ঝা শ্লেমা ও পুযমিশ্রিত ক্লেদ-নির্গত হইতে থাকে । বিশেষ বেদন! বর্তমান থাকে না, এবং 


পুরুষে প্রমেহ। ৬৭৩ 


সচরাঁচর প্রআীবে মুরনলীমধ্যে উঞ্চতা বোধ হয় । কর্ডী আদৌ থাকে না, বা নিতান্ত সামান্ত মাত্র 
থাকে ; মুরাশয়ের উগ্রতা ও উপসর্গাদদি সচরাচর লক্ষি হয় না। নিয়মিত চিকিৎসার ক্রেদ-নির্গমন 
সন্গর হ্রাস হয়; কিন্ত ছুই এক বিনু শ্রেম্সা-মিশ্রিত পৃ, বিশেষতঃ প্রীতঃকালে, নির্গত হইয়! থাকে, 
এবং সাধার,ওঃ এই অবস্থার কিছুতেই প্রতিকার হয় না । মুর্রনলীর ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থায় কতকগুলি 
বিষম উপনর্গ উপস্থিত হইয়া থাঁকে ; যথা,--গনোরিয়াল্‌ রিউম্যাটিদ্ম্, গনোরিয়্যাল্‌ অফ্থ্যাল্মিয়া, 
৬ .নোরিয়্যাল্‌ কঞ্তাঙ্ক টিভাইটিস্‌। এই সকল উপসর্গ তরুণ গনোরিয়াতেও প্রকাশ পায়! থাকে । 

গনোরিয্ন্যাল্‌ রিউম্যাটিজ্ম্‌ বা প্রমেহ-বাত।--প্রমেহ রোগে পুষ-নির্গমনাবস্থায় সহসা জান্ক, 
গুল্ফ, মণিবন্ধ বা কুর্পর-সদ্ধিতে বেদনা ও স্কীতি প্রকাশ পায়) সচরাচরু কতক পরিমাণে ক্লেদ- 
নির্গমন লাঘক হয়। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষ ইহা! হ্বারা অধিক আক্রান্ত হয়। এ রোগের বিবরণ 
পূর্ব বর্ণিত ২ইয়াছে (২৪৯ পৃষ্ঠা দেখ )। 

গনোরিয়াল, অক্থ্যাল্মিয়া ।__প্রমেহ রোগে চক্ষুর ভিন্ন ভিন্ন বিধান প্রদাহগ্রস্ত হইতে পারে। 
স্কেরোটিক আবরণ, আইরিস্‌, অকিউলো-প্যাল্পিব্রাল্‌ অক্ষি-কিল্লি প্রদাহাক্রান্ত হইতে পারে 
সাধারণ আইরাইটিস্‌ বা কঞ্জাঙ্ক টিভাইটিসের লক্ষণাদি প্রকাশ পায়, যন্ত্রণা ও বেদন! উপস্থিত হয়, 
এবং শ্রেম্ামিশ্রিত পয নির্গত হয়? উপযুক্ত চিকিৎসায় রোগোপশম হয়, কিন্ত সচরাচর রোগ 
পুরাতন ক্রম অন্ুবণ করিয়া স্বতঃ শ্বম্য হয়। 

গনোরিয়যাল, কঞ্জাঙ্ক টিভাইটিস্‌।__অঙ্কুলি বা বস্্ দ্বারা গনোরিয়া-পৃযের সাক্ষাৎ সংস্পর্শে এই 
অক্ষিবিল্লির প্রদাহ উৎপন্ন হয়। ইহা পুর্থবোক্ত প্রকার পুষযুক্ত অক্ষি প্রদাহ অপেক্ষা বিষমতর পীড়া । 
পু সংলগ্ন হইবার পর কয়েক ঘণ্টার মধ্যে লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। প্রথমে অক্ষি-ঝিল্লির সামান্ত 
ক্যাটার্যাল, প্রদাহ উপস্থিত হয়) অতি সত্বর প্রদাহ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং চবিবশ ঘণ্টা 
মধ্যে অক্ষিপল্লবদধয় স্কীত, শোখগ্রস্ত, ও পরম্পরে সংলগ্ন হয়, ও তন্মধ্য দিয়া গাঢ় পৃযযুক্ত রস নির্গত 
.হুইতে থাকে ) পল্পবদ্ধয় ক্াক করিয়া দেখিলে অক্ষিবিল্লি আরক্তিম, কিমোসিস্্রস্ত ও পৃযাবৃত দৃষ্ট 
হয়। চিকিৎসা দ্বারা কিমোপিস্‌ উপশমিত না হইলে অনতিবিলম্বে" কর্ণিয়! ক্ষতযুক্ত, বা বিযুক্ত ও 
্রক্ষিপ্ত হইয়া অক্ষিগোলকের ল্লাধেয় এককালে নির্গত হইয়া যাইতে পারে। এই সমুদয় উৎপাত 
রোগারস্ত হইতে তিন চারি দিবসের মধ্যেই উপস্থিত হইয়া থাকে । এই প্রদ্াহজনিত পুষ সাতিশয় 
ম্পর্শাক্রামক ও উগ্রতা-সাধক ; গণ বাহিয়া পড়িলে তথায় বিলক্ষণ উগ্রতা! উৎপাদন করে। 

ইরিটেটিভ্‌ গনোরিয়া ।-_মনেক স্থলে কুৎসিত সহবাসের পর মৃত্রত্যাগে অল্প বেদনা ও 
জালা, এবং মুত্রনলী-রম্ধে, সামান্ত কণ,য়ন বোব হয়। নলী-রন্ষের উভয় ওষ্ঠ আরক্তিম দেখ! যায়, 
এবং তম্মধ্য হইতে অল্প পরিমাণ স্বচ্ছ রস নির্গত হয়। ফলর্ত: ইহাতে তরুণ প্রমেহ য়োগের প্রথমাঁব- 
স্থার লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । এই অবস্থ! কয়েক দিবস পর্য্য্ত স্থায়ী হয় ;'পরে আট দশ দিবসের 
মধ্যে রোগোপশম হইয়া থাকে । | 

মূত্রনলীর পুরাতন ক্লেদ-নিঃসরণ ।-_-এই অবস্থট্কে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে 
পারে $__-১, ইউরিথার তরুণ প্রদাহ উপশমিত্ হইবার পর যে ক্লেদ-নির্গমন রহিয়া যায়; ২, গনো- 
রিয়া রোগ পুরাতন হইয়া ইউরিথার কোন অংপের প্রদাহ বশতঃ যে পৃয-নিঃসরণ হয় ; ৩, শ্লীট্-রোগ- 
জনিত ক্লেদ-নিঃসরণ। 

১। ইউরিথ্যাল্‌ ক্যাটার্‌।__গনোরিয়া রোগ আরোগ্য হইবার পর কোন কোন স্থলে দীর্ঘকাল 
পর্যযস্ত প্রচুর পরিমাণে রস-নিঃসরণ হয়। ইহাতে কোন বিশেষ লক্ষণাদি প্রকাশ পায় না; মৃত্রনলীর 
মুখে রম নিঃস্যত হওয়ায় রোগীর বিশেষ অন্বিধা ও মনে বৃথা চিন্তার উদয় হয়। অনেক স্থলে প্রোষ্টে- 
টোরিয়! বলিয়া ভ্রম হইতে পারে । রোণীর মুত্রনলী “চু'চিয়া আনিলে” মৃত্রনলীর মুখে ছুই এক বিন্দু 


রস নির্ণত হয়। সাধারণতঃ এরোগ কয়েক দিবদ বা কয়েক সপ্তাহ মধ্যে স্বতঃ আরোগ্য হয়। 
৮৫ 


৬৭৪ ভিষক্-ৃহৃত। 


২। পুরাতন গনোরিয়! ।__-তরুণ গনোরিয়ার লক্ষণাদি উপশমিত হুইবাঁর পর অনেকানেক স্থলে 
ক্ষীরের ন্যায় ক্রেদ-নিঃসরণ বর্তমান থাকে ; মৃত্রনলী চাপিয়া আনিলে, অথবা কয়েক ঘণ্টার পর 
মৃতত্যাগ করিলে এই পৃযুক্ত ক্লেদ নির্গত হয়। এই পৃ ইউরিথার যে কোন অংশে উৎপন্ন হইতে 
পারে; সচরাচর ফসা গ্তাভিকিউলেরিস্‌ কিংবা সম্মুখ মেগ্রেনাস্‌ অংশ হইতে ইহা উখিত হয়। মুত্র- 
নলীর ছার নল্প আরক্কিম ও স্ফীত থাকে; প্রত্রাবত্যাগে নলীমধ্যে উ্ণতা-বোধ, ও কখন বা সাম'ন্ত 
জ্বালা বোধ হয়; লিঙ্গ-উশ্থানে অপ্রবল বেদন! বর্ধমান থাকে ; এবং রতিসস্ভেগ, স্ুরাপান, অপরি- 
মিত আহার, রাত্রিজাগরণ আদি অত্যাচার ৰশতঃ এই সকল লক্ষণ বৃদ্ধি পায়। | 

৩। ্রীটু। _গনোরিযা রোগে যে নকল স্থলে রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, অথবা যে সকল স্থলে 
পুনঃ পুনঃ গনোরিয়া উৎপন্ন হয়, তত্ৎ স্থলে অপরাপর কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়; 
এতন্মধ্ শ্রীট্‌ বাঁ মূররনলীমধ্য হইতে শ্লেগ্রা ও পৃব-মিশিত ক্রেদ-নির্গমন প্রধান । শ্লীই রোগে প্রাতঃ- 
কালে মৃত্রলনীরদ্ধে'র' উভয় ওষ্ঠ ঘন সংলগ্ন থাকে ) ওয় মুক্ত করিলে, বা নলী চাপিয়া আনিলে 
এক বিন্দু অস্বচ্ছ শ্বেতবর্ণ ক্লেদ নির্গত হয়। কোন কোন স্থলে আরও অধিকতর পরিমাণে পৃ দেখ! 
যায়। কখন কথন প্রস্রাবত্যাগের পূর্বে এই পৃ স্তরের স্তায় আকারে নির্গত হইয়া যায়। শীট 
রোগে অধিকাংশ স্থলে প্রত্রাবত্যাগের শেষভাগে বিন্দু বিন্দু করিসা মুন নিগত হয় ; ঘন ঘন মৃত্রত্যাগ, 
এবং কটিদেশে ও হাইপোগ্যাষটিক্‌ গ্রদেশে অস্থায়ী মৃদু বেদনা উপস্থিত হইয়া! থাকে; এরূপ হইলে 
নলী-নবরোধ (্টি,কৃচার্‌) আশঙ্কা করা যায়। 

এতস্তিন, প্রোষ্টেটাইটিস্‌ মারি রোগ বশতঃ মৃত্রনলীমধ্য হইতে ক্রেদ নির্গত হইতে পারে) এত- 
দ্বিষয় পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে ! 

. চিকিৎসা ।--তরুণ গনোরিয়া |-_গনোরিয়া রোগের উপযুক্ত চিকিৎসা করিতে গেলে 
রোগের অবস্থ! ও পূর্বববর্ণিত শ্রেণীবিভাগের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। স্থানিক উগ্রতা বৃদ্ধি না 
পায় এ উদ্দেশ্টে সকল প্রকার উগ্রহীর কারণ দুরীকরণ সর্ব প্রধান কর্তব্য ; এতন্নিবন্ধন রোগীকে কটি- 
দেশ দেহাপেক্ষ! উচ্চে রাখিয়া শয়িতভাবে বিশ্রাম বাবস্থা করিবে ; লঘু আহার, যথা,__ছুগ্ধ, মথিত ছুগ্ধ, 
স্থপাচা গুপ্তিজ্জ 9 ফলাদি পথ্যার্থ বিধান করা! যাঁয়। রতিলালসা উদ্রিক্ত হইয়! রন্ত-সংগ্রহ বৃদ্ধি ন পায় 
এতহুদ্দেস্তে স্মীলোক দ্বারা রোগীর পরিচর্যা নিষেধ করিবে। প্রম্নাবের কটুত্ব হ্রাস করণার্থ যথেষ্ট পরিমাণে 
জল, জলমিশ্রিত ছুপ্ধ, ক্ষার, মৃত্রকারক ওঁধধ ও স্নিপ্ককারক পানীয় প্রভৃতি বাবস্থেয়। রোগের প্রথমা- 
বস্থায় শীতল হিপ্বাথ্‌, ও লাবণিক বিরে5ক দ্বারা উপকার দর্শে। জর ও প্রদাহ দমনার্থ এক মিনিম্‌ 
মাত্রায় টিংচার্‌ অব্‌ য্যাকোনাইট প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ করিলে সময়ে সময়ে উৎকৃষ্ট ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

কোপেনা, কিউবেব্স্‌, স্তাগ্ডাল, উড অয়িল, গর্জন, ইউকেলিপ্টাস্‌ প্রভৃতি ওধধদ্রব্য মৃত্রনলীর 
শ্লৈষ্মিক ঝি্লির উপর বিশেষ কাধ্য করে, এবং ইহার! মৃত্রমার্স' দিয় নির্গমনকালে মুত্রমার্গস্থ জীবাণু 
সকল নষ্ট করিয়া উপকার করে। পরীক্ষা দ্বার স্থিরীক্কৃত হইয়াছে যে, প্রমেহ রোগের গনোকক্কাস্‌ 
নষ্ট করণার্থ কোপেবা সর্বোত্রুষ্ট। পূর্বোক্ত ওুঁষধদ্রব্য সকল স্তালল্‌ সহযোগে প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে ; যথা _- স্তালল, ৪৮. ৮, ওলিয়ো-বেঞ্জিন্‌ কিউবেব্স্‌ &. , প্যারা বাল্সাম্‌ অব্‌ 
কোপেবা ৮. স, পেপ্সিন্‌ ৮1; একত্র মিশ্রিত কত্রিয়! ঠুলী ক্যোগ্সিউল.) অন্তর্গত করিবে; এক এক 
ক্যাপ্সিউল, তির্ন চারি ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। মূত্রমার্গের উগ্রতা! অত্যান্ত অধিক হওয়া! প্রযুক্ত কিউবেব্স্‌ 
বা কোপেবা নিষিষ্ধ হইলে ১* গ্রেণ, মাত্রায় স্তালল্‌ দিবসে চারি বার বিধেয় ; অথবা, ঢ র্যাসিড্ঃ 
বোরিকৃঃ 911. পট্‌ঃ ব্রোমাইড্ঃ 9111, টিং য়্যাকোনীইট্‌ £৮6 »দা, মিষ্ও পোটাসিয়াই সাইভ্রেটিস্‌ 
3০111) একত্র মিশ্রিত করিয়া চারি ভাম্‌ মাত্রায় জল সহযোগে ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। এই দকণ 
প্রয়োগরূপ অসঙ বা নিক্ষন হইলে আআ খালু, উড অধ্রিণ্‌ ১০ মিনিষ্‌ মাত্রার দিবসে চারি বার বিধেয়। 
আন্তরিক প্রয়োগার্থ উপরি উন্ত উঘধ সকল ব্যতীত মপর কোন উধদ্রব্যের আবশ্যক হয় না। 


পুরুষে প্রমেহ। ৬৭৫ 


ডাং দিল।স্‌ ডার্কি ভ্রুণ প্রনেহ রোগে নিষ্নলিখিত বাবস্থা দেন, কোপেবী $1, স্পিরিট: 
ঈখার্ঃ নাইট্োঃ 5১৪, টিং কাইনো 3৯৭, মর্কঃ সাল্ফ ৪:3৮. 1৮, ফ্যাকোঃ ক্ান্ষর্ঃ ক) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া এক ট1-চাঁএও বাবার দিবসে ঠিন বার বিধেয়। অনেক স্থলে আট দশ দিবসে এই ব্যবস্থা ছাত্রা 


রোগোপশন হর । খপ খু বন দাত তত তাজ হটিলে লিশাম এ ভিত রে মহোপ- 
কারক ;--$ পাল্ভ্ঃ কিউবেব্ঃ 3510) 2 টেন 5) পচ হু নিনলাগ্ঃ হা) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া বাত্রশটি পুরিয়া প্রন্তত করিবে) এক এক পবন লে ভিন বার বেবসায। ভুয়িডও 


' পার্কার্‌, কটু আদি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ নিষ্লিখিত ব্যবস্থা অনুমোদন করেন, কোপেবা! 8৪৪, ওলিঃ 
কিউবেব্ঃ ১৯৭, লাইকর্‌ পোটাসী ৪771,০ম্পিঃ মাইরিষ্টিসী ৪৩৪, য্যাকোং ক্যাম্কর্ঃ হাঁ, একত্র মিশ্রিত 
করিয়া ছুই চা-চামচ মাত্রায় দিবসে তিন বার গ্রয়োজ্য। ] 

স্থানিক চিকিৎসা ।-_প্রমেহ রোগের স্থানিক চিকিৎসার্থ পিচকারী দ্বারা মুরনলীমধ্যে উষধ গ্রায়ে!- 
জিত হয়। যদি পুর্ববর্ণিত ওধধ সকল আভ্যগ্তরিক প্রয়োগে রোগ দমিত*না হয়, তাহা হইলে 
প্রাদ্দাহিক অবস্থা উপশমিত হইলে পিচ্কারী ব্যবস্তেয়। কেহ কেহ প্রাদাহিক' অবস্থাতেও পিচ্কারী 
বাবস্থা করিয়! থাকেন ১ কিন্তু ইহাতে সচরাচর বিষম উৎপাঁত ঘটিয়া থাকে । পিচ্কারী প্রয়োগ 
করিতে হইলে স্থৃলাগ্র রবার্নিম্মিত ইউরিথ্ণূল, সিরিঞ্জ নামক পিচ্কারী ব্যবহার্য । অভাবে ক্ষুদ্র 
কাচের পিচ্কারী ব্যবহার করা যাঁয়। , পিচ্কারীতে ওমধদ্রব্য লইয়া বাম হস্তের অঙ্গুলি দ্বারা লিঙ্গের 
গ্ান্স, ধরিবে। পিচকারীর নল মৃন্ননলীমধ্যেত্প্রবেশ করাইবে, এবং ধীরে ধীরে ওঁষধদ্রব্য ছাড়িয়া 
দ্িবে। এরূপে ছুই বা আড়াই ডাম্‌ ষব নলীমধ্যে প্রবিষ্ট করান যায়। পিচ্কারী প্রয়োগের পর 
তিন চারি মিনিট্‌ কাল মূক্রনপীর মুখ চাপিয়া রাখিবে। মুত্রত্য!গের পর *পিচ্কারী প্রয়োগের উপযুক্ত 
সময়। স্মরণ থকা আবগ্তক যে, পি5কারী ছারা প্রয়োজা দ্রব এরূপ হওয়া উচিত যে, তাহা প্রয়োগে 
সামান্ত ত্র চিন্চিন করে। বদি অধিক যন্ত্রণা উপস্থিত হয়, তাহা হইলে উপকারের পরিবর্তে বিশেষ 
অপকার দর্শে; এ কারণ, ওবধদ্রব্য জল সংযোগে ক্ষীণ করিয়া লওয়! আবশ্তক ) অথবা, প্রযুক্ত ওষধ- 
দ্রব্যের পরিবর্তন, কিংবা! পিচ্কারী বন্ধ করণ প্রয়োজন । পিচ্ক|রী প্প্রয়োগার্থ বিবিধ উধধদ্রব্য ব্যব- 
হৃত হইয়া থাকে ; তন্মধ্যে কত্বক গুলি উগ্র দ্রবরূপে প্রয়োগ না করিলে পুয-কোষ বা জীবাণু নষ্ট 
করে না) কিন্তু এ রূপে প্রয়োগে সাতিশয় স্কানিক উগ্রত। উৎপাদন করিয়া বিশেষ অপকার করে। 
নাইটে অব. সিল্ভার্‌, কার্কলিক্‌ ফ্লাাসিড, ক্লোরাইড. অব. জিক্কং আইয়োডিন্‌, ক্লোর্যাল, পার্ম্যাঙ্গ)1- 
নেট্‌ অব. পোটাদিয়াম্‌, স্তালিপিলিক্‌ স্বযাসিড, ক্রিয়োজোট, আদি এই শ্রেণীক্জ অন্তর্গত। অপর কতক- 
গুলি ওষব যথেষ্ট যা প্টসেপটক্‌ ক্রিয়া প্রকাশ করে না) স্থতরাং ব্যান্টিরিয়া নাশার্থ ইহাদের উপর 
নির্ভর করা যায় না,_রেসপিন্‌, থেলিন্‌, কুইনিন্‌, াল্‌্ফেট, ও ফ্ল্যাসিটেট, অব. জিঙ্ক, ল্যানোলিন্‌, 
ট্যানিন্‌, ফ্যালাম্‌, ক্যাডমিয়াম্‌ সাল্‌ফেট, ইত্যার্দি। তৃতীয় শ্রেণীস্থ গঁষধ সকর্পের ফ্যান্টিসেপ্টিক্‌ ক্রিয়া 
ক্ষীণ, ও তত্তিন উহারা অদ্রবণীয় ; স্থতরাং উহার্দিগের প্রয়োগে বিশেষ ফল প্রাপ্তির আশ! করা যায় 
না। অপর, কাইনে, খদির, লোধ, বাবল!, ত্রিফলা প্রভৃতি বিবিধ সস্কোচক ওবধদ্রব্য ব্যবহৃত হয় ) 
কিন্ত প্রকৃত গনোরিয়। রোগে ইহাদের উপকারিত। সম্ষন্ধে সন্মেহ। 

পূর্ববোঞ্ত গুধধদ্রবা সকল ভিন্ন কতকগুলি ঘপ্নেষ্ট র্যাপ্টিসেপ্টিকৃ অথচ অন্ুগ্র; ইহারা পিচ্কারীর 
নিমিত্ত বিশেষ,উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়) যথা,_-করোসিভ, সাব্লিমেটও সাল্ফোকার্বলেট, 
অব. জিঙ্ক, বোর্যাপিক্‌ ফ্যাসিড, পারক্সাইড. অব. হাইড্রোজেন্‌ ও স্তালিসিলেট, অব. বিদ্মাথ,। 

ফার্থ, সাহেব উপরি উক্ত ুধব সকলের নিশ্নলিখিত দ্রব প্রয়োগ অন্থমোদন করেন, _জি্ক, সাল. 
ফেট ১ আউন্দে ৫ গ্রেণ,  কিষ্ক, ক্লোরাইড, ১ আউদ্দে ঠ গ্রেপও ট্যানিক্‌ রযাসিড, ১ আউদ্সে ৫ গ্রেপ$ 
পোটাসিয়াম্‌ পার্যাঙ্গ্যানেট ১ আউন্সে ১ গ্রেণ) কারুলিক্‌ যাসিড্‌ ৪ অংশে ১ অংশ ; আইয়ো- 
ডোফহ্‌?১ আউদ্দে ৩* গ্রেণ,) সিল্ভার্‌ নাইট্রেট,.১ আউন্দে & গ্রেপ,ঃ করোপিভ, সাব্লিমেট, 


৬৭৬ চিষক্-মৃহাত। 


১ আউদ্লে গড গ্রেপ) ক্লোর্যাল, ১ আউদ্দে ৩ গ্রেণ,; বোর্যাসিক্‌ ফ্্যাসিড১১ আউন্সে ৫ গ্রেণ,) 
কুইনাইনী সাল্ফ্ঃ ১ আউন্সে ২ গ্রেণ,$ 'সোডিয়াম্‌ স্তালিদিলেট,১ আউন্দে ৫ গ্রেণ; ফ্যালিটেট, 
অব্‌ লেড্‌ ১ আউন্দে ও গ্রে বিস্মাথ, ও গ্লিসেরিন্‌ ১ অংশে ১ অংশ। এই সকল উধধদ্রব্য 
বিশেষতঃ আইয়োডেফম্, বিস্মাথও ক্লৌর্যাল, ও লেড৬ মিউনিলেজ, অব. ট্আাগাকান্থ, সহ ব্যবহার্ধ্য ১. 
দ্রব সকল ঈষদুষ করিয়া প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফলপ্র। 

পিচকারীর নিমিত্ত নিম্নলিখিত ব্যবস্থা বিশেষ উপযোগী ;--% হাইডুযর্জঃ করোসিভওঃ সাব্লিমেট$ 
£ 1, জিঙ্ক ও সাল্ফো কার্বলেট 3 ৪৭৪, ফ্যাসিড্ঃ বোরিক্ঃ ঠা, লাইকর্‌ হাইড্রোজেন্ঃ পারক্লাইড্ঃ ₹৮ 7 
একত্র মিশ্রিত করিয়া পিচকারীরূপে ব্যবহাধ্য ; পিচকারী প্রয়েগে যন্ত্রণা হইলে দ্রবক্ষীণ করিয়! 
লইবে, এবং মুর্রনলীতে অধিক উগ্রতা! বর্তমান থাকিলে ১৮--২৪ গ্রেণ, ফ্যাকোয়াস্‌ এক্স্াক্ট, অব. 
ওপিয়াম্‌ সংযোগ করিয়া লইবে। এতত্তিনন, শীতল বা উষ্ণ জলের পিচ্কারী ব্যবহৃত হয়। 

প্রমেহ রোগের লঙ্গণ সকলের মধ্যে প্রতাবে জালা এবং কর্ডা সাতিশয় যন্ত্রণাদাক্রক । নিক্পলিখিত 
রূপে ইহাদের চিকিৎসা করা! যায় )-- 

প্রশ্নাবের জালা ও মদ্ণা এবং পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগেচ্ছা নিবারণার্থ ব্রোমাইড, অব. পোটাপিয়াম্‌, 
*এবং অল্প মাত্রায় য়াকোনাইট ও বেলাডোন! সংযুক্ত মৃত্রকারক 'উবধ ব্যবস্থেয়। সদ্যঃ ছুপ্ধ ও জল 
মিশ্রিত করিয়া পান করিলে, অথবা তোক্মারি, মিন! প্রঙ্ঠতির ফাণ্ট, কিংবা পটাশ, ওয়াটার পান 
করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। এতট্রিন্ন, সমগ্র পুরুষাঙ্গ উঞ্ণ জলে নিমগ্ন রাখিয়া মুব্রতাগ করিলে 
উপকার হয়। জাল! ও যন্্ণাঁর সঙ্গে সঙ্গে মূত্রতযাগকালে রক্তত্্রাব হইলে সমগ্র ইউরিথার উপর 
বরফ লাগাইয়! সঞ্চপ প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল লাভ হয়। এস্থলে কেহ কেহ ক্যালেগ্ডিউপার 
আত্যন্তরিক প্রয়োগ অনুমোদন করেন। অপর, এক আউন্ন জিন্‌ সরাপ এক আউন্স, দধির 
সহিত মিশ্রিত করিয়া ছই ঘণ্টা অন্তর মেবন করিলে সত্বর উপকার পাইতে দেখা যাকস। যন্ত্রণা, 
অত্যন্ত অধিক হইলে মুত্রত্াগের কয়েক মিনিট, পূর্বে মুত্রনলীমধ্যে শতকরা ৪ অংশ কোকেইন্‌ 
দ্রৰের এক বিন্দু প্রয়োগ উপকারক | 

কর্ডী।-_এই বেদনাযুক্ত বক্র তাঁ-সহবর্তী লিঙ্গের উচ্ছাস রোগের চিকিৎসার্থ রোগীর অস্ত্র পরি- 
ফর রাখা নিতান্ত প্রয়োঙন। যাহাতে কোন প্রকারে রতিলালস! উড্রিন্ত না হয় সে বিষয়ে বিশেষ 
লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। ইহার উষবীয় চিকিৎসার্থ অহিফেন ব! মর্জাইনের সাপোলিটোরি উপযোগী । 
অহিফেনের নিক্নলিখিত সাপোর্জিটোরি বিশেষ ফলপ্রত্,_- পাল্ভও ওপিয়াই ৪৮. ₹, পাল্ভ্‌ঃ 
ক্যাম্ফর্ঃ . ৮18, ওপিঃ থিয়োব্রোম্ঃ ৭.৪. একত্র মিশ্রিত করিয়া ছয়টি সাপোর্জিটোরি প্রস্তত 
করিবে; প্রতি রারে শরনকালে এক 'একটি সাপো্জিটোরি বাবহার্ধা। কপীস্‌ ম্পঞ্জিয়োসাম্‌ 
উপরে এক্ট্রাক্ট, বেলাভোনার প্রলেপ, হেন্বেনের সাপোজিটোরি, উষ্ণ স্নান, শীতল জলের ধারা 
উপকারক। 

এই লক্ষণ নিবারণার্থ কপ্পুরের অরিষ্ট ১ ডাম্‌ মাত্রায়, অথবা মোনোব্রোমাইড, অব. ক্যান্ফর্‌ 
৩--৫ গ্রেগ মাত্রায় আভ্যন্তরিক প্রয়োগ কর! যায়। ল্রাপ্যুলিন্‌ ৫--২০ গ্রেণু মাত্রায়, এবং জেল্‌- 
সিমিয়ামের তরল সার ১০ মিনিম্‌ মাত্রায় প্রতিবার. রোগীর নিদ্রীভঙ্গে প্রয়োগ উপকারক। এই 
কষ্টকর লক্ষণ নিখারণার্থ রোমাইড. অধ. পোটাপিয়াম্‌ সর্বোৎকৃষ্ট ; শয়নকালে পুর্ণমাত্রায়। ১০ বা ১৫. 
মিনিম্‌ বেলাডোনাঁর অরিষ্ট সহযোগে প্রয়োগ করা যায়; এবং 'অপর সময়ে অন্ঠান্ত উষধ সহযোগে 
ইহা অপেক্ষাকৃত কম মাত্রায় ব্যবহার উপযোগী । কোন কোন স্থলে কডী এত যন্ত্রণাদায়ক, হয় যে, 
মর্ফাইনের হাইপোডাগ্রিক্‌ প্রয়োগ প্রয়োজন হয়। 

1-_-এই রোগের চিকিৎসার্থ সাধারণতঃ রোগীর সার্বা- 

গ্ষিক ্বাসথ্যোরন্ চিন অপর কোন চিকিৎসার 'গ্রয়োজন হয় না। কোন কোন স্থলে সন্কোচক 
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পিচ্কারী দ্বারা বিশেষ উপকার হয়; অপর কোন কোন স্থলে ইহা দ্বার! রস-নিঃসরণ আরও বৃদ্ধি 
.পাইয়। থাকে। 
পুরাতন গনোরিয়া ।_-এ রোগে সমস্ত মুরনলী প্রদাহ গ্রস্ত না হইয়া নলীর সীমাবন্ধ স্থান 

মাত্র আক্রান্ত হয়; এ কারণ সমগ্র মুত্রনলীমধ্যে গু প্রয়োজিত ন! হইয়। যাহাতে কেবল রোগ- 
স্থানে বধ সংলগ্ন হয় সে বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন । সচরাচর মুরনলীর বাল্বান্‌ অংশে 
বা মেঘ্বেনাস্‌ অংশে বা প্রোষ্টেটক অংশে পুরাতন প্রদাহ আক্রমণ করিয়। থাকে। কখন কখন 
প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া নলীর সম্ুখাংশ মাক্রান্ত হয়) এবং আক্রান্ত অংশ স্থূল, কঠিন ও অবরোধগ্রন্ত * 
হয়। এ সকল স্থলে সপ্তাহে ছুই বার করিক বৃহদাকার সাউণ্ড নলীমধ্যে প্রবেশ করাইলে যথেষ্ট 
উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। যদি এরূপে নলী প্রপারিত করিবার পরও পুষ- -নির্গমন বন্ধ না হয়. এবং 
মৃত্ননলীর সম্মুখাংশের ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থা লক্ষিত হয়, তাহ! হইলে নিম্ললিখিত রূপে ইরিগেশন্‌ 
আবগ্তক,_-একটি কোমল রবার্‌ ক্যাথিটার্‌ মৃত্রনলীর মেশ্েনাস্‌ অংশ পর্যন্ত গ্রবিষ্ট করিয়া তন্মধ্য 
দিয়া তিন আউদ্দ্‌ নাইটে অব্‌ সিল্ভারের দ্রব (এক আাউন্দে অর্দ গ্রেণ,) পিঁচ্কারী দ্বার! প্রয়োগ 
করিবে। সালফেট. অব. কপার আদির দ্রবও এতদর্থে বাবন্ৃত হয়। অধ্যাপক ইউন1 ছদ্ম 
প্রমেহ নিবারণার্থ নিয়লিগিত চিকিৎসা অবলম্বন করেন, ওলিঃ কোকী 31, সিরী ফ্লেভী ১৭৭, 
আর্জেন্টঃ নাইটেটঃ ৮. £ঘ) বালসাম্‌, পিরুঃ ৪3৪) “একত্র মিশ্রিত করিয়া জলম্বেদন যন্তোত্তাপে 
গলাইবে; পরে ইহাতে সাউগ্ড, ডুবাইয়! শুক করিয়া লইবে। এই সাউও্ড নলীমধ্যে প্রবেশ করাইলে 
নলীর উত্তাপ গলিয়া যায়, ও রুগ্নাংশে উষধ সংলগ্লে রোগোপশম হয়। এ চিকিৎসায় যদিও সমুদয় 
নলী গুষধ-দ্রব্য-সংলগ্ন হয়, কিন্ত তাহাতে কোন অপকার দর্শে না। রি 

মৃর্রনলীর পশ্চা্ংশে পুরাতন প্রদাহ বর্ধমান থাকিলে ভাং রিঙ্গার্‌ নিয়লিখিত চিকিৎসা অনু- 
মোদন করেন 7--% আর্জেন্ট$ নাইটেটেঃ বা কুপ্রাই সাল্ফঃ £. য$, ল্যানোলিন্‌ 7, ওলিঃ অলিভী 
31৯7 একত্র মিশ্রিত করিয়া, একটি ক্যাথিটার্‌ এতদ্ৰার৷ পুর্ণ করিবে, পরে মুত্রনলীমধো ক্যাথি- 
টার্‌ প্রবেশ করাইবে 7 শলার “আই” ঝা! বক্রাংশের ছিদ্র মূত্রনলীর প্রোষ্টেটক্‌ অংশ পর্যন্ত পৌছিলে 
একটি পরিমাঁণ-চিহ্ন-ঘুক্ত দণ্ড ছ্বারু! শলার মুক্মুখ দিয়া ঠেলিয়! মুত্রনলীমধ্ো নির্দিষ্ট পরিমাণ মলম 
ছাড়িয়া দিবে। 

পুরাতন গনোরিয়৷ ব! শ্লীট রোগে নিয্ললিখিত ব্যবস্থা অনুমোদিত হইয়াছে; পাল্ভূঃ কিউবেব্ঃ 
3881, ফেরি কার্ব £ ৪৯৪1) একত্র মিশ্রিত করিয়া এক এক পুরিয় দিবসে তিন বার সেবনীয় | 

মীটু।-_স্বপাচ্য পুষ্টিকর পথা, স্থখকর কার্যে মনঃসংযোগ, নিয়মিত ব্যায়াম, শীতল অবগাহন 

স্নান ও পরে উত্তমরূপে অঙ্গ-ঘর্ষণ এ রোগে বিশেষ ফল প্রদ। আভ্ান্তরিক প্রয়োগার্থ ফেরি সালফঃ 
৪৮ 1). কুইনাইন্ঃ সাঁল্ফ 3 2. ৪৪ ; একত্র মিশিত করিয়! বটিকাকারে দিবসে তিন বার প্রয়োগ 
ডাংহ্ামণ্ডের অন্ুমত। সাঁল্‌ফেট, অব. আয়রনের পরিবর্তে অকৃজ্যালেট, বা সাইটে অব. আয়রন্‌, 
ব্যবহার করা যায়। এ ভিন্ন, নিম্নলিখিত ব্যবস্থা হ্বারা যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়, টিং ক্যান্থা- 
রাইডিস্‌ 3৪, ষি,কৃনিয়ী 8৮. ?, সিরাপ্ঃ লেমন্‌ঃ ₹711; একত্র মিশ্রিত করিয়া এক চা-চামচ মাত্রায়" 
প্রাতে ও বৈকালে সেবনীয়। এতৎসঙ্গে সঙ্গে সঙ্কোচক পিচ্কারী ব্যৰস্থেয়। ডাং সিলাস্‌ ডাকা এ 
রোগে টিং ক্যাস্থারাইডিদ্‌ সহযোগে টার্পিন্‌ তৈল প্রয়োগ ব্যবস্থা দেন; এবং নিগনলিখিত বটিক! 
অন্থমোধন করেন ১-&ি পাল্ভ্ঃ কিউবেব্‌ 8৪৪, কোপেবা 511, ফেরি সাল্ফ্‌ঃ ৪1, ওলিঃ টেরেবিস্থ$ 
518) একনরে মিশ্রিত করিয়া দশ গ্রেণ ওজনের এক একটি বটিকা প্রস্তত করিবে; দিবসে ১৫ হঈতে 
৩০. বটিকা প্রয়োগ কর! যায় । ডাং উইল্‌ বলেন যে, এ রোগে ক্যান্থারাইডিস্‌ ব1 আর্ট আভাস্তরিক 
প্রয়োগ এবং সপ্তাহে এক বায় বা ছুই বার মুর্রনলীমধ্যে উত্তমরূপে তৈলাক্ত শীতল বুজী প্রবিষ্ট করণ 
ঘর্বোত্কষ্ট চিকিৎস| |. 


৬৭৮ ভিষক্-স্থহৃত | 


ফিলাঁডেল্ফিয়ার প্রসিদ্ধ ডাকার বেটন্‌ বলেন যে, গ্লাট, রোগের চিকিৎসার্থ উপযুক্ত গধধ দ্বারা 
প্রশ্বাব অল্প ক্ষার রাখিবে, কামোদ্রেক না হয় সে বিষয়ে লক্ষা রাখিবে, বাল্সাম্‌ বা কিউবেব্‌ 
আত্ান্তরিক প্রয়োগ এবং উত্তেক্গনকর বা সঙ্কোচক পিচ্কারী ব্যবস্থা করিবে ; ষ্টিক্চার্‌ বর্তমান 
থাকিলে তাহা৷ দূর করিবে। 

প্রমেহ রোগের বিবিধ উপসর্গের চিকিৎসা! ।-_ 

বেলেনাইটিস্‌।-_ইহার চিকিৎসার্থ দিবসে তিন চারি বার লিঙ্গযুণ্ড ক্লোরাইড. অব. জিঙ্ক দ্রব 
€ এক আউদ্দে চারি গ্রেণ), বোরিক্‌ ফ্লাসিডদ্রব (শতকরা এক অংশ ), কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড, দ্রব 
(শতকরা দেড় অংশ, বা নাইটে, অব. সিল্ভার্‌ দ্রব (এক আঁউন্লে এক গ্রেণ্‌) দ্বারা উত্তমরূপে ধৌত 
করিয়া, পরে আস্তে মাস্তে শুক করিয়া! প্রদাহযুক্ত স্থানের উপর ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ বা অল্মাইড্‌. অব্‌. 
জিঙ্ক অথবা নিম্নলিখিত চূর্ণ ছড়াইয়! লিণ্ট, বা য্যাব্সর্বেন্ট তৃল! আবৃত করতঃ লিঙ্গাগ্র-চম্ম টাকিয়া 
দিবে,_- পাল্ভং ওপিয়াই ধা. ?, লীইকোপোডিয়াম্‌ ৮ 7) একত্র যিশ্রিত করিয়া লইবে। 

বেলেনো-পন্থাইঠস্‌।-_ইহার চিকিৎসাও পুর্বোক্তের স্ায়। প্রদাহ অধিক হইলে ও অগ্রচর্্ 
শোথযুক্ত হইলে লডেনাম্‌ ও লেড্‌-লোশন্‌ দ্বারা অনবরত ভিজাইয়া রাখিবে) শোৌথ কমিয়া গেলে 
বেলেনাইটিসের অনুরূপ চিকিৎসা করিবে । 

ফাইমোদিস্‌ ও প্যারাফাইমোদিদ্‌।__ফাইমোপিদ্‌ (মুদো ) রোগের চিকিৎসার্থ সঙ্কোচক ওষধের 
পিচ্কারী দ্বারা অগ্র-চর্্বের অভ্যন্তর প্রদেশ ধোঁত করিয়া পরিষ্কার রাখিবে, এবং সমুদয় লিঙ্গ জলমিস্র 
লেড্-ওয়াটার্‌ ছার! অবিরাম ভিজাইয়! রাখিবে ; ইহাতে উপকার না হইলে অস্ত্রচিকিৎস! অবলম্বন 
করিবে। গ্যারাফাইমোসিস্‌ ( উল্টা মুদো ) রোগে অগ্র-চর্দ টানিয়া আনিয়। ফাইমোসিসে পরিণত 
করিবে; পরে তচ্চিকিৎস! করিবে । 

- ফলিকিউলার্‌ ব! পেরিইউরিথ্‌যাল, স্কোটক ।-_সচরাঁচর ইহারা শ্বতঃ মুক্ত হইয়া যাঁয়। ইহাদের 
চিকিৎসা সাধারণ ক্ফোটকের চিকিৎসার ন্ায়, এবং ইহা্দিগের বিষয় অস্ত্রচিকিৎসা সন্বস্থীয় গ্রন্থের 
বর্ণনীয়। পু 

বাধী।__প্রমেহ-জনিত বাধী কখন কথন টিংচার মব্‌ আইয়োডিন্‌ ঝ ওলিয়েট্‌ অব্‌ মার্কারির গ্রলেপ 
দিয়া সধ্চাপ সহকারে বাঁধিয়া রাখিলে বগিয়া যায় ) পুযোৎপত্তি হইলে অন্ত্রচিকিৎস! অবলম্বনীয়। 

প্রোষ্টেটাইটিদ্‌। _এ রোগে মন্পূর্ণ বিশ্রাম, লু পথা, অস্ত্র পরিষ্কার, প্রস্রাবের কটুত্ব-সংহারোপযোগী 
গুঁধধ, নিতথ প্রদেশ উচ্চে স্থাপন, পেরিনিয়াম্‌ প্রদেশে জলৌকা দ্বারা স্থানিক দোহন, মর্কাইন্‌ ও বেলা- 
ডোনার নাপোজিটোরি ব্যবস্থে়। অনেক স্থলে পেরিনিয়াম্‌ প্রদেশে বেলাডোনার প্রলেপ দিলে উপ- 
কার দর্শে। পৃযোৎপত্তি হইলে অবিলম্বে উহ! মুক্ত করিয়া দেওয়া প্রয়োজন । প্রস্রাব বন্ধ হইলে কোমল 
ক্যাথিটার্‌ ব্যবহার্যধা। রোগ পুরাতন হইলে তাহার চিকিৎসার্থ, ই্রিক্চার বর্তমান থাকিলে তৎ- 
প্রতিকার, লঘু আহার, কোষ্ঠ পরিক্ষার, সরলাব্ত্রমধ্যে প্রত্যহ একবার করিয়। শীতল জলের পিচ্কারী, 
প্রতাহ শীতল জলে কটিক্নান, পেরিনিয়াম্‌ প্রদেশে আইয়োডিনের প্রলেপ, ব্যবস্থেয়। শীতল ছীলের 
সাউও্ড, নিয়মিতরূপে মুরনলীমধ্যে প্রবেশ করাইলে উপকার দর্শে 

এপিডিডাইমাইটিস্‌।-_রোগারস্তে রোগীকে শধ্যাগ্রহণ করাইবে, অগ্ডকোষের নিয়ে বালিশ 
দিয়া উহ! উরুদয়ের সমতলে রাখিবে, এবং বেদনাধুক্ত অণ্ড নিয্নলিখিত দ্রব দিয়! ভিজাইয়া 
রাখিবে ;--% টিং য্যাকোনাইটুঃ তত, টিং ওপিয়াই 815২, লাইকর প্রান্ঘাই সাব্যযাসেট্ঃ ₹11, র্যাকোয়া 
হা; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। রোগীকে লঘু পথ্য বিধান করিবে। লাবণিক্‌ বিরেচক 
ছারা উদর পরিষ্কার রাখিবে । এবং ছুই ঘণ্টা অন্তর এক বিন্দু টিং ঝ্যাকোনাইট, ও পাঁচ গ্রেণ, 
ব্রোমাইড অব. পোটাসিয়াম্‌ প্রয়োগ করিবে । ইহাতে আইয়োডাইড, অব, পোটাসিয়াম্‌ ও ফাইট- 
লাক প্রয়োগ অনুমোদিত হইপ্লাছে। যদি পূর্বোক্ত চিকিতনায় রোগোপশম না হয়, এবং কণ্ড 


স্ত্রীলোকের গনোরিয়া । ৬৭৯ 


কঠিন ও বিবর্ধন গ্রস্ত হয়, 'বেদন1 মৃদুভাব হয়, তাহা হইলে য্যাটিসিভ, ্র্যাষ্টারের পটি (্্যাপি.) 
দ্বার! সঞ্চাপ প্রয়োগ উপযোগী । তদনস্তর বেলাডোনা ও আইয়োডোফর্মের মলম লিন্টে মাথাইয়া 
বিবর্দিত অণ্ডের উপর দিগ্া আঁট করিয়া কাচ বাধিতে আদেশ করিবে। সমুদয় প্রাদাহিক লক্ষণ 
তিরোহিত হইলে পর যদি এপিডিডাইমিস্‌ দৃঢ়ীভূত থাকে, তাহা হইলে বেলাডোন! ও পারদ মলম 
স্থানিক প্রয়োগ এবং আইয়োডিন্‌ ও পারদ আভ্যন্তরিক প্রয়োগ উপযোগী । 

গনোরিয়্যাল, রিউম্যাটিজ্ম্‌।_-( ২৪৯ পৃষ্ঠা দেখ )। 

গনোরিয়্যাল, অফ্থ্যাল্মিয়।__এ রোগে গনোরিয়া(ল, রিউম্যাটিজ্মের অন্ুূপ দৈহিক চিকিৎসা 
উপযোনী। কুইনাইন্‌ ও পারদ দ্বার ইহার চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে উষ্ণ চক্ষু-ধৌত, পর্থে-কপালে 
্িষ্টার্‌ বা জলৌকা', কনীনিক1 প্রসারিত রাখিবার নিমিত্ত ফ্যাটোপিন্‌ প্রয়োগ, উঞ্ণ পাদ-ন্নান, মৃদু 
বিরেচক ওঁষধ, সর্ষপ-পলক্ত্রা, এবুং অন্তান্ত প্রত্যুগ্রহা-সাঁধক উপায়ারদি ব্যবস্থেয়। 

কণ্তাঙ্ক টিভাইটিস্‌।__প্রমেহ রোগের এই উপসর্গ মচরাচর এত বিষমাকার ধূ'রণ করে, ও ইহার 
ভাবিফল অনেক স্থলে এত অশুভ হইয়! থাকে যে, ইহার চিকিৎসার্থ বিশেষ যত্ব আবশ্তক। ইহার 
বিবরণ চক্ষু-চিকিৎস! সম্বন্ধীয় গ্রন্থের বর্ণনীয়। এ গ্রন্থে কেবল এই মাত্র বল! যায় যে, রোগীকে 
অন্ধকার গৃহে রাখিবে, এক চক্ষু রোগগ্রস্ত হইলে অপর চূক্ষু স্পর্শাক্রমণ প্রাপ্ত না হয় সে জন্ত বিশেষ 
সতর্কতা, আক্রান্ত চক্ষুতে নাইটেটে 'ব্‌ সিল্ভার্‌ দ্রব প্রয়োগ, পার্খ-কপালে জলৌকা প্রয়োগ, 
্যাট্রোপিন্‌, সাধারণ প্রদাহ-নাশক ও প্রত্বুগ্রতা+সাধৰক চিকিৎসা ব্যবস্থেয় | 


স্ত্রীলোকের গনোরিয়! 


প্রমেহ-জনিত প্রদাহ স্ত্রীলোকের ভগ (ভাল্ভ1 ), যোনি ( ভেজাইন ), মৃত্রনলী বাঁ জরায়ুতে 
উৎপন্ন হইতে পারে। প্রদাহ ফেলোপিয়্যান টিউব. ও ডিম্বাশয় (ওভেরি ) পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে 
পারে। / 

ভগ প্রাহগ্রস্ত (ভাল্ভাইটিম্‌) হইলে গ্রদাহের লাধারণ লক্ষণ সকল উৎপন্ন হয়। ভগোষ্ঠয 
(লেবিয়া ) আরক্তিম, স্ফীত ও ক্ষতযুক্ত হয়, নিম্কী কখন কখন এত স্ফীত হয় যে, যোনিস্থার 
এককালে অবরুদ্ধ.হইয়! যায়। এই সকল স্থান সাতিশয় বেদনাযুক্ত হয়, ও সংস্পর্শে অত্যন্ত 
যন্ত্রণা হয়। প্রবাহিত স্থানে প্রআ্াব সংলগ্ন হইলে অত্যধিক জালা উপস্থিত হয়) ইঙ্ুয়িন্তাল্‌ 
গ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত ও চাঁপিলে বেদনাযুক্ত, কখন কখন পুযোৎপত্তিতে পরিণত হয়। কোন কোন 
স্থলে বার্ধোলিনির নলী অনুসরণে প্রদাহ বিস্তৃত হইয়! ভাল্ভে :তেজাইন্াল, ক্ফোটক উৎপাদন করে। 

যোনি-পথ-প্রদাহে ( ভেজাইনাইটিস্‌) প্রদাহ সচরাচর যোনি-প্রাচীরের পশ্চাঁং ও নিম়াংশে আরম্ভ 
হয়। প্রথমে স্থানিক ভার ও পৃর্ণত! বোধ হয়) সত্বর প্লেক্স! নিঃস্যত হইতে থাকে, পরে অনতিবিলম্বে 
পুষ-নিঃসরণ আরম্ত হয়। ইহাতে সাধারণ প্রদাহের লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে, এবং রোগ ছর্দম ও 
প্রবল হইলে যোনিক্ষত উপস্থিত হইতে পারে।* রোগ পুরাতন হইলে ক্লেদনির্গমন, শ্লৈম্সিক বিল্লির 
স্থলতা, ও যোনিস্থ প্যাপিলীগণের বিবৃদ্ধি বর্তমান থাঁকে। 

মুত্রনলী-প্রদ্নাহ ( ইউরিথাইটিস্‌)।__ভাল্ভা বা! ভেজাইনার প্রদাহের বিস্তার বশতঃ অধিকাংশ 
স্থলে মৃত্রনলী প্রদাহগ্রস্ত হইয়! থাকে । মূত্রত্যাগে আলা ও যন্ত্রণা, মৃত্রাশয়ের উগ্রতা আদি 
বর্তমান থকে 7 কিন্তু পুরুষের মৃত্রনলীর প্রদাহের গ্ায় ইহাতে লক্ষণা্দি প্রবলরপে প্রকাশ 
পায় না। 

চিকিৎসা! |-_ভাল্ভাইটিদ্‌ রোগে বাইকার্বনেট, অব, সোডিয়ামের উগ্র রব দ্বারা! সমুদয় 

ভগ প্রদেশ উত্তমরূপে ধৌত করিবে; পরে এক খণ্ড কোমল বন্ত্র ্ার! এ স্থান গুফ করিয়া লইবে। 





৬৮০ ভিষকৃ-মুহৃত 1- 


অনন্তর শ্বেতসারের সুস্ষা চূর্ণ, বোরাযাসিক্‌ ফ্যাসিড, ও অল্লাইভ. অব.জিষ্ক, বা অহিফেন ও লাইকো- 
পোডিয়াম্‌ চূর্ণ ছড়াইয়া৷ দিয়! এক খণ্ড লিন্ট, সংলগ্ন করিয়া রাখিবে। রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম ব্যবস্থা 
করিবে। প্রদাহ অত্যন্ত প্রবল হইলে উষ্ণ স্নান, বিরেচক ওঁষধ দ্বার! অন্ত্র পরিষ্কার রাখন, লঘু পথ্য 
বিধান, প্রদাহগ্রস্ত স্থানে অবিরাম লেড্-লোশন্‌ ও অহিফেন প্রয়োগ, অথবা সমুদয় ভগপ্রদেশে 
নাইটে, অব পিল্ভারের দ্রব (এক আউন্মে ৪০ গ্রেণ) প্রয়োগ ব্যবস্থের। ভাল্ভো-ভেজাইন্তাল, 
গ্রন্থি গ্রদাহগ্রস্ত হইলে স্থানিক রক্তমোক্ষণ দ্বার! প্রদাহ দমিত হইতে পারে। ইহাতে নিক্ষল হইলে, 
" সত্বর পৃষোৎপত্তি হয় এতদভি প্রায়ে উদ্ণ সেকাদি ব্যবস্থেয়। ক্ষোটক উৎপন্ন হইলে অস্ত্রচিকিৎস! 

আবশ্বক।' 

যোনি-পথ-প্রদাহে ( ভেজাইনাইটিস্‌) ভাল্ভাইটিসের অনুরূপ চিকিৎসা অবলম্বনীয়। দুই ঘণ্টা 
অন্তর সাবান-জলের পিচ্কারী দ্বারা, অথব1 ইহাতে উগ্রত! উৎপাদিত হইলে ক্ষার দ্রব দ্বারা, যোনি 
ধৌত করিবে) পরে, ঈষদুষ্ জল দিয়! পুনরায় ধৌত করিয়া ওধত্রব্যসংযুক্ত দ্রবের পিচ্কারী প্রয়োগ 
করিবে। এই পিচৃকারীর নিমিত্ত বিবিধ এষধ, যথা,_য়্যাসিটেট, অব. লেড$ য্যালাম্‌, ফ্যাসিটেট, 
বা সালফেট অবলিস্ক, সাল্‌ফো-কার্বলেট, অব জিঙ্ক, করোদিভ, সাব্লিমেটের দ্রব প্রভৃতি বাবহ্ৃত 
হয়। যোনি ধৌত করিবার পর ট্যানিক্‌ ফ্লাসিড. আদি সঙ্কোচক ওষধ সংযুক্ত ফ্যাব্সবেন্ট, তুলা 
যোনিপথমধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিবে। যন্ত্রণাদি অধিক হইলে সাপোজিটোরি আকারে অহিফেন 
স্থানিক প্রয়োগ করা যায় ; যথা, -ছ এক্‌ষটঃ ওপিয়াই 1. £1, য়্যাসিড্‌ঃ ট্যানিকৃঃ ১1, ওলিঃ গিয়োব্রোম্ঃ 
. ৪: একত্র মিশ্রিত করিয়া দ্বাদশটি সাপোজিটোরি প্রস্তত করিবে । 

স্ত্রীলোকদিগের ইউরিগ্াইটিস্‌ রোগের চিকিৎসার্থ পুরুষের এই রোগের চিকিৎসার ন্যায় চিকিৎস| 
অবলম্বন কর! যায়। 


স্ত্রী-জননেক্দ্রিয় সম্বন্ধীয় লক্ষণাঁদি। 


বেদনা | __বেদনার স্বভাব, বেদনার প্রকৃত স্থান, বেদনার 'ক্রমণের বা আতিশয্যের সময় 

প্রভৃতির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন । | 

বেদনা বিবিধ প্রকারের হইতে পারে ; যথা,__মৃছু ও অবিরাম, তীক্ষ, বিদ্ধনবৎ, দপ্দপানি, জলন- 
বত ইত্যাদি। 'আর এক প্রকার প্রসব-বেদনার ন্যায় বেদনা আছে তাহাতে এরূপ অনুভব হয় যে, 
যোনিপথ দিয় যেন কিছু নির্গত হইতেছে । বিবিধ জরায়বীয় পীড়! ব্যতীত মৃর্রাশয়ের পীড়ায় ও 
অর্শরোগে এ প্রকার বেদনা অনুভূত হইতে পারে। 

বেদনার স্থান-নিরূপণ আনগ্তক; বেদনা এক স্থানে আবদ্ধ বা বিস্তৃত তাহাও জানা প্রয়োজন। 
ওভেরির গীড়ায় অল্প মাত্র স্থান ব্যাপিয়া বেদনা! অনুভূত হয়। জরায়ুর ক্যান্সার রোগে পিউবিসের 
ঠিক্‌ পশ্চাতে এক প্রকার চর্ববণব ব| পেষণবৎ বেদন! হয়; বেদন! রাত্রে বুদ্ধি পায়। কখন কখন 
তরুণ পেল্ভিক্‌ প্রদাহে রাত্রে সাময়িক বেদন! লক্ষিত্ত হয়। বিবিধ পেন্ভিক্‌ পীড়ায় ডর্স্যাল, লান্বার্‌ 
ও সেক্র্যাল, প্রদেশে বেদন! বর্তমান থাকে । 

মাসিক খতুর সহিত বেদনার কোন সম্বন্ধ আছে কি না সে বিষয়ে বিশেষ অনুসন্ধান আবশ্তক। 
কোন কোন স্থলে খতুর সঙ্গে সঙ্গে বেদনা আরস্ত হয়, দিন কয়েকই বেদনা নিবারিত থাকে ; পর- 
বন্তী খতুর সময় বেদন! পুনঃ প্রকাশ পায়। কথন কখন বেদনা! এককালে উপশমিত না হইয়া 
বরাবর বর্তমান থাকে, ও খতুসময়ে বেদন। বৃদ্ধি পায় । 

প্রাদাহিক বেদনায় বিশ্রাম দ্বার! বেদনার উপশম হয় ; সোজা অবস্থায় থাকিলে অর্থাৎ দাড়াইয়া 
বা বসিয়। থাকিলে বেদনা বৃদ্ধি পাঁয়। ন্নাযুশূলে রোগীর অবস্থানাবস্থা পরিবর্তনে বেদনার কোন 


খতুশ্র।ব বা মেন্ষ্টয়েশম্‌। ৬৮১ 


বাতিক্রম দেখ যায় না। প্রাদাহিক পড়ায় শরীর সঞ্চালনে বেদন! বৃদ্ধি পাঁয়; সগাযুশূল রোগে সেরূপ 

না। পেশীয় বেদনায় পেশীবিশেষ সলনে বেদনা বোৰ হয় । জননেক্্রিয়ের বিবিধ পীড়ায় মল- 
রে বেদনা অনুভূত হয়। জরায়ু হইতে সংযত রক্ত, আবদ্ধ শ্র্েক্সা প্রভৃতি নির্গত হওন কালে 
প্রদব-বেদনার স্ায় বেদনা বোধ হয়। 

জনন-যন্ত্র সম্বন্ধীয় পীড়ায় সার্ববা্দিক বিকার ।-_পেল্ভিক্‌ পীড়ায় শরীরের বিবিধ 

যন্ত্রের বিবিধ প্রকার বিকার জন্মিতে পারে। এস্থলে সংক্ষেপে তাহাদের মধ্যে কেবল কয়েকটি মাত্র 
উল্লেখ করা যাইবে। 

জননেত্িনন সমব্ধীয় পীড়া স্কুধামান্দা লা ক্ষুপার, রাহিত্য, বিবনিষাঁ, বমন ,আদি সচরাঁচুর লক্ষিত 
ছয় । কোষঠ্বদ্ধ ও যকৃতের ক্রিয়া-বিকাঁর উপস্থিত হয়; প্রস্রাব গাঁটবর্ণ, অধঃপতনীয় পদার্থ মিশ্রিত। 
ও স্তন-নিষ়্ে ও শরীরের বিবিধ স্থানে হ্নায়বীয় বেদনা উপস্থিত হয়। মাপিক খতুসময়ে মন্তকের ভিন্ন 
ভিন্ন স্থানে বেদনা, এবং পৃষ্ঠে ও"অন্তান্ত বিবিধ স্থানে বেদন! প্রকাশ পায়। গর্ভাবস্থাতেও এই সকল 
বৈদবনা লক্ষিত হয়। হৃদ্বেপন, হস্তপদের হ্রীতলতা, হিষ্টিরিয়া, এবং মানসিক বিকার 'আদি লক্ষণ পেল্‌- 
ভিক্‌ পীড়ায় দৃষ্ট হয়। 

অনেক স্থলে সামান্য জরারবীয় পীড়া নিয়ত সাতিশয় দৌর্ধল্য, মুচ্ছ, বা উদ্যম-রাহিত্য বা ক্লান্তি 
উপস্থিত হয়। এসকল বিষয় গ্রন্থের অন্তর বর্ণিত হইয়াছে। 


খতুআব বা' মেন্ক্ য়েশন্‌। 


ডি পরিবদ্ধিত স্ত্রীলোকর্দিগের যৌবনাবস্থায় জরায়ু-গহ্বর হইতে যে স্বাভাবিক সামরিক রক্ত- 
আব ও তৎসঙ্গে জরাঘু-গহ্বরের শ্লৈগ্মিক বিল্ির উপর-স্তর নির্গত হয়, এবং ডিম্বাশয় (ওভেরি ) হইতে 
ডিম্ব প্রক্ষিপ্র হয়, তাহাকে রঃ বা খতুন্রীব বলে। 

এতদ্দেণীর স্ত্রীলোকদিগের ১১ হইতে ১৪ বৎসরের মধ্যে প্রথৰ খতু প্রকাশ পাইয়া থাকে । ভোগ- 
বিলাসিনী বালিকাদিগের আরও সত্বর রঞ্জঃ আরম্ভ হয়। এতদপেক্ষা গরীম্ প্রধান দেশে আরও অল্প 
বয়সে, এবং শীত প্রধান দেশে আরুও বিলঙ্গে খতু প্রকাশ পাইয়! থাকে? 

রজঃ আরম্ভ হইয়! স্বভাবতঃ ৪৪ হইতে ৫০ বদর বয়স পর্যান্ত নিয়মিতরূপে খতু হয়, পরে এক- 
কালে বন্ধ হইয়া যায়। এই সময়ের মধ্যে গর্ভ হওন বশতঃ বাস্তনে দুগ্ধ হওন বশতঃ সময়ে সময়ে 
খাতু স্থগিত থাকে । 

বালিকা যৌবনা বস্থা-প্রাপ্ত হইলে মন্স্‌ ভেনেরিস্‌ ও উর্ধকায়-প্রতিকৃতি পরিবর্ধিত হয়, স্থান- 
বিশেষে চুল উঠে, এবং সমস্ত দেহ স্থুগোল রমণীয় আকার ধারণ করে। যুবতীর বালিকা-স্বভাব 
তিরোহিত হয়, যুবতী লজ্জাশীল! হয়, এবং, পুরুষ-সংসর্গ ত্যাগ করে। 

মাসিক খতুর আরস্তে বস্তিপ্রদেশে ভারবোধ হয়, ও রতিসস্তোগ-লালস। বৃদ্ধি পায়। কাহার 
কাহার সমস্ত খতুর সময়ে কোন অন্থুখই হয় না, কাহারও বা স্বভাবতঃ এ সময়ে সাতিশয় যন্ত্রণা ও 
বিবিধ প্রকার স্নায়বীয় উগ্রতা উপস্থিত হইয়া থাকে । 

স্বভাবতঃ কাহার ২৮ দিন অন্তর, কাহার বা ২৭ দ্রিন, কাহারও ২০ দিন ও কাহার বা1২১ দিন 
অন্তর নিয়মিতরূপে রজঃ প্রকাশ পায়। ২ হইতে ৮ দিবস কাল স্বাভাবিক রজ;ঃ স্থায়ী হক্ক। 

রজঃ আরস্তে যোনিমধ্য হইতে নির্গত দ্রব ঈমন্মাত্র রক্তাঁভ হয়? পরে রজঃ উজ্জল লোহিতবর্ণ হয়, 
এবং শ্লেম্সা-সিশ্রিত থাকা প্রযুক্ত উহা! সংযত হয় না'। অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা দেখিলে জরায়ু ও যোনি- 
মধাস্থ এপিখিপিক়াম্‌, শ্লেগ্পা+কোষ এবং শ্বেত ও লোহিত রঞ্-কণিকা দৃষ্ট হয় । 

জরামু-গহবরস্থ শ্লৈথ্মিক ঝিরি হইতে এই রক্ত বা ক্লেদ নিংক্যেত হয়। 


/ সিল 


৮৬ 


৬৮২ ভিষক্-স্ঙত |" 


শ্্রী-জননেক্ড্িয় সম্বন্ধীয় যন্ত্র সমূহ। 


বাহাযন্ত্র।-_-পিউবেসের উপরিস্থিত মেদনির্মিত উচ্চ অংশকে মন্স্‌ ভেনেরিস্‌ বলে) যৌবন- 

কালে ইহার উপর চুল উঠে। 

মন্্‌ ভেনেরিস্‌ পশ্চান্দিকে বিস্তৃত, ভগের ছুই ধার দিয়! দুইটি চর্মের ভীজ গিয়াছে) ইহা 
দিগকে বৃহৎ ভগৌষ্ঠ বা লেবিয়া মেজোরা বলে। ইহারা সংঘোঞ্ক ( কনেক্টিভ,), স্থিতিস্থাপক ও 
মেদযুক্ত বিধানোপাদান (টিন) দ্বার! নির্মিত, বহির্ভাগ চর্ম দ্বারা ও অল্প মাত্র চুল দ্বারা এবং অভ্যন্তর 
দিক্‌ শ্রৈশ্মিক বিল্লি দ্বারা আবৃত। ইহাদের মধ্যে উবানণীল শৈরিক জাল (ভিনাল্‌ প্লেক্নাস্‌) 
আছে। স্বস্থকাঁয় যুবতীদিগের লেবিয়! মেজোরা দৃঢ়; বৃদ্ধা ও ক্ষীণ স্ত্রীলোকদিগের শু, শিথিল ও 
দোছুল্যমান। 

সম্মুখে বৃহৎ ভগৌষ্টদ্ধয় যেখানে মিলিত হইয়াছে তাহার পশ্চাৎ ভাগে একটি ক্ষুদ্র প্রবর্ধনের ন্যায় 
অঙ্গবিশেষ অবস্থিত ; ইহাকে ক্লাইটোরিস্‌ বা যোনিলিঙ্গ বা ভগাঙ্কুর বলে। ইহার নিম্মীণ অনেকাংশে 
পুরুষ-লিঙ্গের নির্মাণের স্তার ; ইহাতে কর্পোরা ক্যাভার্নোস! ও গ্ল্যান্দ. আছে ; কিন্তু পুরুষের অঙ্গের 
স্তায় ইহাতে কর্পোর! স্পঞ্জিয়োসাম্‌ নাই, ও মু্রনলী যোনিলিঙ্গ ভেদ করিয়া আইসে না। ইহা উদ্দেক- 
শীল ও সাতিশয় সুক্ম-চেতন। 

লেবিয়! মাইনোরা বা নিশ্ষি ঝা ক্ষুদ্র ক্লৈথ্িক ঝিনলির তীজ দ্বারা নির্মিত ত, বৃহদোষ্টের অভ্যন্তর 
দিকে স্থিত) ইহারা যোনিলিঙ্গের সম্মুখে উভয়ে মিলিত হয় ; এই স্থানকে প্রিপিউশিয়াম্‌ ক্লাইটোরাই- 
ডিম্‌ বা! ভগাস্থুরাবরক বন্যে। পশ্চা্দিকে ক্ষুদ্রোষ্ঠদ্য় যোনিদ্বারের পশ্চাতে ফোর্কেটি নামক স্থানে 
শেষ হয়। কুমারীদিগের ক্ষুপ্রোঠদ্ধয় বৃহদোষ্ঠদ্বয় ছারা ঢাক] থাকে) কিন্তু বৃদ্ধা ও দুর্বল স্্রীলোকদিগের 
নিম্ি বৃহদোষ্ঠদ্রগন ছাড়াইয়! বাহির হইয়! পড়ে ও শিথিল হয়, এবং অনাবৃত থাকা! প্রযুক্ত চর্মাকার 
ধারণ করে। 

যোনিলিঙ্গের প্রায় & ইঞ্চ, পশ্চাতে একটি ক্ষুদ্র প্রবর্ধনে মৃত্রনলী মুক্ত হয়। মুত্রনলী প্রসারশীন, 
প্রায় ১২ ইঞ্চ লম্বা; যোনিপ্রাটীরের সম্মুখ প্রদেশে অঙ্গুলি দিয়! ইহা! অনুভব করা যায়। 

লেবিয়৷ মেজোরা ও মাইনোরায় অনেকগুলি শ্তাবেশাস্‌ গ্ল্যাণ্ড বা বসা-গ্রস্থি আছে; এই সকল 
গ্স্থি হইতে বিশেষ গন্ধযুক্ত বসাবৎ রস নিঃস্থত হয়। মুত্রনলী-সন্নিকটেও কতকগুলি শলৈশ্বিক-গ্রন্থি 
পাওয়া যায়। ভগের ছুই দিকে বার্থোলিনের গ্র্যাণ্স্‌ নামক ছইটি ক্ষুদ্র সংস্থষ্ট গুচ্ছাকার। কম্পাউগ্ড্‌ 
রেসিমোস্‌) গ্রন্থি আছে। ইহাদের নলী হাইমেনের সম্মুখ সীমায় যুক্ত হয়, এবং পুরুষ-সহবাঁস-কালে 
ও প্রসব-কাঁলে ইহাদের হইতে এক প্রকার আঠাবৎ, তরল, স্বচ্ছ রস নির্গত হইয়া যোনিদ্বারকে 
পিচ্ছিল করে। 

জননেন্ত্রিয়ের বাহ/ংপের সর্বত্র প্রচুররূপে রক্তবহা নাড়ী সকল ব্যাপ্ত। স্থানে স্থানে জালবৎ শিরা 
সকল একত্র হইয়! পিগাকার ধারণ করে; এই পিগুকে ইরেক্টাইল, টিস্থু বা উদ্রেকণীল বিধানো- 
পাঁদান বলে। এসিন্, যোনিদ্বারের ছুই পারে প্রায় এক ইঞ্চ লম্বা জলৌকা-সদৃশ ছুইটি পি আছে? 
ইহাদ্িগকে বাল্বাই ভেষ্টিবিউলি বলে; এবং ঈহার৷ যোনি- লিঙ্গের ত্রুরা ও পিউবিসের রেমাইর 
সহিত সংলগ্ন+ ইহাদের অভ্যন্তর নিক শ্লৈগিক বিল্লি দ্বারা, ও বাহ্‌ দিক্‌ কন্ষ্ট,ক্টার্‌ ভেজাইনী 
(যোনি-সন্কোচক ) নামক পেণীয় সুত্রগুচ্ছ দ্বারা আবৃত । এই পিওগয় সম্ুথদিকে পাস্‌* ইন্টাক্সিভিয়। 
নামক ক্ষুদ্র শৈরিক জাল দ্বারা! যোনি-লিগের উদ্রেকণীল টিন্গুর সহিত সংযুক্ত । 

যোনি-দ্বারের পশ্চার্দিকে যে বিল্লি-নির্ষি্ঠ পাতল! ভাঁজ দেখ যায়, তাহাকে ফোর্কেটি বলে । প্রথম 
প্রসবের সমন সচরাচর ইহ! ছিন্ন হইয়া যায়। 


ঘোনি-দবারের উভয় পার্থ লেবিয়৷ মাইনোর!। কুমারীদিগের যোনিস্বার যোনি-পটহ বা সতীচ্ছদ 


স্্রী-জননেক্সিয় সম্থব্কীয় যন্ত্র সমুহ। ৬৮৩ 


(হাইমেন্‌) দ্বারা অংশতঃ অবরুদ্ধ থাকে । সতীচ্ছদ অর্দচন্দ্রাকার বা গোলাকার, শ্নৈন্মিক বিল্লি 
ভাজ হারা নির্মিত। ইহার কুজ অংশ উর্দধ অভিমুখে থাকে । সচরাচর গ্রথম পুরুষ-সহবাসে ইহ! 
ন্ন হইয়া যায়) এবং প্রসবের পর ইহা! ধ্বংস হইয়! যায়, অসম চিহ্ন মাত্র থাকে, ইহাকে ক্যারাঙ্কি- 
উলি মার্টিফখেিসবলে। সতী বালিকাঁধিগেল অনেক কারণে ধোনি-পটহ ছিন্ন হইতে পারে ; আবার 
অনেক সময়ে অনতীদিগেরও যোনি-পটহ অচ্ছিন্ন দেখা! যাইতে পারে । 
গুহ-দ্বার ও যোনি-ছ্বারের পণ্চাৎ সীমার মধাবর্তী স্থানকে পেরিনিয়াম্‌ বা বিটপ প্রদেশ বলে। 
এই স্থান দীর্ঘে প্রায় ১২ ইঞ্চ,; ইহার মধ্যস্থন দিয্। মোট! সেলাইয়ের গায় একটি রেখা গিয়াছে, 
তাহাকে রাফি বলে, ও এই রেখা দ্বারা»পেরিনিয়াঁম্‌ প্রদেশ ছুই পার্্ার্ধে বিভক্ত । উর্ধে যোনি ও 
সরলাস্ত্রের নিষ্নাংশ, এবং নিষ্ে পেরিনিয়াম্‌, এতন্নধ্যবর্তী সংযোঙ্জক-টিহ্থ-নির্মিত ত্রিকোণাকার 
পিগকে পেরিনিয়্যাল্‌ বডি বলে। গ্রসবকালীন এই স্থান সাতিশয় বিস্তৃত হয়, ও ইহার! বহির্দিকে 
ঠেলিয়া আসান্গ প্রসব-প্রণালী" দৈর্ধ্যে প্রায় ৩1৪ ইঞ্চ বৃদ্ধি পায়, এবং প্রসর- প্রণালীর ফ্যাক্সিস্‌ 
সন্মুখাভিমুখী হয়। 
যোনি বা ভেজাঁইন| |- _বাহ্ স্ত্রী-চিহন ব ভগ (ভাল্ভা ) হইতে জরামু পধ্যন্ত বিস্তৃত 
একটি প্রসারণনীল প্রণালী ঘ! পথকে ধোনি বলে। যোনির সন্বুখ-প্রাচীর প্রায় ২২ ইঞ্চ» পশ্চাৎ 
প্রায় ৩২ ইঞ্চ লম্বা। ইহার উর্ধসীমায় জরাযু। যোনির সম্মুখদিকে মৃত্রাশয়ের বেস্‌ ও ইউরিথা, 
পশ্চান্দিকে সরলান্ত্র ( রেক্টাম্‌ ) ও পাঁউ6 অব্‌ ডাগ্লাঁদ্‌, এবং ইহার উভয় ধারে ব্রড লিগামেপ্ট, ও 
লেভেটর্‌ এনাই নামক পেশী। যোনি-প্রাচীরে অনুপ্রস্থে কুঞ্চিত বলির শ্তায় ভীজ আছে, তাহাকে 
রিউগি বলে) এবং সন্দুখ ও পশ্চাৎ প্রাচীরের মধ্যস্থলে রাফি নামক বুলি আছে। ঘোনি-পথের 
বহিঃনীমায় ক্ষিস্কটর্‌ নামক অবরোধক পেশী আছে। 
হাইমেন্‌ ছিন্ন হইলে পর যোনিমধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইলে দ্বার-সন্নিকটে বহৃমংখ্যক বিবিধ 
আকার ও অবয়বের প্রবর্ধন ( ক্যারাক্কিউলি মাটিকশ্নিদ্‌) স্পৃষ্ট হয়। এ ভিন্ন, অন্থুপ্রস্থ বলি সকল 
(রিউগি )ম্পর্শ করা যায় । 
যোনির সন্মুখ-প্রাচীরে অঙ্কু্িতে মূত্রনলী একটি রজ্জুর স্ায় অনুমিত হয়। মূরনলী অতিক্রম 
করিয়া মুত্রাশয়ের পশ্চাৎ-প্রাচীরে অঙ্গুলি স্পর্শ করে; মুত্রাশয় প্রষারিত্ না হইলে উহা! অশ্ুমান 
করা যায় না। 
যোনি ও সরলান্তর-ব্যবধায়ক ঝিল্লি এত ুক্ষ যে, সরলান্ত্রে মল থাকিলে তাহা৷ সহজেই অন্ধু- 
ভূত হয়। 
যোনির উদ্ধ সীমায় প্রবর্ধিত জরাঘু-গ্রীব! (সািক্স. ইউটেরাই ) স্পর্শ কর! যায়) ইহা নিম্ন- 
পশ্চাৎ-মুখী, অর্থাৎ নাভি ও ক্তরিল্স, মধ্যস্থ সরলরেখায় স্থিত। সাভিক্সের মধাস্থলে ক্ষুদ্র গোলাকার 
জরাষু-মুখ € অস্‌) স্পৃষ্ট হয়। অসের পশ্চাঁৎ ওষ্ঠ অপেক্ষা সম্মুখোষ্ঠ ঈবন্মাত্র অধঃস্থিত। পশ্চাতে 
সাভিক্স, ও সম্মুখে যোনি প্রাচীর, ইহার মধ্যে যে স্থলীর স্তায় গহ্বর আছে, তাহ! অঙ্গুলি ছারা স্পর্শ 
করিলে সম্পূর্ণ স্থিতিস্থাপক অনুভূত হয় । 
যে সকল স্ত্রীলোকের সন্তান হয় নাই তাহাত্দুর যোনিমধো অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া সিশ্ষিসিস্‌ 
শিউবিদ্‌, রেমাই অব.দি পিউবেস্‌ ও ইস্কিয় স্পর্শ কর! যায়। 

।__ ইহ! পিয়ার!-আকার, সন্মুখ-পশ্চাতে চাঁপা, এবং মুত্রাশয় ও সরলান্ত্রের মণাস্থলে 
স্থিত। জরায়ু প্রীয় তিন ইঞ্চ লম্বা। বর্ণনের স্বিধার নিমিত্ত জরাষুকে তিন ভাগে বিভক্ত 
কর! তয়) 

১। ফাগ্ডাস্‌; ইহা জরায়ুর দেহ বাঁ বডির প্রশস্ত উর্ধা সীমা। ২। বডি;-ফাণ্ডাস্‌ হইতে 
জরামুর গ্রীবাদেশ পথ্যন্ত ে অংশ, তাহাকে বডি বলে; ইহা! উপর হইতে ক্রমে সক হুইয়! আসি- 


৬৮৪ ভিষকৃ-সুহৃত। 


য়াছে। ফাও্াঁস্‌ ও বডি যে স্থলে মিলিত হইয়াছে তথায় কোণে (ফ্যাঙ্গল্‌) ফেলোঁপিয়্যান্‌ টিউব, 
সংলগ্ন। ৩। গ্রীবাদেশ বা সাভিক্স,;-ইহ! যোনি-প্রাচীর দ্বারা পরিবেষ্টিত, ও কতকাংশ যোনি- 
পথে প্রলম্বিত। এই প্রলম্বিত অংশে অন্থপ্রস্থে একটি ছিদ্র আছে, তাহাকে অন্‌ ইউটেরাই 
বলে। 
জরায়ূ-মধ্যস্থ গহ্বর ত্রিকোণাকা'র ) উপরের দুইটি কোণে ফেলোপিফ়্যান্‌ টিউব্স্‌ মিলিত হয়? 

তৃতীয় কৌণে অন্‌। যে স্থলে বডি ও সার্ভিক্স, মিলিত হয়, সেই স্থান ঈবৎ কুঞ্চিত; তাহাকে অস্‌ 
ইউটেরাই ইন্টার্ণাস্‌ বলে। সম্মুখে ছুইটি, পশ্চাতে ছুইটি, এবং পার্খে ছুইটি লিগামেন্ট স্‌ বা বন্ধনী দ্বার 
জরায়ু বস্তিগৃহ্বরে রক্ষিত। 

ফেলোপিয়্যান্‌ টিউব্স্‌ |___ইহারা নলীর আকার, জরাষুর ছুই ধারে ছইটি, ব্রড 
লিগামেন্টের উর্ধ সীমায় স্থিত। প্রতি টিউব প্রায় চারি ইঞ্চ লম্বা। ইহাদের এক সীম! জরায়ুর 
সহিত সংযুক্ত, অপুর সীম! ঝালরের স্তায় ফিন্বি-যাযুক্ত; এই সকল-কিন্বিয়! সময়বিশেষে ওভেরিকে 
জড়াইয়৷ ধরে। 

ওভেরিস্‌ বা ডিম্বাশয় 1--ইহারা ছুই পার্শে ছইটি, চ্যাপ্টা, গোলাকার, এবং ত্র লিগামে- 


ন্টের পশ্চাতে স্থিত। 
স্ত্রীজননৈক্দরিয়-পরীক্ষা | 


মন্দর্শন দ্বারা স্ত্রী-জননেক্র্িয়ের বাহ্াংশ বা ভগ-পরীক্ষ/।_স্থানিক বেদনা থাকিলে, বা উপ-; 
দ্ংপ বা গ্রমেহ আছে এরূপ অনুমিত হইলে, অথবা যোনি-পথ দিয়া কিছু নির্গত হইতেছে রোগী 
এরূপ অনুভব করিলে, এই "প্রকার পরীক্ষার প্রয়োজন হয়। সন্দর্শন দ্বারা নিয়লিখিত বিবিধ রোগ 
নির্ণয় করা যায়;_ কোমল স্তাঙ্কার, কঠিন স্তাঙ্কার) কণ্ডিলোমেটা ; ইউরিথ্মান্‌ ক্যারাঙ্কল্‌ 
লেবিয়্যাল্‌ স্ফোট; যোনিমধ্য দিয়া বস্তি প্রদেণীর কোন মন্ত্র নির্গমন; প্রপবজনিত গেরিনিয়াম্‌ ও 
লেবিয়! ছিন্ন হওন ) অর্শ। 

যোনি-পরীন্ষ৷ |__নিতান্ত প্রয়োজন না হইলে বালিকা বা কুমারীর যোনি-পরীক্ষা অক- 

তঁব্য। লঙ্গণাদি দ্বারা বস্তি প্রদেণীয় যন্ত্রের গীড়া অনুমিত না হইলে স্ত্রীলোককে এরূপে ব্যত্রম কর! 
দুষণীয়। স্বাভাবিক মাসিক খতুর সময় যোনি-পরীক্ষা নিষিদ্ধ। 

পরীক্ষার পুর্ব্বে রোগীর সম্মতি লওয়া প্রয়োছগন, 'অন্থথা পরীক্ষক বিচারালয়ে দণ্ডনীয় । 

পরীক্ষার অনুমতি লইয়া! রোগিণীকে পরীক্ষৌপযোগী অবস্থায় শুয়াইবে। প্রথমে সুবিধামত স্থানে 
উহাকে বাম পার্খে জান্থ গুটাইয়! শুয়াইবে, পরে ৰাইম্যান্ুর্যাল্‌ বা ছুই হাঁত দ্বার! পরীক্ষাকালে উহ্থাকে 
চিত্‌ করিয়া লইবে। সমুদয় অঙ্গ বন্ধাবৃত রাখিবে ; উদর প্রদেশের বস্ত্র শিথিল করিয়া দিবে। অনস্তর 
পরীক্ষক দক্ষিণ হস্তের তর্জনী ও মধ্যমাঙ্থুণিতে তৈল, মাথন বা খি মাথাই বাঁমহস্ত দ্বারা সাবধানে 
ঈষৎ উত্তোপন করিয়া যোনি-পথ দিয়া পরীক্ষা-অঙ্থুলি যোনিমধ্যে প্রবেশ করাইবে, এবং নিয়লিখিত 
বিষরগুণির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে' 

১। যোনি-দারের অবস্থা )--শিথিল বা! কুঞ্চিত) কোন স্থান বেদনাধুক্ত কি না) দ্বার আক্ষেপ- 
যুক্ত কিনা। * 

২। যোনি-প্রাচীর ৮ রিউগির অবস্থা ; উষ্ণতা, আর্ত; নি:স্ত রসাদির অবস্থা” প্রাচীরসংলগ্ন 
টিউমর্‌ ; পেসারি, প্লাগ্‌ আদি বাহ পদার্থ; ফিশ্চূলা) প্রাচীরের আকার, দৈর্ঘ্য প্রভৃতি । 

৩। সিক্স ১ আকার, অবয়ব, ও কি প্রকারে অবস্থিত; স্পর্শ করিলে কিরূপ অনুভব 
হয়,_স্থুল, প্রসারিত, ও সঞ্চলনণীল কি না) কোন পার্থে আকৃ্ কি না|) ক্ষত, ্ষত-চিহ্ন, ও 
তাহাদের শভাব। 


স্ী-জনেনক্দ্রিয়- পরীক্ষা! । ৬৮৫ 


৪। অন্)-আকার, 'বয়ব? জরায়ু, ও ওষ্েের অবস্থা; ছিদ্রের মবস্থা ; পলিগান্‌, ক্যান্সার 
ইত্যাদি । 
$। পোষ্টিরিয়র্‌ ফর্ণিন্স,-_গাঁলের মধ্যে কোণে অঙ্কুলি প্রয়োগ করিলে যেরূপ বোধ হয়, স্বভা- 
বতঃ এ স্থলে অঙ্গুলিতে ও মেইরূপ বোধ হয়-। ডাগ্লাস্‌ পাউচে মল, তরুণ বা পুরাতন প্রদাহ বশতঃ 
সঞ্চিত পদাথ, রিট্রোভার্টেড, ফাণ্ডাদ্‌, রক্ত-সঞ্চয়, জরায়ুর পশ্চাৎ*প্রাচীরে সংলগ্ন ফাইব্রফ়িভ্‌, প্রঘাহযুক্ত 
বা সিষ্টযুক্ত ডিদ্বাশয়, উদরী, রদ আদি এই স্থান হইতে অনুভব কর! যার। 
৬। ফ্যান্টিরিয়র্‌ ফর্ণিক্স.)--টিউমপার্দিও এই স্থান হইতে অনেক সময়ে নির্ণয় করা যাঁয়। 
৭। ল্যাটার্যাল, ফর্ণিসেস্‌ ;-ক্ষত্ত, ডিম্বাশয়ে সি. জরাধুর পার্বক্রত!. ব্রড লিগামেণ্টে রক্কোৎ- 
স্থঞ্জন, ফেলোপিয়ান্‌ টিউবের ফাইব্রয্িড, এখান হইতে অনুমেম। 
বাইম্যানুয্্যাল্‌ অর্থাৎ ছুই হস্ত দ্বারা পরীক্ষা ।--রোগীকে চিত্‌ করিয়া, জাঙ্ু 
গুটাইয়া, স্কন্ধ ও মস্তকের নিয়ে বালিশ দিয়! শুয়াইবে। পূর্বোক্ত প্রকারে যোনিমধ্যে এক হস্তের 
অস্থুলি প্রবেশ করাইবে, ও অপর হস্ত তলপেটে দ্িয়। জরাঘু ও তন্নিকটবর্তী যন্ত্র ীকলের অবস্থা, টিউম- 
রাদি স্থন্দররূপে পরীক্ষা করা যায়। 
স্পেকিউলাম্‌ দ্বারা পরীন্ফা ।__মস্‌ ও যোনি-মধ্য স্থান দেখিবার জন্য, এ সকল স্থানে 
ওধ প্রয়োগ ও অস্্রগলনার জন্ত স্পেকিউলাম্‌ ব্যবহৃত্ত হয়। সচরাচর চারি প্রকার ম্পেকিউলামের 
ব্যবহার দেখা যায় $-_সিম্স্‌) ফাগুপন্স্‌; বার্ণস্‌) এবং কাস্‌কোর স্পেকিউলাম্‌। ইহাদের বিষয় 
এ স্থলে বর্ণন করিয়! গ্রন্থের কলেবর-বুদ্ধি অকর্তব্য। 
জরায়বীয় সাউণ্ড, |--সাউও,বিবিধ প্রকার । সচরাচর দিম্পসনের সাউওড ব্যবন্বত 
হয়। ইহা নমনীয়, ধাতু- -নন্মত, এক দিকে উপযুক্ত বাটযুক্ত ; ১২ ইঞ্চ লম্বা, উদ্ধাংশ বক্রু। বাটের 
এক পৃষ্ঠে কির্কিরা কাটা, সু তরাং বাট দেখিলেই স্থির করা ধায় যে, যন্ত্র জরাধুমধ্যে কিরূপে স্থিত। 
দণটি স্থানে স্থানে চিহ্নত। যন্ত্রের অগ্রভাঁগে একটি গোল পিও আছে? এই স্থান হইতে ২২ ইঞ্চ, 
অস্তরে একটি প্রবর্ধন।* যাহার গর্ভ হইয়াছে তাহার পূর্ণবন্ধিত জরাযুস্গহ্বর এই ২২ ইঞ্চ। এ ভিন্ন, 
যন্ত্রের ৩ ইঞ্চ ৪২ ইঞ্চ৬ ৫২ ইঞ্চ,দূরে ৮২ ইঞ্চ, পর্যন্ত চিহ্নিত । সভিও, প্রয়োগ করিতে অতি সাব- 
ধানত! আবপ্তক, নচেৎ রোগীর পক্ষে বিশেষ ক্ষতি সন্তাবনা। নিয়লিখিত স্থলে সাউগ্, প্রয়োগ 
নিষিষ্ক ;--১, স্বাভাবিক খতুকালে ) ২, জরায়ু, ডিম্বাশয়, পেল্ভিক পেরিটোনিয়াম্‌ ব! কনেকৃটিভ্‌ 
টিহ্বর তরুণ প্রদাহে ; ৩, জরাধু-গাত্রে বা গ্রীবাদেশে ক্যান্সার হইলে 7 এবং ৪, মাসিক শধতু বন্ধ হইয়া 
গর্ভ-লক্ষণ প্রকাঁশ পাইলে, সাউগ্ড, প্রয়োগ অবিধেয়। 
সাউও, ব্যবহার-প্রণালী ।-_সাউণ্ডের অগ্রভাগ হইতে ৩ ইঞ্চ পথ্যন্ত কার্বলিক্‌ তৈল মাথাইবে। 
দক্ষিণ হন্তের তজ্রনী যোনিমধ্যে প্রবেশ .করাইয়! সাডিক্সের সন্মুখোষ্ঠ স্পর্শ করিবে) অনস্তয় এই 
অঙ্গুলি অনুমার্গে সাউও চালাইবে, ও অস্মধ্যে প্রবেশ করাইবে। প্রায় এক ইঞ্চ সাউণ্ড্‌ প্রবিষ্ট 
হইলে অবরোধ প্রাপ্ত হয়। যদি জরায়ু পশ্চা্দিকে আবর্তিত € রিট্রোভার্টেড, ) হয়, তাহ! হইলে যন্ত্রের 
বাট ঘুরাইয় সিশ্ফিসিসের দিকে লইলে সহ্ধেই,সাউণ্ জরামুমণ্য প্রবিষ্ট হইবে ও উহার অগ্রভাগ 
ফাগাস্‌ স্পর্শ করিবে। স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, সাউণ্ড, প্রবেশ করাইতে কোনরূপ বলের প্রয়োজন 
হয় না। জরায়ু সম্মুণ দিকে থাকিলে, তন্মধ্যে সাউও, প্রবেশ করাইতে হইলে, সাতিবী, মধ্যে সাউও্ড, 
গ্ররি্ হইবার পর যন্ত্রের অগ্রভাগ স্থির রাখিয়া, বাট ধরিয়! অর্দচন্্-আকারে ঘুরাইয়া আমিবে, অন্তর 
বাটের দিক্‌ ক্রমশঃ পেরিনিয়ামের দিকে আনিতে'হয়। 
জরায়ু সম্মুথে বক্র হইলে (য়্যাপ্ফ্রেকসড.) তন্মধ্যে সাউও, প্রবেশ করান স্থুকঠিন। এ স্থলে 
ভল্সিল! ন।মক যন্ত্র দ্বার জরাযু-বহিদ্দিকে টানিয় লাউ. প্রবেশ করান যায়। 
সাঁউও, ব্যবহার দ্বার! বিবিধ বিষয় অবগত হওয়! যায় ;-- 


৬৮৬ ভিষক্‌-সৃহৃতৎ। 


১। জরায়ু-গহ্বরের দৈর্ঘ্য । জরাধু-অভ্যন্তর আবর্তিত হইলে ( ন্দপার্ইন্ভলিউশন্‌ ), এবং জরাদু 
হবাসগ্রস্ত হইলে জরায়ু-গহ্বরের স্বাভাবিক দৈর্থোর হাস হয়। নিম্নলিখিত কারণে গহ্বরের দৈর্ঘ্য বৃদ্ধি 
পায় ;-_বিবৃদ্ধি, সাব্ইন্ভলিউশন্‌, ফ্যাণ্ডোমেট্রাইটিস্‌, সাব্মিউকাম্‌ ফাইব্রয়িভ্‌, ইগ্টা্টিশ্তাল্‌ ফাইব্রয়িড্‌, 
পলিপাস্‌, প্রোলাগ্নান্‌ ইউটেরাই ৷ 

২। জারাষুর দিক্‌ নিরূপণ, অর্থাৎ রিট্রোভার্টেড, ঝ! ল্যাটারিভার্টেড. | 

৩। সাভিন্সের সহিত জরাযু-বডির সম্বন্ধ, অর্থাৎ য্যািফ্লেক্শন ৰ! রিট্রোফ্রেক্শন্‌। 

১৪ আভ্যস্তরিক ও বাহা অনে অবরোধ; ফাগ্ডাসে বেদন| ॥ 

৫ | জরায়ুর সঞ্চলনশীলত!। 

৬। জরায়ু-অভ্যন্তরীয় আবরণ-বিল্লির রুক্ষতা] 

এতস্তি্, ফ্যা্টিফ্লেক্শন্‌, রিট্রোফ্লেক্শন্‌ রোগে ও অন্ঠান্ত স্থলে চিকিৎসার নিমিত্ত সাউও্ ব্যবহার 
করা ষায়। 


সত্রী-জননেন্দ্রিয় সম্বন্ধীয় যন্ত্র সকলের গীড়া। 


সপে 


শ্বেতপ্রদর । 
লিউকোরিয়!। 


নির্বাচন |-্ত্রীজননেন্ত্িয় সববন্বীয় যন্ত্র সকলের শ্লৈম্িক আবরণের কোন অংশ হইতে 
্লেন্থা, রম বা পৃষ সংযুক্ত ক্লে নির্গমনকে শ্বেত প্রদূর বলে। 

প্রকৃত পক্ষে শ্বেত গ্রদর স্বতন্ত্র পীড়া নহে; তগ, যোনি, জরায়ু, ও ডিষ্ঝনলীর ( ওভি-ডাক্ট ) 
গীড়ার লক্ষণরূপে ইহা প্রকাশ পায়; এবং রোগাক্রান্ত স্থান-ভেদে শ্বেতপ্রদ্ূরকে বিবিধ আখ্যা 
দেওয়া যাঁয় ; যথা,__ভালভার্‌ (ভগ ন্বন্ধীয় ), ভেজাইন্যাল, (যোনি সন্বন্ধীয় ), ইণ্ট1-ইউটেরাইন্‌ 
(জরা সম্বন্ধীয়), ও টিউব্যাল, (ডিম্বনলী সন্বন্ধীয় )। শ্বেত প্ররকে ষে প্রকারেই শ্রেণীবিভাগ 
করা হউক, দুইটি বিষয়ে বিশেষ ম্মরণ রাখ! কর্তবা ১-_প্রথম, এই যে, ইহ! শ্লৈম্মিক ঝিল্লির প্রদাহ 
বশতঃ উৎপন্ন হয়, ও সুতরাং ইহার স্থানিক চিকিৎসা আবশ্তক ) দ্বিতীয়, এই যে, ইহার কারণ- 
রূপে বা উপসর্গরূপে স্বাস্থ্যের বৈলক্ষণা বা কোন ভৌতিক উগ্রতা লক্ষিত হয়, স্থুতরাং তৎপ্রতি- 
কার প্রয়োজন। 

ভাল্ভার্‌ শ্বেতপ্রন্র রোগে কেবল ভাল্ভার শ্মৈগ্বিক ঝিল্লি আক্রান্ত হইতে পারে। ইহাতে 
আঠাবৎ রস নিংস্যত হয়ঃ রস লেবিয়! মেজোরার গাত্রে সংগৃহীত্ত হয়, ও ঘনীভূত হইয়া উভয় 
ওষ্ঠের ধার সংলগ্র করে। 

বিবিধ কারণে ইহ! উৎপন্ন হইয়! থাঁকে। স্ত্রফিউলাঁস্‌ বা লিম্ফ্যাটিক্‌ দেহস্বভাঁব-জনিত দৈহিক 
ক্ষীণতা, পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অভাব, ঠাণ্ডা লাগন, পরাঙ্গপুষ্ট কীটের অস্তিত্ব, গনোরিয়, হস্ত- 
মৈথুন প্রতি 'বশতঃ স্থানিক উগ্রতা এ রোগের কারণ। এতত্তিন্ন, বিবিধ কারণে ভাল্তার 
প্রদাহ উপস্থিত হইয়া এই প্রকার বিনা উপস্থিত হুইয়! থাকে । ভাল্ভাঁর প্রদাহ সম্বন্ধে পরে 
বর্ণিত হইবে । 

এই প্রকার লিউকোরিয়। অধিকাংশ স্থলে বালিকা-বয়সে দৃষ্ট হয়। এ রোগ ভাল্ভা ও উহার 
গ্রন্থি সকলের প্রদাহ বশতঃ, অথব1 ভাল্ভার রক্তাবেগ, শোথ ও ক্ষত বশতঃ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
গর্ভ, মাসিক খতু, পুনঃ পুনঃ রতিক্রিয়া-জনিত ভাল্ভার উত্তেজনাধিক্য আদি বশতঃ উহ! রক্কাবেগ 





শ্বেতপ্রদর। ৬৮৭ 


ও শোথগ্রস্থ হইতে পারে, এবং ধর্ষণ, ম্যালিগৃন্তান্ট, পীড়া, লাপাস্‌, উগ্রতাঞ্জনক ক্লেদ সংলগন প্ররস্থতি 
বশতঃ ভাল্ভার শনৈগ্মিক বললি ছিন্ন হইয়! ক্ষত উৎপাদন করিতে পারে। 

তেজাইন্তাল্‌ বা! যোনিমধ্য্থ শ্বেত প্রদর।__যোনিমার্গের শ্লৈক্সিক বিল্লির এই সামান্ত ক্যাটার্যাল্‌ 
শ্বেতপ্রদর রোগে নিঃস্থত ক্লে অশ্বচ্ছ, শ্বেতবর্ণ ও সাতিশয় কটু হয়। যোনিপথের গ্নৈম্মিক বিশল্লির 
প্রদাহের তারতম্য-ভেদে স্থানিক চিহ্না্ি প্রকাশ পায়। 

বেদনা ও যন্ত্রণা; যোনিমধ্যে উষ্ণতা ও সক্কোচ বোধ) মুত্রনলীতে উগ্রতা, পুনঃ পুনঃ প্রস্রাব ও 
'প্রাশাৰে যন্ত্রণা) যোনির উপরিভাগে যন্ত্র ও চুলকানি হয়। প্রথমে বর্ণহীন ক্লেদ, পরে রোগ 
পুরাতন হইলে পুযুক্ত ক্লেদ নির্গত হয় যোনি স্বীত ও বেদনাযুক্ত, এবং শ্লৈম্মিক. বিল্লি ঘোর 
রক্তবর্ণ ও প্রদাহযুক্ত হ্য়। 

প্রমেহ রোগ হইতে এ রোগ প্রতেদ করা কিছু কঠিন। রোগিণীর স্বামীর স্বভাব জ্ঞাত হইয়া 
রোগ নির্গয় করিবে। কেহ'কেহ বিবেচনা করেন যে, শ্বেত প্র্ূর স্পর্শাক্রামক পীড়া, এবং সেই 
কারণ ব্শতঃ সংস্পর্শনে পুরুষের মূররনলী হইতে ক্লেদ নির্গত হয়, ও প্রিপিউসে ক্ষত উৎপাদন করে। 
জরায়বীয় শ্বেতপ্রদর হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহাতে জরায়ু-মুখে প্রদাহ ও জরাযুমুখ হইতে কেদ 
নির্গত হয় না) নিঃস্যত ক্লে অধিকত্বর তরল ও অশ্পগুণবিশিষ্ট ঃ এবং খতুকালের পূর্বে বা পরে 
যোনিস্থ শ্বেতপ্রদর রোগের বৃদ্ধি হয় না। জরায়বীয় লক্ষণ ৃষ্ট হয় না, এবং ইহাতে রোগীর স্থাস্থ্যের 
বিশেষ ক্ষতি হয় না। 

কারণ।__স্বাপ্ট্ের বৈলক্ষণ্য বশতঃ স্বাভাবিক নিঃসরণের ব্যাঘাত ইহার উৎপত্তির কারণ। 
অসম্পূর্ণ বা অতিরিক্ত রতিক্রিয়া, যোনি ঝা অন্ঠান্থ নিকটবর্তী যন্ত্র উত্তেজনা, যোনিমধ্যে বাহা পদার্থ, 
শীতল বায়ু সেবন, পুরুঘ-সংসর্গে অত্যাচার প্রভৃতি রোগ-উৎপত্তির কারণমধ্যে গণ্য। 

ইউটেরাইন্‌ বা জরায়বীয় শ্বেত প্রদর। ইহাকে ছুই ভাগে বিভক্ত কর! যাইতে পারে ১১ জঙবাযু 
শ্রীবাস্থ বা সার্ভাইক্যাল্‌ শ্বেত প্রধর ; এবং ২, জরাযু-দেহমধ্যস্থ বা কপোরিয়্যাল, শ্বেতগ্রদর। 

সার্ভাইক্যাল, শ্বেতপ্রদর রোগে নিঃস্যত ক্লেদ আঠাবৎ, শ্লেক্স(ময়, অণ্ডের লালার ন্যায় ও ক্ষার- 
গুণবিশিষ্ট। কথন কখন পূয সংযোগে ইহা পীতাতবর্ণ হয়। 

কর্পোরিয়্যাল, শ্বেতপ্রদর রোগে জরাষুর দেহমধ্য হইতে নিংস্যত ক্লেদ জলীয় ঝা ্লেম্মাবিশিষ্ট হইতে 
পারে। নিঃস্ত ক্লেদ অশ্বচ্ছ ও ক্ষারগুণবিশিষ্ট, এবং কখন কখন পুষসংযুক্ত হইয়! থাকে । 

স্বাভাবিক ক্ষরণাপেক্ষা অধিক পরিমাণে শ্বেতবর্ণ গদ্ধবিহীন ক্রেদ নির্গত হয়। খতুর পূর্বে বা 
খতুকালে কিংবা! পরে ক্ষরণ বৃদ্ধি হয়। কটিদেশে বেদনা ও ক্ষীণত। বোধ, সাতিশয় দৌর্বল্য, তলপেটে 
ভার অনুভূত হয়। যোনি শিথিল হয়, এবং জরায়ু স্বস্থানত্রষ্ট হইয়া নিষ্নগামী হয়; জরাযু-গ্রীবা স্ফীত, 
অস্‌ ইউরেটাই রক্তবর্ণ, ও উহাতে রজসংগ্রহ লক্ষিত হয়। ক্ষুধামান্দ্য বধ! ক্ষুত্ণারাহিত্য, কোষ্ঠকাঠিগ্ঠ 
ও অস্ত্রের উগ্রতা, পৃষ্ঠবংশের উগ্রতা, হৃৎস্পন্দন ও বিবিধ স্্ায়বীয় ক্ষীণতার লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। সচ- 
রাচর বাম পার্শে বেদনা হইয়া থাকে। 

কারণ।-_জরায়ুমুখ ও জরাধু-গ্রীবার প্রদ্থাহ, দৌর্বল্য, খঁতুরোধ, গর্ভপাত, পুনঃ পুনঃ গঙ্ডো২- 
পাদন, জরায়ু-গ্রীবার রক্ত-সংগ্রহ, ও হুপ্ধোৎপত্তি ইহার পূর্ববন্তী কারণ। 

টিউব্যাল্‌ শ্বেতপ্রদর ।-__সচরাচর পুবপূরণ কল নির্গত হইয়া থাকে ) ক্ণন কখন শ্লেক্সাময় 

বা জলীয় ক্লেদ নিঃশ্যত হয়। রসার্ধি ভিন্বনলীমধ্যে সংগৃহীত হয় ও নলীকে প্রসারিত করে, পরে 
জরাযুমধ্য দিয়া নির্গত হইয়া যাঁয়। নলীমধ্যে রসাদি সংগ্রহকালে ও নলী হইতে নির্গমনকালে বেদন! 
ও যন্ত্রণা উপস্থিত হয়; ক্লেদ নির্গত হুইয়। গেলে বেদনার্দির উপশম হয়। 

শৈবাবস্থায় ব! বালিকাবস্থায় শ্বেতপ্রদর উপস্থিত হইতে পারে। কীটিঙ্গ বিবেচনা করেন 
যে, এই প্রকার শ্বেওপ্রত্ঘর স্পর্শাক্রামক। ইহ! পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অভাব, আঘাত, কৃমি, 


৬৮৮ ভিষক্-ুহাৎ। 


বিবিধ ( স্পেসিফিক্‌) জর, গুটিক! নির্গমন আদি বশত£ উৎপন্ন হইতে পরে; এবং সচরাচর 
ক্কফিউলাগ্রন্ত ব্যক্তি ও যাহার! একজিমা রোগের বশবর্তী তাহার! ইহা দ্বারা! আক্রান্ত হইয়া থাকে। 

জননেক্জিয় সম্বন্ধীয় যন্ত্র সকলের ঘে সকল গড়ায় শ্বেতপ্রদর লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়, তৎসমু- 
দয়ের বিবরণ বর্ণনকালে এ বিষয়ের পুনঃ প্রসঙ্গ হইবে। 

চিকিৎসা |-_শ্বেত প্রদরের চিকিৎসার্থ রস-নিঃসরণাধিক্যের কারণ নি করিয়া তন্নিরা- 

করণ গ্রয়োজন। ইহার চিকিংসাকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায়,--দৈহিক ও স্থানিক। 

দৈহিক চিকিৎসার্থ উপযুক্ত ব্যায়াম, পুষ্টিকর পথ্য, শীতল স্নান, বাধু-পরিবর্তন, বলকারক ওঁষধ 
আদি ব্যণস্তথেম্ম । ছুগ্ধনিঃলরণাধিক্য আদি বা অগ্ক কোন কারণজনিত নীরক্তাবস্থা বর্তমান থাকিলে 
লৌহ বা আর্সৈনিক্‌ প্রয়োজ্য | নিয়লিখিত ব্যবস্থা অনুমোদিত হইয়াছে, ফ়্যাসিড্ঃ আর্সেনিঃ ৪7, 
ফেরি রিড্যাক্টঃ £7. 1, কুইনাইনী সাল্ষঃ €1, %&) একত্র মিশ্রিত করিয়। কুড়িটি বকা প্রস্তুত 
করিবে 7 যুবত্ীদিগের পক্ষে এক এক বটিক1 দিবসে তিন বার আহারান্ডে বিধেয়। অথবা, % টিং ফেরি 
ক্লোর্ঃ 5, টিং পিক্ষোনী' কোঃ ₹া3, টিং জেন্শিয়েন্ঃ কোঃ ৪. ৪87 একত্র মিশ্রিত করিয়া ছুই ডাম্‌ 
মাত্রায় দিবসে তিন বার, আহারাস্তে বিধেয়। ডাং ফিলিগ্প, এ রোগে টিং পাল্সেটিল! ৫ মিনিম্‌ 
মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োগ অনুমোদন করেন। 

স্থানিক চিকিৎসার্থ প্রত্যুগ্রতাসাধক ওুঁধধ: প্রপ্নোগ এবং যথোচিত ওষধদ্রব্যের পিচ্কারী বা 
প্রলেপ উপযোগী । ফেলোপিয়যান টিউবের ক্যাটার্ষংঘুক্ত ওভেরির উগ্রতা-জনিত শ্বেত প্রদরে 
উ্তয় ঝুঁচ্কি প্রদেশে ক্যাস্থারাইড্যাল, কলোডিয়ন্‌ দ্বারা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রিষ্টার প্রয়োগ করিলে উপকার 
দর্শে। সে সঙ্গে সারিক্সের চতু্দিকস্থ যৌন প্রদেশে তুলী দ্বারা আইয়োডিন্‌, কার্বপিক্‌ ফ্যাদিড.ও 
ক্লোর্যাল, প্রয়োগ উপকারক | 

শ্বেততপ্রদরে করণ লাঘৰ করণোদ্দেশ্তে বিবিধ সঙন্কেচক ওষধদ্রব্যের পিচ্কারী ব্যবহৃত হয়। 
ডাং রিগ্গার্‌ নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন,-_]) সোড্ঃ বাইকার্বনেটঃ হা, টিং বেলাডোন্ঃ 51, ফ্যাকোঃ 017 
একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে। ক্লেদ ছুর্গনবযুক্ত হইলে পাম্যাঙ্গ্যানেট অব. পোটাসিয়ামের দ্রব 
(১ পাইন্টে ১ ডাম্‌) ব্যবহার্য । কটুকিরি ও জিঙ্কের দ্রবের পিচ্‌কারী বিশেষ উপযোগী ; যথা,_ 
& জিঙ্ক সাল্ফ্‌£ ৪7, র্যালাষ্ঃ সাল্ফ্ঃ ১1, গ্লিসেরিন্ঃ 235 একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রতি কোয়ার্ট 
জলে এক টেব্ল্-চামচ পরিমাণ মিশ্রিত করিয়! ব্যবহার্য । কখন কখন দির, সিঙ্কোনা, ট্যানিন্‌ 
প্রস্ৃতির পিচ্কানী এবং কখন কখন তুলী দ্বার! নাইটে, অব. সিল্ভার্‌ দ্রব প্রয়োগ প্রয়োজন হয়। 
অত্যন্ত উগ্রতা থাকিলে অহফেনের পিচ্কারী, এবং অত্যন্ত রক্ত-সংগ্রহ ও স্থানিক প্রদাহের লক্ষণ 
থাকিলে, জরাযু-গ্রীবাঁয় জলৌক! প্রয়োগ করা যায়। কাবাঁবচিনি, ক্যান্থারাইডিস্‌, টরার্পিন্‌, ফট্কিরি, 
ট্যানিন্, এবং ইসউউভী অর্্সাই প্রভৃতি যে সকল ওঁধধ সাধারণ শারীর-বিধান ছারা শলৈশ্মিক ঝিলিতে 
ক্রিয়া প্রকাশ করে, তৎসমুদয় এ রোগে বিশেষ উপযোগী । 





স্ত্রীলোকের বন্ধ্যতা | 
ট্টেরিলিটি ইন্‌ ফিমেল, । 


সুস্থ ডিন্বের সহিত পুরুষের সুস্থ বীর্ধা সংস্পর্শনে ও ফলোৎপাদনে অক্ষমাবস্থাকে বন্ধ্যতা বলে। 
জীবনের যে সময্কে সম্তানোৎপাদন-ক্ষমতা৷ স্বভাঁবতঃ বর্তমান থাকে, যথা,_ন্ত্রীলোকিগের সাধারণতঃ 
১৩ হইতে ৪৫ বৎসর বয়সের মধ্যে, মে সময়ে সন্তান উৎপাদিত ন! হইলে তাহাকে বন্ধাত| বলা যাঁয়; 
যদি পূর্বোক্ত বর্নসের পূর্বের বা পরে সন্তানোৎপাদনের ক্ষমতা ন| থাকে, তাহাকে বন্ধ্যতা বলা 
যায় না। 


স্্রীপোকের বন্ধ)ভা। ৬৮৯ 


পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে (পৃষ্ঠ। ৬৬৪ ) যে, পুরুষ জাতি প্রধানতঃ ছুইটি কারণে বন্ধ্য হইতে 
পারে ১ 

১» যেস্থলে পুরুষের বীর্য্যে জীবস্ত গুক্রকীট বর্তমান থাকে না; ২, যেস্থলে লিঙ্গোখানের 
ক্ষীণতা বা ষোনিমধ্যে পুরুষের লিঙ্গ সম্যক প্রবেশের অভাব হয়। প্রথমোক্ত কারণে বন্ধ! 
উপস্থিত হইলে যে পর্যন্ত না ততপ্রত্তিকার হয়, সে পর্যাস্ত স্ত্রীলোকের গর্ভোৎপা্দনের কোন 
ঈস্তাবনা নাই। পরীক্ষা দ্বারা বীর্যের এই অবস্থা নির্ণীত হইলে, তাহার চিকিৎসার্থ হই তিন দিবস 
'প্তর মুত্রনলীমধ্যে ধীরে ধীরে স্টীল সাঁউও্, প্রবিষ্ট করাইবে, এবং ক্রমশঃ সাউণ্ডের আকার বৃদ্ধি, 
রিবে। এভিন্ন, অণ্ড ও এপিডিডাইম্সে ভলন ( নীভিঙ্গ,), অওকোষোপরি আইয়োড়িনের অরিষ্ট 
প্রলেপ ও তড়িৎ প্রয়োগ করিলে শুক্র-নলী (টিউবিউল্‌) সকলের ক্রিয়* উদ্রিক্ত হইঞ্স! জীবন্ত 
শুক্র-কীট উৎপাদন করিতে পারে । দ্বিতীয় কারণে, অর্থাৎ অসম্পূর্ণ রতিক্রিয়। বশত: অনেক স্থলে 
ঘন্ধ্যতা উপস্থিত হয়। 

বিবিধ কারণে জ্ীলোক বন্ধ্য। হইয়! থাকে )-- 

১১ যেস্থলে ডিম্ব ( ওভাম্‌) উৎপন্ন হয় না । ২) থে স্থলে স্ত্রী-জননেক্দ্িয়-মার্গের অভাব বা 
কোন অবরোধ থাকে । ৩7 যে স্থলে স্ত্রী বা পুরুষ এরূপ €কোন উপায় অবলম্বন করে, যাহাতে 
সস্তানোৎগত্তি প্রতিরুদ্ধ হয়। ৪97 যেস্থলে পুরুষের ত্রীর্ধয ও স্ত্রীলোকের ডিম্ব পরম্পরের সংশ্রবে 

ন প্রতিবন্ধকতা থাকে; যথা,_অঁরাযু ও .ফেলোপিয়্যান্‌ টিউব্‌ কাটিয়া! নির্গত করিয়! ফেলা ; 
যর টিউমর্‌ (মাইয়োমেটা )) জরায়ুর ক্যান্সার; ফেলোপিয়্যান্‌ টিউবের বিবিধ পীড়া; এবং 
ডিস্বাশযের (ওভেরি ) বিবিধ পীড়া । 

১) যে সকল স্থলে ডিম্ব উৎপন্ন হয় না, সে সকল স্থলে সন্ভানোৎপাঈনের কোন আশ। নাই। 
পুষ্টিকর আহার, ব্যায়াম, উদরের ম্যাসাঁজ্‌ প্রত্ৃৃতি হর! স্থাস্থ্যোন্নতি করিলে যদি কোন উপকার 
দর্শে। 

২১ শ্ত্রী-জননেন্দ্িযের অভাব ব1 মার্গের অবরোধ থাকিলে অধিকাংশ স্থলে কিছুতেই গর্ভের 
আশ! কর! যাঁয় না। যদ্দি জননেন্দত্রিয়ের যক্ত্র সকল স্স্থাবস্থায় থাকে, কেবল একটি পর্দা দ্বার মার্গ 
অবরুদ্ধ থাকে, তাহা হইলে অন্ত্র'চিকিৎসা' দ্বারা তাহ! নিবারণ কর! যায়। 

৩১ অনেক স্থলে জ্ীলোকেরা সহবাসকালে জরাযুমুখে তুল! বা স্পঞ্জ, স্থাপন করে, ও সহবাসাস্তে 
তাহ। বাহির করিয়া ফেলে, ব৷ সহবাসের পর ওষধসংযুক্ত দ্রব ছার! যোনি-অত্যন্তর ধৌত করিয়া 
ফেলে, অথবা পুরুষেরা সঙ্গমকালে পুরুষাঙ্গে কণ্ডাম্‌ নামক পাতল! নিঙ্গাবরণ ব্যবহার করিয়া! থাকে ; 
এ কারণ গর্ভোৎপত্তির ব্যাঘাত জন্মে। এ নকল স্থলৈ এই সকল উপায় অবলম্বন স্থগিত করিলে 
বন্ধ্যতা নিবারিত হয়। রর 

৪7) ধে সকল কাঁরণে পুরুষের বীর্ধা ও স্ত্রীলোকের ডিম্ব পরম্পরের সম্মিলনের ব্যাঘাত জন্মে সেই 
সকল কারণ নিরাকরণ করিতে পাঁরিলে, এতৎকারণ জনিত বদ্ধ্যতা নিবারণ করা যাইতে পারে । 

এতত্তিমন, ফেলোপিয়্যান্‌ নলী-প্রদাহ ( শ্াল্পিঞ্জাইটিস্‌ ) ও ডিম্বাশয়-প্রদ্াহ ( ওভেরাইটিস্‌) বশতঃ 
বন্ধাতা উপস্থিত হইতে পারে। এ স্থলে যোনির 'ফর্ণিক্নে টিংচার্‌ অব্‌ আইয়োডিন্‌ প্রয়োগ, পরে সপ্তাহে 
দুই তিন বার তুলার বোরো-গ্লিসেরিস্‌ টেপন্‌ (শতকরা ৫০ ), ও উষ্ণ জলের (১১২ ত্াপাংশ ) ডুশ্‌ 
উপকাবরক। 

ফলত: নিযললিখিত অবস্থা সকলের সঙ্গে সঙ্গে বন্ধ্যা বর্তমান থাকিতে দেখা ঘায় ;--ভেঞ্জাইনিস্‌- 
মাস্‌, বিবর্ধিত সার্ভিক্সের বিকৃতি, সার্ভাইক্যাল্‌ ক্যাটার্‌, ্যার্টিযফ্লেক্ণন্‌, কচিৎ রিট্রোফ্রেক্পন্, এঝ্ো- 
মিটাইটিদ্‌, ওতেরাইটিদ্‌, পেল্ভিক্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ ইত্যাদি। 





৮৭ 


৬৯৪ ভিষক্-সুহৃতু। 


তু সম্বন্ধীয় গড়া সমূহ। 


সুস্থ স্ত্রীলৌকগণ যৌবনাবস্থার প্রারশু হইতে স্বাভাবিক খতু বদ্ধ হইবার কাঁল পর্যন্ত নিয়মিত 
জ্ধপে মাসে মাসে খতুমতী হইয়। থাকে (পৃষ্ঠা ৬৮১ দেখ )। সাধারণতঃ রজোনিঃসরণের পূর্বে 
আলম্তবোধ, মুখমণ্ডলের আরক্তিমতা, শিরঃগীড়া, ও কটিদেশে কন্কননি বেদনা উপস্থিত হয়? 
কাহার কাহার জরের লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। কয়েক ঘণ্টার পর অসংযমণীল কৃষণাতবর্ণ অস্্গুণযুক্ত 
রক্ত যোনিদ্বার দিয় নির্গত হয়। 

বিবিধ কারণে বা নৈদানিক অবস্থা বশতঃ এই স্বাভাবিক রজোনিঃসরণ-ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটিতে 
পারে। র্জং-ন্বল্লতা ব অভাব (ফ্যামিনোরিয়া ), রজোইধিক (মেনোরেজিয়। ) এবং রজঃকৃচ্ছ, বা 
কষ্টরজঃ উপস্থিত হইতে পারে। ইহারা গ্রকৃত পক্ষে স্বতন্ত্র গীড়। নহে, বিবিধ পীড়িতাবস্থার লক্ষণ 
মাত্র। এ স্থলে ইহাদের বিষয় সংক্ষেপে বিবৃত হইতেছে ; পরে যে সুকল গীড়ীর লক্ষণরূপে ইহার! 
গ্রকাশ পায়, তৎসমুদয় বর্ণনকালে ইহাদের বিবয় পুনপিখিত হইবে। 


রজোহল্পতা বা রজোলোপ। 
ম্যামিনোরিয়া। 


নির্বাচন 1---ন্্রীলোকদিগের স্বাভাবিক খতুকালের (প্রথম খতু আরম্ত হইতে বৃদ্ধাবসথার্ন 
খতু বন্ধ হওন পর্যান্ত কাল) মধ্যে কোন কারণে মাসিক রজের অভাব হুইলে তাহাকে ফ্যামিনোরিয়া 
বলে। স্বভাবতঃ গর্ভাবস্থ।য় ও ছুপ্ধনিঃশ্ববণাবস্থায় রজঃ লুপ্ত থাকে। 
ফাঁরণ ।-_রজোলোপ বিবিধ কারণে উৎপন্ন হইয়া থাকে $ যথা»__ 
১। জননেন্দিক্ন সম্বদ্ধীয় যগ্তের অভাব ঝ৷ অসম্পূর্ণ পরিবর্ধন । 
২। যোনি ও জরাযু-গ্রীবার (সার্ডিক্স) আজন্ম ব| অর্জিত অবরোধ। 
৩। ফেলোপিয়্যান্, ওতেরি, ও জরায়ুর বিবিধ গীড়া। 
৪1 বিবিধ সার্বাঙ্গিক পীড়া, যথা,_ক্লোরোসিস্‌, থাইসিস্‌, ম্যালেরিয়া, উপদংশ, উন্মাদ, ইত্যাদি 
এতস্তিন্ন, মানসিক উদ্বেগ, আঘাত, ঠাণ্ড। লাঁগন আদি বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইতে পাঁরে। 
চিকিতসা | ক্যামিনোরিয়ার চিকিৎসা করিতে হইলে উহার বিবিধ কারণের চিকিৎস 
আবশ্তক। এ হেতু ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার চিকিৎসা অবলম্বন করিতে হয়। যথা,-_ 
জননেন্দ্িয় সম্বন্ধীয় যন্ত্রের সম্যক্‌ পরিবর্ধনের অভাব-জনিত রজোলোপে উপযুক্ত পথ্য, নিয়মিত 
ব্যায়াম আদি দ্বারা রোগিণীর স্বাস্থ্োন্নতির চেষ্টা পাইবে। উদরপ্রদেশে ম্যাসাজ, উদর ও জরায়ুতে 
তড়িৎ প্রয়োগ, যোনিমধ্যে উষ্ণ জলের ডুশ্‌, বলকারক ও মুছু বিরেচক ওষধ উপযোগী । 
বিবিধ জনন-যস্ত্রের বিবিধ গীড়া বশতঃ রঞ্জোলোপ হইলে সেই সকল পীড়ার চিকিৎসা অবলম্বনীয়। 
উদ্বাদের বিষয় যথাস্থানে বর্ণিত হইবে। 
এনীমিয়৷ বা ক্লোরোদিস্‌ বর্তমান থাকিলে ভাঁং গুডেল্‌ নি্ললিখিত বটিকা! ব্যবস্থা করেন )_% 
এক্টও ফ্যালো য্যাকোয়াদ্‌ 5, ফেরি সাল্ফ্ঃ এক্সিক্যাটঃ ৪11, ফ্যাসাফেটিভী 8৮) একত্র মিশ্রিত 
করিয়! এক শত বক! প্রস্তুত করিবে) ১ হইতে ৩ বটিকা দিবসে ৩ বাঁর বিধেয়। € এনীমিয়। ও 
ক্লোরোসিস্‌ দেখ )। 
প্লেখোরা-সন্মিলিত রজোলোপে দে।হন ও লাবণিক বিরেচক ওঁষধ উপযোগী । 


যক্ষা, উপদংখ, ম্যালেরিয়া আদি বশতঃ রজোলোপ হইলে যথাবিধি তৎসমুদয়ের চিকিৎসা 
শ্ুযোঙন। 


রজোহধিক রোগ। ৬৯১ 


পুরাতন রজোলোপ ও উহার কারণ প্রতীত না! হইলে, গ্লতুসময়ে ৩* বিন্দু মাত্রায় এক্ট্াক্ট 
পিমিসিফিউগী ফ্র,ইড্ঃ প্রয়োগ বিশেন অনুমোদিত হইমাছে। ঠা লাগিয়। হঠাৎ রজঃ বন্ধ হইলে 
ভা ব্রান্টন্‌ ১--৩ মিনিম্‌ মাত্রায় টিং ফ্্যাকোনাইট ছুই তিন ঘণ্টা! অন্তর প্রয়োগের উপদেশ দেন। 
এ স্থলে ফ্যাকোনাইটের পর ২--৪ বিন্দু মাত্রায় টিং পাঁল্সেটিলা পরবর্তী খতুর সময় পধ্যন্ত ব্যবহার্ধ্য। 
এ ভিন্ন, যে সকল স্থলে কোন প্রত্যক্ষ কারণ ব্যতীত যৌবনাবস্থায় খু প্রকাশ পায় না, এক 
যে সকল স্থলে নিয়মিত খতু সক্কেও নির্গত রজঃ স্বল্প হয়, সে সকল স্থলে পাল্সেটিলাঁ যথেষ্ট 
*উপকারক। 

রজোহল্পতায় পার্ম্াঙ্গ্যানেট অব £টাশ, বাঁ সোঁডা অনুমোদিত হইয়াছে; এক -বা ছুই গরেশ্‌ 
মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োজা। রজঃ প্রকাশ পাইবার দিন অন্থমান করিম! তাহার তিন চারি 
দিবস পূর্ব হইতে ইহা ব্যবস্থেয় ; ইহাতে অসিদ্ধকাম হইলে ওঁধধ বদ্ধ করিবে না। অপর, 
বিনক্সাইড্‌ অব্‌ ম্যাঙ্েনিদ্‌ ১৬৩ গ্রেণ মাত্রায় খতুপময়ের ছুই সপ্তাহ পূর্ব্ব হইতে উপযোগিতার 
সহিত ব্যবঘত হয় । এ ভিন, র্যাপিয়োল্‌ (৩ -১০ গ্রেণ্‌), স্তান্টোনিন্‌ (২৪ গ্রেণ)) প্রয্বোগ 
অনুমোদিত হইয়াছে । 

সকল প্রকার রজোলোপে খতুসময়-সন্নিকটে প্রত্যহ সর্ষপ-মিশ্রিত উষ্ণ কটিম্নান বিশেষ 
ফলপ্রদ। রর 

অধ্যাপক ডিউয়িস্‌ রজোহ্রতায় নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন,_- টিং ফেরি ক্লোর্ঃ 2111 টিং ক্যান্থা- 
রাইডিস্‌ 2, টিং গোয়েসাই য়্যামন্ত 359, টিং ম্যালোজ্‌ 35৩, সিরাপ্‌ং 1. ০1 ; একত্র মিশ্রিত করিয়? 
চারি ডরাম্‌ মাত্রায় দিবসে তিন বার বিধেয় । 

রজোহধিক রোগ । 
মেনোরেজিয়। | 


মাসিক খতুর সময়ে অধিক পরিমাণে রক্তস্রাব হইলে তাহাকে মেনোরেগিয়া, এবং দুইটি মাঁপিক 
খতুর মধ্যবর্তী সময়ে রক্তআঁবকে মেট্রোরেঞিয়। বলে । 
কারণ ।_সার্বাঙ্গিক প্ত স্থানিক। 
সার্বাঙ্গিক বা দৈহিক কারণ )-_হীমোরেজিক্‌ ভায়েখিসিস্‌, স্কধিউটিক্‌ অবস্থা, এনীগিয়া, প্লেখোরা, 
স্বংপিণ্ড ও পোর্ট্যাল্‌ রক্তসঞ্চলনের পীড়া । 
স্থানিক কারণ ।__এগ্ডোমেট্াইটিম্‌, মেট্রাইটিস্‌, সাব্‌ইন্ভলিউশন্ জরামুর রিট্োভীর্শন্‌, সাব্মিউ- 
কাদ্‌ ও ইন্টাটিন্তাল্‌ ফাইব্রয়িড্দ্‌, পলিপাই, কার্দিনোমা, অসম্পূর্ণ গর্ভপাত । 
এতত্িন্ন, হৃৎপিণ্ডের গীড়ায়, হিপ্যাটিক্‌ কঞ্জেদ্খনে মেনোরেজিয়! উপস্থিত হইয় থাকে। 
আত্যন্ত পরিশ্রম, আঘাত, মলত্যার্গকালে কুস্থন, অধিক জোরে বস্্ম পরিধান, পদদ্বয়ে আর্দ্রতা 
লাগান, শ্ীতলতা, শ্লৈন্মিক বিল্লিতে ক্ষত আদি ইহার উদ্দীপক কারণ। 
লক্ষণ ।-_রক্তাধিক্য বশত: অপরিমিত রঙ্জোনিঃনরণ নসারস্তের পৃর্ব্বে মন্তকে ও কটিদেশে 
তীক্ষ বেদনা, উত্তাপ বোধ, তলপেটে পূর্ণতা, দপৃদপানি, ম্ফীতি, আরক্তিম মুখমণ্ডল, শরীরের 
জালা, নাড়ী পুষ্ট ও কঠিন আদি লক্ষণ প্রকাশ পায় । দৌর্ধবল্য সহযোগে রজোহধিক রোগ হইলে 
নাড়ী ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ, মুখমণ্ডল রক্তবিহীন, শ্বাস প্রশ্থস ক্ষণস্থায়ী ও দ্রুত, পৃষ্ঠে ও কটিদেশে কামড়ানি 
ও বেদন! আদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
চিকিৎসা ।-_যে কারণে মেনোরেকিয়ার উৎপত্তি, , তাহারই চিকিৎসা প্রয়োজন। হৃৎপিণ্ডের 
পীড়া-জনিত হইলে ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োজ্য ; যকৃতের পীড়-জনিত হইলে ক্লোরাইড অব্‌. ফ্যামোনিয়াম্‌, 
ইউফোনিমিন্‌, বা ইরিডিন্‌ উপকারক । 


৬৯২ স্ডিষক-সুহ | 


নীরক্তাবস্থায় সুত্র মকলের শিথিলতা বশত্তঃ মেনোরেজিয়া! বা মেট্রোরেজিয়। উৎপন্ন হইয়! থাকে । 
এ স্থলে স্বাস্্যরক্ষা সম্বন্ধীয় নিয়ম ব্যবস্থা দ্বারা রোগোপশম হয়। মৃদু ব্যায়াম, যথা,__কষ্ট না হয় এ 
পরিমাণে পদব্রজে ভ্রমণ, খোল! গাড়ীতে ৰাযু ষেবন, লঘূ ডাবেল্‌ সঞ্চালন উপকারক। নিয় উদর" 
প্রাচীরে ম্যাসাজ্‌ ও তড়িৎ প্রয়োগ, নিয়মিত কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখন, এবং আর্সেনিক্‌, রুইদাইন ও 
লৌহ প্রয়োগ উপকারক। 

সার্বান্বিক রক্তাধিক্য ( প্লেথরা ) বশতঃ জরায়বীয় রক্তআাব হইলে রোগীর পণ্য সীমা বন্ধ করিবে । 
করিবে। মুদ্ধ লাঁবণিক বিরেচক বিধান করিবে, এবং জরাধু-গ্রীব! হইতে রক্তমোক্ষণ দ্বার এক ঝ| ছুই, 
আউন্দ রন্তু নির্গত করিয়! দিবে। 

যে স্থলে জরাযু-”প্শীর শিিল অবস্থা বা সামান্ত রক্ত- সংগ্রহ অবস্থা ৰশতঃ মেনোরেজিয়া উৎপন্ন 
হয়, সে স্থলে নিক্নলিখিত ব্যবস্থা দ্বারা উপকার দর্শে ;-7% আর্গাটন্ঃ £". %1, আর্জেন্টাই অক্মাইড্ঃ 
হা” $, মাইক পানিল্‌ ৭. ৪.; একত্র মিশ্রিত করিয়া বাঁরটি বটিকা প্রস্তুত করিবে। এক বটিক। 
করিয়া! দিবসে তিন'ধার প্রয়োজ্য। ইহাতে রক্তআবের উপশম না হইলে স্থানিক চিকিৎসার 
প্রয়োজন । শীতল জল, বরফ, ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ফটুকিরি, টিংচার্‌ ফেরি পার্ক্লোরাইড্‌, উঞ্ণ জঙল 
আদির পিচকারী ব্যবহার করা যাঁয়। হাইপোডামিক্রূপে আর্গটিন্‌ প্রয়োগ উপকারক। 

এ রোগে হেমেমেলিস্‌ যথেষ্ট ফলপ্রদ্রূপে ব্যবহৃত হয়। শৈরিক বা অপ্রবল রক্তআাবে, 
নিঃস্কত রক্ত কৃষ্ণবর্ণ ও সংযত হইলে, ইহা সময়ে সম়য়ে আশ্চর্ধারূপ কার্য করে। ধামনিক রক্র- 
আবে আর্গট যেরূপ, শৈরিক রক্তআাবে :হেমেমেলিস্‌ তদন্থবূপ। রজো২ধিক রোগে ও অন্যান্ত 
প্রকার রক্তম্নাবে ইপেকাকুয়ানা প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে; হু গ্রেণ মানায় ইপেকাকুয়ানা, 
সদ্যঃ চূর্ণ, বা এক মিনিম্‌ মাত্রায় ভাইনাম্‌ ইপেকাকুয়ানা প্রয়োগ করিলে বিষম রক্তত্বাৰ রোধ হয়। 

ডাং ফিলিপ বলেন যে, যদি শ্রাবিত রক্ত কৃষ্ণবর্ণ ও সংযত হয়, তাহা! হইলে সিমিগিফিউগা উৎকৃষ্ট 
ওঁষধ। অধ্যাপক বার্থোলো৷ এ রোগে জরায়ু বিবর্ধিত্ত, শিথিল ও শৈরিক-রক্ত-সংগ্রহ-যুক্ত হইলে 
দেবাইন্‌ প্রয়োগ করেন; ১০--১৫ মিনিম্‌ যাত্রায় ইহার অরিষ্ট প্রয়োজনান্ুসারে অর্ধ হইতে 
তিন ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগ করিলে জরায়ুর উপর বলকারক ক্রিয়া দর্শাইয়। উপকার করে। স্বাভাবিক 
রতুকালে রক্তআঁব অধিক হইলে এই বিজ্ঞ চিকিৎসক খ্চতুদময়ের সপ্তাহ পূর্ব্ব হইতে ব্রোমাইড্‌ অব. 
পোটাসিয়াম্‌ ব্যবস্থা করেন, এবং রজঃ আরস্তেই [ইহা বন্ধ করেন। ক্যানেবিস্‌ ইণ্ডিক! ফলোপধায়ক- 
বূপে ব্যবহৃত হইয়! থাকে । সাধারণতঃ রজো২ধিক দমনার্থ লেবুর রস সেবিত হুয়। 

সার্বাঙ্গিক দৌর্বল্য সহবর্তী রজোহধিক রোগে ষ্টিক্নাইন্‌ মহৌপকারক 7--% লাইকর্‌ ষ্টিক্‌ঃ 
গ111, টিং ডিজিটেল্‌ 1ম, এক্‌ট্ঃ হাইডাষ্টিস্‌ কানেঃ লিকুইভ্ঃ গ%৩, ফ্যাকোঃ ৪৭. হা) একত্র মিশ্রিত 
করিয়৷ দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। পু 

এ রোগে বামিংহাঁম্‌ ও মিড্ল্যাণড, স্ত্ী-চিকিৎসালয়ে সাব্ইন্ভলিউশনে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
প্রয়োজিত হয়; একষ্টঃ আর্গট্ঃ লিকুইড্ঠ ৪৪৪, পটঃ ক্লোর্ঃ পু য়, ফ্যাসিডঃ হাইডোোক্কোর্ঃ 
ডিল £1১€, ইন্ফঃ জেন্শিয়ান্ত ₹; শকত্র মিশ্রিত করিয়! তিন চারি মাস পর্যন্ত দিবসে তিন বাঁর 


হরিয়। ব্যবস্থেয়। 
ঃকৃচ্ছ, বা কম্টরজঃ। 


ডিস্মেনোরিয়!। 
নির্বাচন |--মাঁসিক খতুর সময়, বা খতৃকালের পুর্বে বা পরে অত্যন্ত বেদন! ও যা বর্তৃ 
ম্বান থাকিলে তাহাকে রজঃরচ্ছ, বলে। 
কারণ ।-_বাতযুক্ত দেহ-স্বভাব, ন্বাযু-প্রবল ধাতু এ রোগের পূর্ববর্তী কারথ। নিয়লিধিত 


রজংকৃচ্ছ, বাঁ ক্টরজঃ। ৬৯৩ 


'ূপে ইহার উদ্দীপক কারণ নির্দেশ করা ধায় ;--সহস1 প্রবল মানসিক আবেগ, জরামুমধ্যে রক্ত- 
সঞ্চয়, খুতুকালের অব্যবহিত পূর্বে পুরুষ-সহবাল, কোঠ্ঠ-কাঠিন্, কশেরুকার উত্তেজনা, গার 
শীতলত! লাগন, রজঃ-বহির্গমনের ভৌতিক অবরোধ, ইত্যাদি 

লক্ষণ ।-_ইহাতে কটিদেশে বেদম, হাইপোগ্যাষ্টিক্‌ প্রদেশে চাঁপিলে বেদনা ও যন্ত্রণা ? 
ফখন কখন বেদনা সমস্ত উদরপ্রদেশে ব্যাপ্ত হয়; পর্যায়ক্রমে স্গাযুশূলের গ্ভায় বেদনা, বমন, 
আমাশয়ের কামড়ানিযুক্ত উদরাময়, ও মৃত্রগরসথির প্রদাহা'দির লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

লক্ষণ সকল কথন কখন খতুকালের পূর্বে, করেক ঘণ্টা বা! ছই এক দিন হইতে ক্রমশঃ প্রবল 
হুইতে থাকে, ও পরে রজঃ-নির্গমন আুস্ত হইলে ক্রমশঃ ব! হঠাৎ ক্ষান্ত হয়। কাহারও রজঃনির্গ- 
মনের পুর্ব্বে পেশী সকলের আক্ষেপ, কম্প, ও গীত্রের লীতলতা৷ উপস্থিত হয় +--সাধারণতঃ নিঃস্যত 
রক্ত পরিমাণে অল্প হয়, কখন বা আঠাবৎ স্রাবণ বা ক্লেদ সম্মিলিত থাকে । 

কেহ কেহ বিবিধ নৈদাঁনিক অবস্থা-নির্ববাচক সংজ্ঞা দ্বারা রজঃকৃচ্ছের প্লেণী-বিতাগ করেন 
যথা,_স্বায়ুশূলীর ( নিউর্যালজিক্‌ ?, আক্ষেপিক (স্প্যাজ্মডিক্‌ ), রক্তসংগ্রহসংযুক্ত ( কঞ্জেদ্টিভ,, 
প্রাদাহিক (ইন্ক্ল্যামেটরি ), ঝিল্লিবিশিষ্ট ( মেম্বে,নাস্‌ ), অবরোধযুক্ত ( অব্ষ্টার্টিত.) ইতাদি। 
অপর কোন কোন চিকিৎসকূ রজঃরচ্ছ-উৎপাঁদক পীড়িতাবস্থার স্থান-তেদে ইহার বিভিন্ন প্রকারে 
শ্রেণীবিভাগ ও নামকরণ করিয়া থাকেন; যথা,_-দৈহিক ( কন্ষ্টিটিউশন্তাল, ) ডিম্বাশয় সম্বন্ধীয় 
( ওভেরিয়ান্‌ ), জরায়বীয় ( ইউটেরাইন্‌) ইত্যাদি । 

পূর্ব্বোস্ত বিবিধ প্রকার প্লেণীবিভাগে রোগ-নির্ণর ৰা রোগের চিকিৎসা সম্বদ্ধে উপযোগিতা. 
দৃষ্ট হয় না। কার্যকারী রূপে ইহার শ্রেণী-বিতাগ করিতে হইলে ইহাকে তিন প্রকারে বিভক্ত করা 
যায় ;-_-১. ম্প্যাজ্মডিক্‌ ও কঞ্জেস্টিভ্‌ ডিদ্মেনোরিয়া ; ২, যেঘ্বেনাম্‌ ডিস্মেনোরিয়া ) ৩, জন- 
নেক্দ্িয়ের যন্ত্-সকলে বিরত বর্ধন, জরাষুর ফাইব্রোম!, বাতীয় প্রকৃতি ও অন্যান্ত অজ্ঞাত-কারণ- 
জনিত রজঃকচ্ছ। 

১। আক্ষেপিক শু রক্তসংগ্রহসংযুক্ত কষ্টরজঃ সচরাচর জরায়ুর প্রাদাহিক নম্মুখাবনতি বাঁ 
সনমুথাকুষ্চন (ফ্যান্টিফ্লেক্শন্‌) বশতঃ উৎপর্ হইয়া থাকে; এ বিষয় পরে বর্ণিত হইবে। ফ্লেক্শন্‌ 
বশতঃ জরায়ুর আক্ষেপিক সঙ্কোচ উপস্থিত হয় ও সংযত রক্ত নির্গমনে সাতিশয় যন্ত্রণা হয়। 
জরাযু-গ্রীবার ( সার্ভিক্স ) সক্কোঁচ ও অস্্‌ ইন্টার্ণামের আক্ষেপিক আকুষঞ্চন বশতঃও কষ্টরজঃ উপস্থিত 
হইয়া! থাকে। 

২। মেঘ নাঁস্‌ কষ্টরজঃ রোগে দৃঢ় খণ্ড রূপে ঝা! ত্রিকোণ স্থলী রূপে শ্লৈম্মিক বিশ্লির বাহ স্তর 
প্রক্ষিপ্ত হয়। এ স্থলে সাধারণতঃ জরায়ু বিবর্িত হইয়া! থাকে । জরাম্ুর চতুষ্পার্খস্থ তস্ত চাপিলে 
বেদন! অন্থৃতৃত হয়, এবং এতৎদজে ডিম্বাশয়ের প্রদাহ বর্তমান থাকিতে পারে। বেন! সচয়াচর 
অত্যন্ত অধিক, প্রপব-বেদনার শ্ঠায়, বিল্লি-নির্মন-কালে আরও বৃদ্ধি পাঁয়। €োন কোন স্থলে 
বিল্লির নির্গমন-কালে বেদনা! আদৌ বর্তমান ন! থাকিতে পারে। 

৩। জরায়ুর বিকৃতি বর্ধন প্রভৃতি অন্ান্ত,কারণে কষ্টরজঃ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

যদি রজঃকৃচ্ছ, দীর্ঘস্থায়ী হয়, তাহা! হইলে বেদনার সময় ও বেদনার স্থানের প্রীতি লক্ষ্য রাখিলে 
রোগোৎপাদক কারণ নির্ণয় করা যায়। ঘদি বেদনা! রজোনিঃসয়ণের কিছুকাল পুর্ব হইতে আরম্ভ 
হয়, ও বেদন! উদরের পার্শ্বদিকে বর্তমান থাকে, তাহা হইলে রজ:কচ্ছ, সম্ভবতঃ ডিম্বাশয়ের পীড়া- 
জনিত; এবং ডিম্বাশয় পরীক্ষা করিলে সচরাচর ইহ! নিয্লাগত, বিবর্ধিত, ও চাঁপিলে বেদনাধুক্ত 
লক্ষিত হইয়া থাকে । যঙ্ি বেদনা রজঃ-নির্গমনের অব্যবহিত পুর্বে আরম্ভ হয়, ও রজোনিঃসয়ণের 
সঙ্গে সঙ্গে বর্তমান থাকে, ইহার টিউব্যাল. উৎপত্তি নির্ণের। যদি বেদনা রজোনিঃসরণের সহবর্তী 
হয়, এবং যদি ইহা 'মাক্ষেপসংযুক্ত, ও বস্তির পশ্চাদ্দিকে, গিউবিসের উর্ধ প্রদেশে বর্তমান থাকে, 


৬৯৪ ভিষক্-সুহৃ। 


এবং যদি উভয় হস্ত ছারা ( বাইম্যানুয়্যাল.) পরীক্ষায় জরায়ুর চতুর্দিকে কোন বিকৃতাবস্থ! লক্ষিত 
না হয়, ও জরাধুর সঞ্চলনণীলতার কোন ব্যতিক্রম না ঘটিয়া থাকে, তাহা! হইলে রজঃকৃচ্ছ জরা 
বীয় নির্মিতব্য । 

চিকিৎসা |__এ রোগের চিকিৎসা! করিতে হইলে, ভদ্রমহিলার্দিগের সহস! যৌন-পরীক্ষার 
প্রস্তাব করা নিতান্ত অন্থচিত। যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক না হইলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী 7. 
1 ম্পিঃ ক্লোরোফম্‌ ₹৬৪, ম্পিঃ য্যামন্‌ঃ ফ্যারোম্যাট্‌ঃ হজ, লাইকর্‌ য্যামন্‌ঃ য্যাসেটঃ 8১ একত্র মিশ্রিত 
করিয়! এক ডাম্‌ মাত্রায় ছুই আউন্স .উষ্ণ জল সহযোগে মধ্যে মধ্যে দেবনীয়। সঙ্গে সঙ্গে উঃ 
কটি-ন্নান, বা! সর্ষপ-মিশ্রিত উষ্ণ জলে পাদ-নিমজ্্ন ব্যবস্থের়। অহিফেন ৰ| মক্কিয়া প্রয়োগ 
এককালে নিষিদ্ধ; যদি যন্ত্রণাধিক্য বশতঃ এতগুপ্রয়োগ একান্ত প্রয়োজন হয়, তাহা! হইলে হাই- 
পোঁডার্মিক্রূপে প্রয়োগ করিৰে। 

যদি কষ্ট অত্যন্ত অধিক হয়, তাহা! হইলে যৌন-পরীক্ষা ছারা দেখিবে ফ্যা্টিফ্রেক্শন্‌ বর্তমান 
আছে কি না; কত. দুর ফ্রেকৃশন্্রস্ত হইয়াছে ; এবং ডিঘ্বাধার কত দুর প্ররদাহগ্রস্ত হইয়াছে। 
য্যান্টিফ্লেক্শন্‌ লক্ষিত হইলে ইলিয়্যাক্‌ প্রদেশে ব্রিষ্টার্‌, ব্রোমাইড, অব. পোটামিয়াম্‌ আত্যন্তরিক 
প্রয়োগ, গলিমেরিন্‌ প্লাগ, ও উ্ণ ডুশ, বাবস্থেয়। কোষ্ঠ পরিষ্কারার্থ পাল্তঃ গ্লাইমিরাইজী কোঃ ঝ 
মধ্যে মধ্যে পিচ্কারী প্রয়োগ করিবে। ক্লোরোসিস্গরস্ত রোগীকে ব্রভের বটিকা (ব্যবস্থা ৩১) 
ও ডিজিটেলিস, বাযু-পরিবর্তন আদি উপযোগী । এ সকল উপায়ে উপকার না দর্শিলে সাউণ্ড্‌ 
.ৰ! বুজী ব! জরাযু-প্রসারক ( ডাইলেটর্‌ ) ব্যবহার্য্য। 

মেশ্বেনাস্‌ রঞ্ঃকুচ্ছে লাইকর্‌ আর্সেনিক দ্বারা উপকার আশ করা যায়। 

এগ্জোসার্ভাইটিদ্‌ ব! সা।উঁক্সের অবরোধ বর্তমান থাকিলে তাহার যথাবিধি চিকিৎসা! আবশ্যক । 

ডিম্বাশয় সম্যক্‌ পরিবর্দিত হইলে, অথচ জরায়ু পরিবর্ধিত না হইলে বেঁটর অস্ত্র-চিকিৎস 
উপযোগী । কেহ কেহ টেটের অক্ত্র-চিকিৎসা অনুমোদন করেন। এ সকল বিষয় এ স্থলে বর্ণনীয় নহে। 

বাত ব! গাউটের বশবস্তিতা থাকিলে গোয়েকাম্‌, কলচিকাম্‌ আদি প্রয়োজ্য। 

ডাং গুবেট্‌ কষ্টরজঃ রোগে নিয়লিখিত ব্যবস্থা দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন,_ঢ আইয়োডো- 
ফম্তি পর ৪, এক্ষ$ বেলাডোন্ঃ ৪৮ $৮ ফ্যাসাফেটিড$ £৮৮ 85৪5 একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক 
বটক1 প্রস্তত করিবে) খতুসময়ের এক সপ্তাহ পূর্বে এক এক বটিক| দ্বিবসে ছয় বার 
বিধেয়। ডাঁং,জর্ডান্‌ বলেন যে, মেদ্ধেনাস্‌ ডিস্মেনোরিয়া রোগে এক্ষ্রাক্ট হাইভাষ্টিন্‌ বিশেষ 
ফলপ্রদ। 

হঠাৎ বা! সময়ে সময়ে কষ্টরঃ উপস্থিত হইলে ও এতৎসহ অর বর্তমান থাকিলে এক মিনিম্‌ 
মাত্রায় টিং ফ্যাকোনাইটু প্রতি ঘণ্টায়, লাইকর্‌ য়্যামন্ঃ ফ্যাসিটেট্ঃ অর্ধ আউদ্দ, মাত্রায় চারি ঘণ্টা 
অন্তর, টিং পাল্দেটিল! পাঁচ বিন্দু মাত্রায় চাঁরি ঘণ্টা অস্তর,. এবং সর্ষপসংযুক্ত গান ব্যবস্থের। কখন 
কখন বেদনা-নিবারক ওঁষধের প্রয়োজন হয়; তাহ! হইলে কেহ কেহ অহিফেন বা ক্লোর্যাল বা 
উভয়কে একত্রে প্রয়োগ করিয়া থাকেন। ও 

ওভেরিয়্যান্‌ ডিস্মেনোরিয়া রোগে রজঃ স্বল্পপরিমাণ হইলে আইয়োডাইড, অব. পো্টাগিয়াম্‌, 
নাজ ভমিকা, কুউনাইন্‌ ও লৌহ উপযোগী । দি যথেষ্ট পরিমাণ বা প্রচুর রজঃ-নিঃসরণ হয়, 
তাহ! হইলে ত্রোমাইভ্দ্‌, এক্টটঃ হাইডাষ্টিস্‌ ক্যানেডেহ্সিদ্‌ লিকুইড$ (%:--3:%), টিং ক্যানেবিস্‌ 
ইণ্ডও (গা), এবং জলের পিচ্কারী উপকারক। 

যন্ত্রণা নিবারণার্থ বেলাডোনার সাপৌজিটোরি ( এক্ষ্ুঃ ৫. 221) উপযোগী । ডাং ফালে? 
বেলাডোনা ও ক্যানেবিস্‌ ইণ্ডিকার (প্রত্যেক প্র; £ এক্‌ষ্ঃ ) সাপোজিটোরি খতুকালের কয়ে 
দিবস পূর্ব হইতে প্রতি রাত্রে ও প্রাতে গুহমধ্যে প্রয়োগ অনুমোদন করেন । 4 ০ 


ভগ-প্রদাহ। ৬৯৫ 


টিউব্যাল্‌ ডিস্মেনোরুয়! রোগে সম্পূর্ণ বিশ্রাম, ও সম্ভবতঃ নলী নির্গত করিয়! ফেলিবার নিমিত্ত 
খন্ত্র-চিকিৎসাঁর আবশ্ক হইতে পারে। 
জরায়বীয় রজঃরুচ্ছে, এক্‌ষ্ট$ তাইবার্ণাসথ গ্ুনিঃ লিকুইঃ অর ডাষ্‌ মাত্রায় চারি ঘণ্টা অন্তর? 
এ্রকৃষ্ঠঃ আর্গটঃ লিকুইঃ গত) বাতের পূর্ধ্ব-ইতিহাল থাকিলে টিং স্ন্যাকৃটির়ী রেপিমোনী দয" সস, 
পট্‌ঃ আইয়োডাইড ৪ £৮, ৮: $ লাইকর্‌ ট্টিক্নিয়ী €111-- 7 ফ্যা্টিপাইরিন্‌ ৪৮. 71 
প্রয়োগ উপকারক। রজন্বলাবস্থায় ফ্যা্টিপাইরিন্‌ প্রয়োগ এককালে নিষিদ্ধ। এতদিন, এ রোগে 
সাতিক্স, প্রসারণ, সার্ভিক্স, বিভক্ত করণ, ও গ্যাল্ভ্যানিজম্‌ দ্বার! উপকার হয়। 
রজঃকচ্ছ, রোগে ফ্যাপিয়োল্‌ (7%81-201), উলট্কম্বল €(£াত স্ছ) প্রভৃতি বিশেষ" উপযোগি- 
তার সহিত ব্যবন্বত হয়। 





ভাল্ভার পীড়া সমূহ ৷ 


শ্পাাত0 শী 


ভগ-প্রদাহ। 
ভাল্ভাইটিস্‌। 

নির্বাচন 1--ভাল্ভার তরুণ ঝা পুরাতন প্রদাহ। 

ইহা .বিবিধ প্রকারের হইতে পারে )__ক্যাটার্যাল্‌, ফলিকিউলার্‌, ফ্লেগ্মোনাস্‌, গ্যাঙ্গিনাস্‌, 
্যাফথাস্‌, ইরিপিপেলেটাস্‌, বাঁ ডিফ্থিরিটিক। ভাল্ভার প্রদাহের প্প্রথমাবস্থায় যোনিদ্বার ও 
মৃত্রনলী-মুখের চতুর্দিক্‌ আরক্কিম, স্ফীত ও যেদনাযুক্ত হয়। কখন কখন শ্নেম্সিক গ্রন্থি সক্প 
অবরুদ্ধ হয়, এবং এক প্রকার ফ্যাকৃনি উৎপন্ন হইয়া থাকে? বার্ধোলিনির গ্রন্থিসমূহে প্রদাহ ও 
যোৎপত্তি হইয়! ক্ফো্টক নির্মিত হইতে পারে) কথন কখন ভগের বৃহদোষ্ঠের লোমের মৃূলস্থ 
বেশাস্‌ গ্রন্থি নকল বিকারগ্রস্ত হয়। পুরাতন প্রদাহে প্রচুর পরিমাণ ক্ষীরের গ্যায় পৃযযুক্ত 
সনিংস্যত্ হয়। গনোরিয়া-জনিত পুরাতন প্রদাহে যোনিরন্ফের চতুর্দিকে কগ্ডিলোমেট। নির্পিত 
হইতে পারে। 

কারণ ।-_ইহা সচরাচর তেজাইনাইটিস্‌ রোগের পরবর্তী প্রকাশ পাইয়া, থাকে, এবং 
মত্রনলী ( ইউরিনারি ফিশ্চ্যল! )ও কার্সিনোমার সহবর্তী হয়। গ্রীষ্মকালে, বিশেষতঃ স্থলকায় 
স্ত্রীলোকপিগের, পরিফার * পরিচ্ছন্নতার অভাব ও অধিকক্ষণ পরিশ্রম বশতঃ ইহ উৎপন্ন হয়। এ 
ভিন্ন, কথন কখন অতিরিক্ত রতিক্রিয়া, প্রুরাইটিস্‌ বশতঃ চুল্কানি ও ঘর্ষণ, বিশেষ জর, বিগলিত 
ঝ! মধুমুত্রের প্রত্াব-জনিত্ত উগ্রতা, আঘাত ঝ! কৃমি বশতঃ এবং মৈথুন-দোষে ভগ প্রদাহগ্রস্ত হইয়! 
থাকে। 

অনেক স্থলে অপরিষ্কারতা বশতঃ ঝ! প্রশ্রাবের উগ্রতা ও ছমাস্‌ ডায়েখিসিস্‌ বশতঃ এ রোগ জন্মে, 
ও প্রচুর ক্লেদ নিঃসৃত হয়। 

লক্ষণাঁদি ।-_ প্রদাহের প্রাখাধ্য অ্থসারে প্রাদাহিক লক্ষণ ও চিহ্ন প্রকাশ প্রায়! থাকে। 

চিকিৎসা । --রোগোৎ্পাদক কারণ দূরীকরণে চেষ্টা পাইবে। স্থানিক পরিফার পরিচ্ছন্নতা 
সর্বপ্রধান চিকিৎসা । উষ্ণ জলে ব! উষ্ণ বোপ্রযাসিক্‌ ক্যাসি, দ্রবে বারংবার ধৌত ব্যবস্থা করিবে। 
বেদনানিবাঁরণার্থ উষ্ণ মসিনাঁর পুল্টিশ, ব্যবস্থেক়্ । বালিক্লা্দিগকে মৃত্রত্যাগকালে উষ্ণ জলমধ্যে 
বসাইন্স! প্রশ্নরাব করিতে আদেশ দিবে ; ইহাতে প্রআবের যন্ত্রণা হাঁস হয়। প্রদাহ অধিক হইলে 
নিম্নলিখিত অবসাদক দ্রব প্রয়োজয,_1$ টিং ওপিয়াই 5৪৪, গ্লীন্বাই র্যাসিটেট্‌ঃ তা, র্যাকোঃ ৪৭. ৮1 % 


৬৯৬ ভিষক্-সুহ্ৃ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! স্থানিক প্রয়োগ করিবে। রোগ পুরাতন হইলে কাঁবলিক্‌ ক্যাসি দ্রব 
€ শতকরা ২ অংশ ), বা কোন সঙ্কোচক দ্রব দ্বারা পুনঃ পুনঃ ধৌত ব্যবস্থের। গ্লাণ্ডের স্ফোটক 
হইলে অন্ত্র-চিকিৎস! অবলম্বন করিবে। সাধারণ নিয়মান্ুসান্ধে বিভিন্ন প্রকার ভগ-প্রদ্ধাছের চিকিৎসা 
কর! যায়। 

অত্যন্ত অধিক রস-নিঃসরণ এবং সাতিশয় বেদনা ধান থাকিলে সঙ্কোচক দ্রৰ ছার। ধৌত করিনা 
লমভাগ বিস্মাথত স্টার্ট, ও চক্‌ একত্র মিশ্রিত করতঃ স্থানিক প্রয়োগ করিৰে। 





ভগ-কণ্ডঃয়ন । 
প্ররাইট।স্‌ ভাল্ভী । 
নির্ববাঁচন ।--সাঁতিশয় কগুয়ন উৎপাদনকারী বাহ্‌ জননেন্দ্িয়ের উগ্রতাধুক্ত অবস্থাকে 
প্রুরাইটাস্‌ ভালভী বলে। 
মন্স্‌ ভেনেরিসে বৃহৎ ভগৌষ্টয়ের উন্ধ কোণে উগ্রতা বর্তমান থাকে, ভেষ্টিবিউল.ও যোনির, 
এবং উর্ধে তলপেট পধ্যস্ত উগ্রতা বিস্তৃত হইতে পারে। 
কারণ ।-_কার্দিনোমার রস, লিউকোরিয়! আদির রস সংলগ্ন হইয়া উগ্রতা উৎপাদন কাংতে 
পারে। মধূমেহ রোগে মূত্রস্থ শর্করার উগ্রতা বশত; মুত্রাশয়ের ব! মুতরগ্স্থির বিবিধ রোগে কও, 
মন উৎপাদিত হয়। ইহা! বালিকাদিগের ভাল ভাইটিদ্‌ রোগের সহবর্ী হইয়া থাকে; কথন কখন 
মলছার হইতে তগে য়াযাস্কেরিজ, ভামিকিউলারিস্‌ নামক সুত্রথগুবৎ কমি আসিয়! উগ্রতা উৎপাদন 
করে। অপর, মাসিক খতু, খর্ত আদি যে সকল কারণে ভগোষ্ঠ রক্রসংগ্রহগ্রস্ত হয়, এবং হার্পিজ্‌, 
এক্জিমা, পরাঙ্গ পুষ্ট-কীট-জনিত বিবিধ প্রকার উগ্রতাজনক চন্-রোগ এই স্থানে প্রকাশ পাইলে ভগ- 
কণ্ড,য়ন উপস্থিত হয়। 
লক্ষণ |__উগ্রতা ও কও্‌,য়ন অবিরাম হয় না, লময়ে সময়ে প্রকাশ পায়। কোন কোন 
স্থলে পদত্রজজে ভ্রমণের পর, শধ্যার উ্ততা বশতঃ কও্য়ন আরম্ত হয়) কখন কথন খতুকালের 
পুর্ববে উপস্থিত হইয়! থাকে। প্রথমে সামান্ত উগ্রতা কণ্ড,য়ন আরম্ত হয়, পরে চুল্কাইতে চুল্‌- 
কাইতে ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়। কগুয়নাধিক্য বশতঃ এবং চুল্কাইবার নিমিত্ত রোগীকে লোকের 
সঙ্গ ত্যাগ করিতে, হয়, এবং সক্রমে উহার ন্সায়বীয় অবসাদ ও বিমর্ষতা উপস্থিত হয়। কখন কখন 
রোগিণীকে হস্তমৈথুনে প্রবৃত্ত হইতে হয়, ও স্থতরাং তজ্জনিত বিবিধ স্সায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পাইতে 
পারে। « 
চিকিৎসা ।-_রোগোৎপাদক কারণ নিরাকরণ চিকিৎসকের :প্রধান কর্তব্য । পরাদপুষ্ট- 
কীট বর্তমান থাকিলে পারদের ব! গন্ধকের মলম প্রয়োজ্য ; যোনির ব1! সাভিক্সের ক্যাটার্‌ বর্তমান: 
থাকিলে যোনিমধ্যে য্যাসিটেটু অব. পেড্‌ সংযুক্ত গ্লিসেরিনে ( এক আউন্দেে এক ডাম্‌) তৃলা। ভিজাইয়! 
প্লাগ্রূপে প্রয়োগ করিলে উগ্রতাজনক ক্রেদ-নির্গমূন হাস হয়। ওস্তিদ প্থ্য ব্যবস্থেযর়) নিয়মিত 
কোষ্ঠ পরিষ্ার রাঁখন প্রয়োজন । সচরাচর বয়ঃস্থা স্ত্রীলোকের গাউটি ডায়েখিসিস্‌ সহযোগে ভগ- 
কগুয়ন বর্তমান থাকে) এ স্থলে লিথিয় ওয়াটার উপযোগী । রোগ সামান্ত হইলে বারংবার উষ্ণ 
জল দ্বারা ভগপ্রদেশ ধৌত করিয়| বোর্যাসিক্‌ '্নিন্ট,মেন্ট, ব। বিস্মাথ. প্রয়োগ যথেষ্ট । রোগ 
প্রবলত্তর হইলে দিবসে চারি পাঁচ বাঁর উষ্ণ হটি-স্ান ও ভুশ» পরে ভেষ্টিবিউলে আইয়োডোকর্ম্ 
ছড়াইয়! দিফ্া বোরেটেড্‌ কটন্‌-উল, বাধিয়! দ্রিলে বিশেষ উপকার দর্শে। প্রদাহ সহযোগে কওয়ন 
বর্তমান থাকিলে নিশ্নলিখিত মলম উপযোগী,--, যযাসিভ্ঃ কার্বলিক্‌ঃ দ.২-₹, লাইকর্‌ প্লাব্থাই সাব 


যোনি-প্রদাহ। ৬৯৭ 


ম্যাসেট্ঃ তা, ভেপেলিন্‌ ॥ একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। কগুযন সহযোগে ক্ষত থাকিলে,_ 
ছি আইয়োডোফম্‌ঃ পচ জজ আ], কোকেযিন্ঃ হাইড্রোক্রোর্ঃ ৪৯৪, ভেসেলিন্‌ 1) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োজ্য। কওয়ন রোগে কোন কোন স্থলে, ক্লোরোফম্‌ 2, ওলিঃ ঝ্যামিগ্ডেল্‌ 58; 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, অথবা, 1% হাইডার্জঃ পীর্ক্লোর্র ৯৯ ফ্্যাকোঃ তল? ? একত্র নিশ্রিত করিয়া স্থানিক 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। রোগ ছুর্দম হইলে উগ্রতাুক্ত স্থানে উগ্র নাইটে অব্‌ সিল্ভার্‌ দ্রব 
লাগাইয়া তদুপরি শীতল জলের পটি প্রয়োগ মহোপকারক। পরাঙ্গপুষ্ট-কীট-জনিত পীড়ায় সমভাগ 
সাল্ফিউরাস্‌ ক্্যাসিভ্‌ ও গ্লিসেরিনু দ্রবরূপে ব্যবহাধ্য। অনিদ্রা নিবারণার্থ টিং ক্যানেবিস্‌ ইওও$ 
১8, অথবা মফিয়া ও ক্লোর্যাল্‌ বিধেয় । * 


ভাল্ভায় ইরাপ্শন্‌। 


ভগের চতু্দিকস্থ চণ্মে অন্ঠান্ত স্থানের চর্ের গ্তায় বিবিধ প্রকার চন্ম-রোগ উপস্থিত হইতে পারে) 
যথা,-_ইরিসিপেলান্‌, এক্পিমা, প্রুরাইগো, হাপিজ» ফ্যাকৃনি, ইত্যাদি। 








ভাল্ভ্বার টিউমর্‌ । 
ভগে বিবিধ প্রকার অর হইতে দেখা! যায় ; যথা,_বার্ধোপিনিয়ান্‌ গ্রন্থি সকলের সিষ্ট, এলি- 
ফ্যান্ট্যয়েমিম্‌ নিউরোমেটা, ফাইব্রোম। ও কার্িনোমা । এতত্তিন, পিউডুগ্যাল, হার্ণিয়া, ভেরিক্স৬ 
হীমেটোম! ও রক্তস্রাব উপস্থিত হইতে পারে। এ গ্রস্থে ইহাদের বিষয় বর্ণনীয় নহে। 





যোনির ( ভেজা ইন1) পীড়া সমূহ | 


পাশা ও শি সপ 


যোনি-প্রদাহ। 
ভেজাইন।ই'টিস্‌। 


নির্ধবাচন ।-_-যোনি-প্রাচীরের শ্্ৈন্মিক বিল্লির প্রদাহকে ভেজাইনাইটিস্‌ বলে। 
তেজাইলাইটিদ্‌ রোগকে বিভিন্ন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাম্ম)-_সামান্ত (সিম্পল্‌), যার্ধক্য- 
জনিত (সেনাগ়িল), অস্কুরময় (গ্রযানিউপার্‌ )। এতভিন্ন, ডিফ্থিরিটিক্‌, ডিসেণ্টেরিক্‌, ইরিসি- 
পেলেটাস্‌, আদি প্রদাহ দ্বারা যোনি আক্রান্ত হইতে পারে; ইহাদের বিষয় হথাস্থানে বর্ণিত 
হইয়াছে। 
কারণ ।--যোনি-প্রদাহ-উৎপাদ্ক কারণ দূকলের মধ্যে গনোরিয়া রোগের স্পর্শাক্রমণ, জরায়ু 
হইতে নিংস্যত উগ্রতাসাঁধক রস সংলগন, যোঁনিমধ্যে উগ্র পিচ্‌কারী প্রয়োগ, বিবিধ প্রকারে আহত 
হওন, ও এক্স্তাস্থেমেটা সর্ধপ্রধান । 
গনোরিয়া-জনিত যোনি-প্রদাহ স্ত্রীলোকের গনোরিয়া বর্ণনকালে উল্লিখিত হইয়াছে (৬৭৯ পৃষ্ঠা )। 
য্যাণ্ডোমেট্রাইটিস্‌, কার্দিনোমা, ভেদিকো-ভেজাইন্তাল, ফিশ্চমূল! (যোনি ও মুব্রাশয়-মধ্য নালী ) 
প্রভৃতির রস সংলগ্ন হইলে যোনিপ্রাীরের শ্সৈষ্মিক ঝিল্লি প্রদাহগ্রস্ত হইতে পাঁরে। ওঁধধাদির অযথ! 
প্রয়োগ, রতিক্রিয়াধিকা, এবং আঘাতাদি বশতঃ ইহ উৎপন্ন হইতে পারে। 
৮৮ 


৬৯৮ (ভিষক্-সুহাশ। 


লক্ষণ |--স্থানিক উগ্রত1-বোধ, জালা, বন্তি-তলদেশে (ফ্লোর) বেদনা, পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগেচ্ছা, 
প্রতাবে জাল! ও যন্ত্রণা, প্লেন্সা ও পুযযুক্ত প্রচুর ক্লেদ-নির্ঘমন প্রভৃতি প্রদাহের বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। 

চিকিৎসা ।-_-রোগ তরুণ হইলে রোগীকে শয্যা গ্রহণ করাইবে। দিবসে তিন চারি বার উষ্ণ 
জলের ডুশ, বা পিচ্কারী ব্যবস্থের়। কোষ্ঠ পরিষ্কার করিয়া মফরিয়৷ সাপোর্সিটোরি প্রয়োগ করিলে 
যথেষ্ট উপকার দর্শে। রোগ পুরাতন হইলে বা তরুণাবস্থ। গত হইলে পর সক্কোচক ওঁষধধ্রবা-মিশিত 
পিচ্কারী বা ডুশ, ব্যবছাধ্য ; অনস্তর উত্তমরূপে যোনি শু করিয়া লইয়া নাইট্টে অব. সিল্ভার্‌ দ্র্ব 
(১ আউন্দে ১ ভাম্‌) প্রয়োগ করিবে? পরে কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড, সংযুক্ত তুল! গ্লিসেরিনে ভিজাইয়! 
প্লাগ্রূপে প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। এ রোগে বিবিধ ওষধদ্রব্য পেসারীরূপে প্রয়োগ মহোপকারক ; 
যথা, ফ্যাট্রোপিন্‌ ( হ্ছ গ্রেণ, ), ম্ফিয়। (২ গ্রেণ), বিস্মাথ, অক্সাইড (১৫ গ্রেণ), বোর্যাক্স, 
(১৫ গ্রেণ), জিঙ্ক, 'অল্সাইভ.( ১৫ গ্রেণ,), ট্যানিন্‌ (১০ গ্রেপ), ফ্যালাস্‌ (১৫ গ্রেণ,), ফ্যাসিটেট, 
অব লেড্‌ ও ওপিয়াম্‌ (৫ গ্রেণ.) ইত্যাদি । 


ভেজাইনিস্মাস্‌। 


নির্বাচন |- যোনিরদ্বের চতু্দিকস্থ পৈশিক সুত্র সকলের বেদনাযুক্ত প্রতিফলিত সক্কৌচনকে 
ভেজাইনিন্মাস্‌ বলে । ও 

কারণ ।-_সাধারণণ্ঠঃ নিক্ললিখিত কারণে এ রোগ উৎপন্ন হয়,_ফসা শ্তাভিকিউলারিসে 
কোন বেদনাযুক্ত স্থান; 'সবিচ্ছিনন -প্রদাহযুক্ত সতীচ্ছদ বা উগ্রতাধুক্ত ক্যারাঙ্কিউলী মারটিফর্রিস্‌; 
ফোর্কেটিতে বা যোনিরদ্বে'র চতুর্দিকে ফাট (ফিসার্‌); সতীচ্ছদে ক্ষুদ্র ক্ষত; মলদ্বারে ফাট 
মুরনলীর ক্যারাঙ্কল্‌। এতত্তিন্ন, কোন কোন স্ত্রীলোকের ন্নায়বীয় প্রকৃতি 'গত অধিক ও চৈতন্য 
এন্ত প্রবল যে, কোন স্থানিক উগ্রতা প্রাপ্তির কারণ অভাবেও তেজাইনিস্মাস্‌ প্রকাশ পাইয়া 
থাকে । 

লক্ষণ | পুরুষ সহবাপে বেদনা ও রুট, এবং বন্ধ্যন্তা এ রোগের প্রধান লক্ষণ। কোন 
কোন স্থলে (রাগিনী উদ্বেগ ও সাতিশয় চিন্তা যুক্ত হয় এবং কাহার কাহার ব! হিষ্টিরিয়ার লক্ষণাদি 
প্রকাশ পায়। কখন কখন রোগের কোন স্থানিক কারণ প্রত্যক্ষ হয় না; কিন্তু যোনিমধো 
অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিলে পেশীর প্রতিফলিত সক্কোচ অনুভূত হয়। কোন কোন স্থলে সেলিউলাইটিস্‌ 
বা ডিম্বাশয়-নির্গমন (প্রোল্যাপ্ম) আদি যোনি-ছাদের কোন গীড়া বশতঃ রতিসস্তোগে সাতিশয় 
কষ্ট ও মন্ত্রণা উপস্থিত হইতে পারে ) রোগ নির্ণয়ার্থ এ বিষয়ের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য। 

চিকিৎসা! | প্রথমতঃ এই রোগোৎপাদক স্থানিক পীড়ার প্রতিকার আবশ্তক। মুত্রনলীর 
ক্যারাঙ্কল্‌ বা উগ্রতাধুক্ত ক্যারাঙ্কিউলী মার্টিফর্মিস্‌. বর্তমান থাকিলে তাহার চিকিৎসা করিবে; 
কোন কোন স্থলে সমুদয় সতীচ্ছদ সাবধানে ক[টিয়! ফেলার প্রয়োজন হয়। মলদ্ধারে উগ্রতাধুক্ত 
ফিপার্‌ থাকিলে ছুরিক1 দ্বারা ফিদারের তলদেশ বিভক্ত করিয়া দিবে, বা কটারি প্রয়োগ করিবে। 
উগ্রতা নিবারণার্থ ও ক্ষত শুক্ষ হওনার্থ আইয়োডোফম্‌” চূর্ণ বা মলম উপযোগী । 

রোগের কারণ দুরীক্ৃত হইবার পর যোনিমুখ প্রসারিত করণে চেষ্টা পাইবে। এতদর্ধে প্রতি 
প্রাতে ও রাত্রে এক ঘণ্টা করিয়া যোনি-প্রসারক যন্ত্র ( ডাইলেটর্‌) ব্যবহার্ধয। এ চিকিৎস! 
নিষ্ষল বাঁ অধুক্ত হইগে অস্ত্র-চিকিৎস। দ্বারা যোনিমুখ-প্রসারণ গ্রয়োজন। আবশ্কমতে বলকারক 
ওবধার্দি ব্যবঙ্থেয়। 


যোনির অবরোধ । ৬৯১৯ 


ভেজাইনার টিউমর্‌ সকল । 
ধোনি-প্রাটীরে বিবিধ প্রকার অর্বদ জন্মিয়া থাকে ; যথা,-_পিষ্ট্‌, ফাইব্ররিভ্‌ টিউমর্‌, কার্সি- 
নোমা ও সার্কোমা। ইহাদের বিশেষ বিবরণ এ গ্রন্থের বর্ণনীয় নহে । 





যোনির অবরোধ । 
র্যাটিসিয়। ভেজাইনী । 
নির্বাচন | _জননেন্িয়-মার্গের কোন স্থানে অবরোধ হইয়া রঃ ও নিঃস্কৃত শলে্সা সংগৃহীত 


হইলে তাহাকে ফ্লযাটিসিয়া বলে। তিন স্থানে এই অবরোধ জন্মিতে পারে, _ সতীচ্ছদ (হাইমেন্, যোনি 
€ ভেজাইন।), এবং জরামু- শ্রীবা (সার্ভিন্ন ইউটেরাই)। য়্যাটি,সিয়৷ অৰ্‌ দি ারডি জরাযুর পীড়া সমৃহ্‌ 
ৰর্ণকালে বিবৃত হইবে। 

নিদানতত্্ব।--১। ফ্যাটি,সিয়া হাইমেনেলিদ্‌ রোগে সতীচ্ছদের নির্দাণ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা স্থুলতর ও দুঢ়তর হয়। বিল্লির এই অবস্থা ভ্রণ-জীবনে উৎপন্ন হইয়! থাকে । রজঃ দারা 
যোনি প্রসারিত হইতে সীচ্ইদ স্ুধ্দিকে ঠেলিয়া, আইসে। যোনিমধ্যে রজঃ যত সংগৃহীত 
হইতে থাকে, যোনি-গহবর তত প্রসারিত হয়, এমন কি, প্রায় সমস্ত বন্তিদেশ পৃরিয়] খাকে। যদ্ি 
যোনি-প্রাচীরের সংগৃহীত রক্তের সধপ হাস কর! না হয়, তাহ! হইলে সার্ভিন্স, ক্রমে প্রসারণগ্রন্ত 
হয় ও বিদীর্ণ হইতে পারে। অনস্তর জরাষু-গহ্বর সংগৃহীত রক্তে প্রসারিত হইতে পারে। 
অবশেষে ফেলোপিয়ান্‌ নলী, বিশেষতঃ ফিন্বিয়েটেড্‌ অন্ত, নিঃস্যত রক্ত দ্বারা! প্রদারিত হইতে পারে ।, 
নলীর ফি্বিয়েটেড অস্ত হইতে ক্রমশঃ রক্ত নিঃস্থত হইয়া স্থানিক অক্ত্াবরণ- প্রদাহ উৎপার্নন 
করিতে পারে ; এইরূপে কখন কখন হীমেটোসিল উৎপাদিত হয়। 

২) ম্মযাটিসিয়া ভেঙ্াইনেলিস্‌ রোগে, অবরোধের উদ্ধাংশে যোনি এত দূর প্রসারিত হইতে 
পারে যে, ইহা দ্বারা সমস্ত বস্তি-গহবর পূরিয়! যায়, মৃত্রাশয় ও সরলাস্ত্র নিপীড়িত হয়, এবং জরাযুকে: 
বস্তির ব্রিমের উদ্ধে ঠেলিয়া ভূলে । সচরাচর যোনির নিম্ব-তৃত্ীয়াংশে অবরোধ অবস্থিতি করিয়া 
থাকে । কখন কখন যোনিমার্গে একাধিক স্থানে য্যাটি.সিয় বর্তমান থাকে । 

সংগৃহীত রজঃ পিঙ্গলাভ চকোলেট্-লোহিতবর্ণ ও রাঁব গুড়ের স্তায় ঘন; ইহাতে সংযত, 
রক্ত বর্তমান থাকে না। 

কারণ ।-র্যাটিসিয়া আজন্ম বা অর্িত হইতে পারে। সাধারণতঃ সতীচ্ছদের অচ্ছিন্না- 
ৰস্থা বশতঃ আজন্ম য্যাটি,দিয়া উপস্থিত হইয়া থাকে। অর্জিত ম্যা্িসিয়া রোগ নিয়লিখিত কারণে 
উৎপন্ন হয়,_প্রসবের পর ধোনি প্রার্ীরে পচাঁক্ষত, ও তদনন্তর ক্ষত শু হইয়া সিক্যাটি ক নির্মাণ ; 
টাইফাস্‌, আরক্ত জর, বসন্ত আদি জনিত পচাক্ষত, পরে তাহ! শুষ্ক হওন) ; আঘাঁতজনিত ক্ষতের' 
সিক্যাট,ক্স$ যোনি-প্রাচীরের গ্নৈশ্মিক ঝিলি প্রদাহগ্রস্ত হইড্জা ঘোনির সংলগ্ন গাত্রে পরম্পরে' 

ংযোজন। 

লক্ষণ ।- আজব য্যাটি পিয়া রোগে যৌবন প্রাপ্তির পুর্বে কোন লক্ষণ. কাশ পায় না। 
যৌবনাবস্থা প্রাপ্ত হইলেও বদ্দি খতু আর্ত না হয়, তাহা হইলে, এবং বিবাহের পর পতি-সহবাসে 
ব্যাঘাত বর্তমান থাকিলে, অবরোধ আছে কি নাঁ"পরীক্ষা আবশ্ঠক । 

যৌবনাবস্থায় রোগিণীর মাদিক-খাতু-প্রবৃত্তি আদি উপস্থিত হয়, কিন্ত রক্োনিঃসরণ হয় ন|। 
রজঃ-সংগ্রহ বশতঃ ঘোনি-স্থলী যেমন প্রসারিত হয়, প্রথমাবস্থায় কেবন মাসিক খতুকালে, পরে 
অপেক্ষাকৃত ঘন ঘন, বস্তি প্রদেশে খেদনা ও বস্ত্রণা অনু হৃত্ত হয়) এতৎদঙ্গে দৈহিক বিকার বর্তমান, 


৭০৩ ভিষক্-সৃহাত। 


থাকে। প্রসারিত যোনির চাপে মলমূত্রত্যাগে কষ্ট উপস্থিত হইতে পারে। নিষ্নোদর শ্বীত হয়। 
চিকিৎসাধীন না হইলে পরিশেষে জরাু বা সার্ভিন্স, বিদারণ বশতঃ, বা ফেলোপিয়াঁন্‌ নলীতে 
রক্তসংগ্রহ বশতঃ, বা! সেপ্টিক্‌ অস্ত্াবরপ-প্রদাহ বশতঃ মৃত্যু হইয়া! থাকে। কখন কখন অবরোধক 
বিশ্লি স্বতঃ বিচ্ছিন্ন হইয়া, বা উহাতে গচাক্ষত উৎপন্ন হইয়। অবরোধ মুক্ত হয়? কিন্তু পচাক্ষতের 
ভাবিফল সচরাচর অমন্নলকর। 
চিকিৎসা 1-_খতুর রক্ত নির্গত হইবার নিমিত্ত পথ মুক্ত করণ এ রোগের চিকিৎসা । 

সতীচ্ছদ অচ্ছিন্ন থাকিলে ঝিল্লি কাটিয়া সহজেই এ উদ্দেশ্ত সাধিত হয়, কিন্তু যোনির যু পিয়ার 
ইহা সহজ নহে, কারণ, একটি নূতন প্রণালী নির্মাণ করিয়া দিতে হয়। এইরূপ অন্তর-চালন্জ 
ছুই প্রকার বিপঞেস পপ্ডাবনা »--প্রথমত:, অতি সত্বর সংগৃহীত রক্তাদি নির্গত হইলে ফেলোপি়যন্‌ 
নলী বা জরাযু-পরিবেষ্টক রক্ত প্রণালীময় ফ্যাড্হিশন্‌ সকল ছিন্ন হইতে পারে; এ কারণ, বু 
ধীরে 'আধেয় নির্গত করিয়া দিবে। দ্বিতীয়তঃ, অধিকাংশ স্থলে অশ্র-চিকিৎসার পর সেপ্টিসীমি 
উৎপন্ন হয়; বিশেষ সাবধানে পচননিবাঁরক ওঁষধ ব্যবহার করিলে, ও অন্ত্র-চিকিৎসার পর কান 
য্যাসিড দ্রব দ্বারা স্থলী ধৌত করিলে এ বিপদ নিবারিত হয় । 

অচ্ছিদ্র সতীচ্ছদের চিকিৎসার্থ নিষ্নলিখিত রূপে অস্ত্রচীলনা করা যাঁয়;__ছুইটি খতুকালে 
মধ্যবর্তী সময়ে একটি পরিষ্কার সুক্্ম ট্রোকারে কার্বলিক্‌ তৈল মাখাইয়৷ তদ্দার ছিদ্র করিয় 
সংগৃহীত দ্রব নির্গত করিয়! দিবে, পরে ছুরিকা হ্বারা পরস্পর অতিক্রমকারী ছুইটি ফালা দিয় 
এই ছিদ্র বাড়াইয়! দিবে ; অথবা, ফর্সেন্ন, ছ্বারা ঝিল্লি উঠাইয়৷ ধরিয়। একটি অগ্ডাকার অংশ কাটিয়া 
লইবে। পরে বিধিম'ত ধৌত ও প্লাগ আদি ব্যবহার করিবে। 

যোনির ফ্যাটি সিয়্ায় রোগিণীকে লিথটমি অবস্থানে শুয়াইয়া, মুত্রাশয় শুন্ত করিবে; পরে 
মূত্রাশয় মধ্যে একটি সাউগ্ড প্রবেশ করাইয়1 মৃত্রাশয় ও মূত্রনলী উর্ধে তুলিয়! রাখিবে ; বাম 
তঞ্জনী গুহ্ৃমধ্যে প্রবিষ্ট করিয়া, এই উভয়ের মধ্যস্থলে ছিদ্র করতঃ পথ রি দ্বিবে। অস্ত্র" 
[লন! সন্বদ্ধে বিশেষ বর্ণন এ গ্রন্থের অন্তর্গত নহে । 


জরায়ু ও ডিম্বাশয় আদির পীড়। সমূহ ॥ 


সা সারি, 


জরায়ু-আ্রীবার অবরোধ । 
র্যাটি সি অব দি সার্ভিস, 


নির্বাচন । জরাঙূ শ্রীৰাঁর প্রণালীর অবরোধ । 

কাঁরণ।_-এ রোগ আজন্ম প্রকাশ পাইতে দেখা যায় না। সচরাঁচর নিয়লিখিত কারণে 
ইহা! উৎপন্ন হয়,--প্রপবান্তে পচাক্ষত ও ক্ষত শুক্ষ হইয়! সিক্যাটি ক নির্মাণ; দাহক ওঁষধ স্থানিক 
প্রয়োগের পর বা অন্ত্রচিকিৎসার পর সিক্যাটিক্স, নির্দাণ ; সার্ভাইক্যাল্‌ ক্যাটার রোগে অস্কুর 
সকল সংযোজন ( য্যাড্হিশন্‌ )। . 

এ রোগে অবরোধের উদ্ধে রজঃ সংগৃহীত হইয়া বিবিধ উৎপাত ও লক্ষণাদি উৎপাদন করিতে 
পারে। (ফ্যাটি সিয়া ভেজাইনী দেখ )। 

টিকিৎস| ।___সচরাচর সার্তিক্সের মধ্য দিয়া সবলে সাউগ্ড, প্রবেশ করাইলে অবরোধ মুক্ত 
হয়) অন্যথা ছুরিক| ব্যবহার প্রয়োজন। প্রথমে টিনেকিউলাম্‌ নামক যন্ত্র দ্বার! স্থির করিয়! ধরিয়া 
সারিল্সের প্রণালী অনুদরণে একটি দীর্ঘ এক্সপ্লোরিঙ্গ নীভ্ল্‌ নামক সুচী প্রবেশ করাইৰে ) পরে 


তরুণ মিট্রাইটিস্‌। ৭১ 


টেনোটোম্‌ সুচীর খাত-মধ্য দিয়া চতুর্দিকে ছুরিকা! প্রবিষ্ট করিবে। অনন্তর জরায়ু ধৌত করিয়া 
একটি কাচের নল পরাইয়া গ্রীঝা-প্রণালী সৃক্ত রাখিবে। 





জরায়ু-গ্রীবার সঙ্কৌচ বা সন্ধীর্ণতা 


ষ্েনোদিস্‌ অব্‌দি সার্ভিস 


নির্বাচন 1 _জরাধু-গ্রীবার বৃতির সক্কোচন। 

সচরাচর জরাষুর বাহা মুখ (অস্ত এক্সটার্ণাম্‌) সক্কোচগ্রস্ত হয়। অস্‌ দেখিতে 'একটি ক্ষুদ্র 
পিনের সভায় হয়, এবং সক্কোচের উর্ধাংশে প্রণালী প্রসারিত হয়। 
কারণ ।--এ রোগ আজন্ম বা অঙ্জিত হইতে পারে। প্রসবাস্তে ক্ষত হইলে তংশুষক হইয়া, 
সার্ভিক্স ছেদনের পর, ও পুনঃ পুনঃ উগ্র দাহক ওষধ প্রয়োগে, ইহ! উৎপর হইয়। থাকে । এ 
ভিন্ন, শ্রৈগ্মিক বিল্লি প্রদাহগ্রন্ত হইয়া সংলগ্ন হইয়া গেলে এতছৎপাদিত হইতে পারে । 

লক্ষণ ।__-কষ্টরজঃ বন্ধ্যতা ও রতিসস্তোগে যন্ত্রণা 'এ রোগের প্রধান লক্ষণ রূপে প্রকাশ 
পায়। কোন কোন স্থলে এই সকল*লক্ষণের সঙ্গে রজোহধিক উপস্থিত হইয়া থাকে। এ রোগ, 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে পেলভিক্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ বা ওভৈরাইটিস্‌ উপসর্গরূপে প্রকাশ পাইতে পারে। 

চিকিৎসা ।__প্রসারণ ও কাটিয়া দেঁওন এই ছুইটি প্রণালীতে ইহার চিকিৎসা! করা যাঁয়। 
বুজী বা টেন্ট দ্বারা ক্রমশঃ প্রসারণ, বাঁ শূলটজের বা মারিয়ন্‌ সিম্‌সের প্রসারক যন্ত্র (ডাইলেটর ) 
দ্বারা! প্রসারণ কার্য সাধিত হয়। কাটিতে হুইলে সিম্সনের মেট্রোটোম্‌, বাঁ কুচেন্মিষ্টারের সিজার্ম্ট 
নামক কাচি-বিশেষ ব্যবহৃত হয়। এই সকল অস্ত্রচালনার প্রণালী স্ত্রী-চিকিৎস! সম্বন্ধীয় গ্রন্থের 
বর্ণনীয়। অস্ত্র-চিকিৎসার পর পুনরায় সঙ্কুচিত না হয় এনিমিত্ত বিশেষ চেষ্টা আবশ্তক ; এতদর্থে 
প্রত্যহ জরাঘুমধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইবে, অথব! কাঁচের প্লীগ্‌ ব্যবস্থা করিবে । 





'মিট্রাইটিস্‌ বা জরায়ু-প্রদাহ। 
নির্ববীচন ।- জরায়ুর পেশীয় আবরণের প্রদ্দাহকে মিট্রাইটিস্‌ বলে । 
ইহা ছুই প্রকার )_-তরুণ ও পুরাতন। 


১। তরুণ মিট্রাইটিস্‌। 


লক্ষণ |__ অরাধুপ্রদেশে বেদনা, চাপিলে বেদন! বৃদ্ধি পায় উরুদেশ ও কটিদেশ পর্যাস্ত 
বেদনা বিস্তৃত হয়; বস্তিদেশে ভার বোধ, মুত্রকুচ্ছ, এবং উদ্দর-স্কীতি ও আত্মান আদি লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। সচরাচর এই সকল স্থানিক লক্ষণ সহযোগে জর, বিবমিষা, বমন, ও কখন কখন 
হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হয়। রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে ঈষৎ প্রলাপ, আলম্ত, ও নিদ্রাবেশ, 
সাতিশয় ্সীণতা ও উদরাময়াদি প্রকাশ পাইয়া! থাকে । প্রথমে যোনি হইতে ক্লেদ নির্গত হইতে 
দেখা যায় না; কিন্তু ছুই তিন দিবস পরে হূর্গনবযুক্ত শ্লেপ্স। ও পৃষ পূর্ণ, ও কখন 'কুখন রক্ত-মিশ্রিত 
ক্লেদ নির্গত হইতে থাকে । জরাফু ঈষৎ বিবদ্ধিত, স্পর্শ করিলে বেদনাধুক্ত হয়, এবং জরাফু-গ্রীবায 
রক্তবহা নাড়ীর স্পন্দন অনুভূত হয়। অরাযু- -পরদার্থ বিবর্ধিত, প্রদ্ধাহিত, শোথগ্রন্ত 'ও কোমল হয়; 
রোগ প্রবল হইলে ইহার টিন্থমধ্যে পৃযোৎপত্তি হইয়। স্ফোটক উৎপন্ন হয়। বস্তি প্রদেশস্থ কোষীয় 
ভন্ত (পেল্ভিক্‌ সেলিউলার্‌ টিন্থ) মধ্যস্থ শিক্পায়, এবং প্রশস্ত বন্ধনীর (ব্রড্‌-লিগামেন্ট,) ভাজে 
পুর পাওয়া যাইতে পারে। 


৭০২ কিষক্-সুহৃত। 


কারণ।-_ প্রদাহের সাধারণ কাধণই ইহার পূর্ববর্তী কারণ। শীতলতা বশত্তঃ রঝোনিঃদর- 
গণের লাঘবতা৷ বা লোপ, সক্কষোচক পিচ্কারী ব্যবহার, পুনঃ পুনঃ পুরুষ-সঙ্গ) প্রমেহ-অনিত প্রা 
হের বিস্তার, বাহ আঘাত, পত্তন, প্রসবার্দি ইহার উদ্দীপক কারণ । 

চিকিৎসা :-_-রোগীকে শয্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম. আদেশ করিবে। যদি রোগ প্রসবাস্তে 
সেপ্টিক্‌-বিষ-জনিত হয় ও ক্লে ছূরণন্ধযুক্ত হয়, তাহ! হইলে কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড আর্দি সংক্রমাপহ 
ওউষধের দ্রব দ্বারা জরাযু ধৌত করিবে, পিচৃকারী দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার করিবে, বেদনা নিবারণার্থ 
মর্ষিয়া সাপোজিটোরি ব্যবস্থা দিবে। উদরের নিম্ন প্রদেশে উঞ্ণ সেক, টাপেন্টাইন্‌-সংযুক্ত সেক? 
উষ্ণ পুল্টিশ্‌ ব্যবস্থের। আভ্যন্তরিক প্রয়োগার্থ কুইনাইন্‌ ও সাল্‌ফোকার্বলেটু বিশেষ উপযোগী । 
(পৃষ্ঠা ২২২ দেখ )। 

অন্তান্ত কারণ জনিত থিট্রাইটিস্‌ রোগের চিকিৎসায় রোগীকে শধ্যাগ্রহণ করাইবে। কটিদেশে 
কাপিঙ্গ, বা যোনি প্রদেশে জলৌকা! প্রয়োগ দ্বারা দোহন ব্যবস্থা করিবে। ক্যালোমেল্‌, অহিফেন, 
এবং পূর্ণমাত্রায় টার্টার এমেটিক্‌) উষ্ণ সেক, উষ্ণ কট-ন্নান, এবং সর্যপের পুজ্টিশ, বা টার্পিন্‌ 
তৈলের সেক আদি দ্বার প্রত্যুগ্রতা সাধন করিবে। স্নিগ্ধকারক পানীয় দ্বার! মৃত্রকচ্ছ, নিবারণ, ও 
লাবণিক বিরেচক বা এরও তৈল দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবে। রোগাস্ত-দৌর্ব্বলটাবস্থাক় 
" উদ্ণ শ্নান, হাইপোগ্যাষ্টিয়াম্‌ প্রদেশে আইয়োডিন্‌ প্রলেপ, জরাযুমুখে উষ্ণ ডুশ গ্লিসেরিন্‌ ট্যাম্পন্‌ 
উপকারক। 


২। পুরাতন মিট্রাইটিস্‌। 


জরাঁযুর পেরেঙ্কাইমেটাম্‌ প্রদাহুকে পুরাঁতন মিট্রাইটিস্‌ বলে। এ রোগের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় 
জরাযুর ভিন্ন ভিন্ন নৈদানিক পরিবর্তন দুষ্ট হয়। রোগের প্রথমীবস্থায় জরাষু বিবর্ধিত, রক্তা- 
ধিক্যগ্রস্ত ও কোমল ) শেষাবস্থায় দূ়ীতৃত, রক্ততীন ও কঠিন। পেরিটোনিয়্যাল্‌ আবরণ স্বাভাবিক 
বর্ণ, কিংবা স্থানে স্থানে উৎন্থষ্ট রক্ত দেখ! ঘাঁয়। জরায়ু সকলদিকে সমানরপ্ে বিবদ্ধিত | 

জরাফু ছেদন করিয়া পরীক্ষা করিলে টিস্থ প্রথমাবস্থায় কোমল ও আরক্তিম; শেষাবস্থায় 
উপাস্থিবং ও শ্বেতবর্ণ। জরাযু-প্রাচীর অপেক্ষাকৃত স্থল, জরাযু-গহ্বর বদ্ধিতাকার। শেবাবস্থায়! 
কনেক্টিভ্‌ টিন বৃদ্ধি পা ও পেণীয় সুত্রের পরিমাণ হ্রাস হয়। 

কারণ ।--১৬ জরায়ুমধ্যে ফুলের (প্র্যাসেন্টা ) অংশ, ঝিলি বাঁ সংযত রক্ত রহিয়া যাওন ১ 
২, সার্ভিম, বিদ্বারণ; ৩, প্রপবান্তে পেল্ভিক্‌ প্রদাহ; ৪, প্রপবের পর শীন্ব শীঘ্ব উঠা) ৫, ছুগ্ধ- 
নিঃসরণ রোধ) ৬, পুনঃ পুনঃ গর্ভআ্রাব ; ৭, জরায়ুর স্থানচ্যুতি ; ৮, জরাষুমধ্যস্থ ৰা তন্িকটস্থ 
টিউমর্‌ দ্বারা চাপ ; ৯, এঝ্ডোমেট্রাইটিস্‌; ১০, অধিক কষ্টিক্‌ প্রয়োগ, ইত্যাদি । 

লক্ষণ 1--মরধিকাংশ স্থলে প্রপবের পর হইতে রোগ আরস্ত হয়। সচরাচর এরূপ দেখা, 
যায় থে, পুরাতন মিট্রাইটিস্গ্রস্ত রোগিণীর পুনঃ পুনঃ গর্ভপাত হইয়াছে। রৌগিণী, স্থৃতিকা- 
গৃহ ত্যাগের পর আর পূর্বের ন্যায় বল পায় না; পৃষঠ্ঠদেশে ক্ষীণত। বোধ, কোন কোন স্থলে পৃষ্ঠে 
বেদনা, বস্তি প্রদেশে ভার বোধ হয়; এবং হস্ত পর্দে বলহীনত! বোধ হয়। লিউকোরিয়া, মেনো- 
রেজিয়া ও বন্ধ্যতা,. উপস্থিত হয়। জরাষু বিবর্ধিত “হয়, এবং অরাধুমধ্যে সাউও, প্রবেশ করাইলে' 
গহ্বরমধ্যে উহা ইতস্ততঃ সঞ্চরণ করে, ও ২২ ইঞ্চ অপেক্ষা অধিক প্রবিষ্ট হয়। 

গর্ভাবস্থা ও ক্ষুদ্র ফাইব্রপ্নিভ্‌ টিউমর্‌ হইতে ইহাকে প্রভেদ্ করিয়া লইবে। 

চিকিৎসা ।- _বস্তিপ্রদেশীয় যন্ত্রের অপ্রবল রক্তসংগ্রহ হ্রাস করিবাঁর চেষ্টা পাইবে । নিতান্ত 
লস স্বভাব পরিত্যাজা। রেগিনীকে অধিকক্ষণ দীড়াইয়। থাকিতে নিষেধ করিবে। বিশ্রা' 
প্রয়োজন ; কিন্তু যাহাতে শরীরের পৌধণে ব্যাঘাত জন্মে সেরূপ বিশ্রাম অপকারক; সুতরাং অল্প। 


এগ্ডোমেট্রাইটাস্‌। ৭০৩ 


ব্যাাম ও বিশ্রাম ব্যবস্থে্। হজ, পেসারী দ্বারা জরাধু সংরক্ষিত (সাপোর্ট) করিলে উপকার 
দর্শে। শয়নের পূর্বে দশ মিনিট হইতে অর্ধ ঘণ্টা কাল ডুশ, বা উষ্ণ বা লীতল জলের পিচ্কারী 
প্রয়োগ উপকারক। প্রত্যহ প্রাতে শীতল কটি-ঙ্গান বাবস্থা করিবে। কোষ্ঠ পরিষ্কার রাঁধিবে ) 
এতদর্থে নি্নলিখিত ব্যবস্থা বিশেষ ফল প্রদ,:- মাগও সাল্ফও ৪৮), কুইনাইনী সালফ ও ৫ মাও, 
র্যাসিড্‌ঃ সালফ ও ভিল্ঃ 5111, টিং ক্যাপ্সিপাই ত, জল %1, হল) ; একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে 9 ৪ ড্রাম্‌ 
মাত্রায় দিবসে তিন বাঁর বিধেয়। ভ্রনিক্‌ মিট্রাইটিস্‌ রোগে ব্রোমাইড, ও 'আইয়োডাইড্‌ অব. 
পোটাসিয়াম্‌ একত্রে আভ্যন্তরিক গ্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে ৷ এতস্তি্ন, ইলিয়্যাক্‌ প্রদেশে ও. 
জরায়ু-মুখে আইয়োডিন্‌ আঁদি টিভি ধধ নি গ্লিসেরিন্‌ ্টাম্পন্‌ উপকারক 


এখোম্ট্াইটি | 


নির্বাচন 1--জরাযূর শ্লৈদ্মিক ঝিল্লির প্রদাহ । ইহা ছুই প্রকার )-__তরুধ*ও পুরাতন । 

তরুণ এপ্ডোম্ট্রোইটিস্‌ অতি বিরল ; মাসিক খতুর সময় শ্সৈথ্মিক ঝিল্লির রক্তাবেগ ( কপ্জেদ্শন্‌) 
প্রদাহে পরিণত হইতে পারে । এ ভিন্ন, রজস্বলাবিস্থায় অত্যন্ত শীতপত! লাগাইলে বা অধিক রতি- 
সম্ভোগ করিলে, এবং যোনিমধ্যস্থ শ্লৈগ্মিক বিল্লির প্রমেহ-জনিভ প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া, এপ্ডোমেট্যাই- 
টিস্‌ উৎপন্ন হয়। অপর, এক্স্যাস্থেমেটা, টাইফাস্‌, আরক্ত অর, হাম ও বিশ্বৃচিকা রোগে, এবং 
ফসফরাস, দ্বার! বিষ্বান্ত হইলে, তরুণ এগ্ডোমেট্রাইটিস্‌ উপস্থিত হইয়া থাকে ; প্রসবাস্ত-জরাযু-প্রদাহে 
এগ্োমেট্রাইটিস্‌ বর্তমান থাকে । 

পুরাতন এপ্ডোমেট্রাইটিস্‌।- কখন কখন তরুণ এপ্ডোমেট্রাইটিস্‌ পুরাঁতন রোগে পরিণত হয়। 
সচরাচর নিয়লিখিত কারণে এ রোগ উৎপন্ন হয় । গর্ভসাবের বা প্রমরের পর, বিশেষতঃ যদি 
জরায়ু-গহ্বর সম্পূর্ণরূপে শৃন্ত না হয়; মানিক খতুর সময় ঠাণ্ডা লাগন; কোন কারণ বশতঃ রজো- 
নিঃসরণ অবরুদ্ধ হওন') জরায়ুর স্থানচ্যুতি ; জরাধু-গহবরে পলিপাস, বা অগ্ঠ প্রকার টিউমর্‌ 
সাউও্্‌ বা টেন্ট, প্রয়োগে অমাবধানতা বশতঃ জরায়ু আহত করণ) রতিক্রিয়াধিকা) যোনি ও 
সার্ভিক্স হইতে সামান্থ বা প্রমেহ-জনিত প্রদাহের বিস্তার। এতস্তিন্ন, স্রফিউলা ও যক্ষা রোগে 
এগ্ডোমেট্রাইটিস্‌ হইতে দেখ! যায়। 

লক্ষণ ।- তরুণ এগ্ডোমেট্রাইটিন্‌ রোগে, প্রদাহের প্রথরত! অনুযায়ী অর) পৃষ্ঠদেশে ও 
নিমোদরপ্রদেশে বেদনা উপস্থিত হয়। প্রথমাবস্থায় পরিষ্কার জলবৎ ক্লেদ নিগত হয়) পরে নিঃস্যত 
ক্লেদ ঘন ক্ষীরের হ্যায় ও পুযযুক্র হয়। কোম কোন স্থলে খতু স্থগিত হয়। 

পুরাতন এগ্ডোমেট্রাইটিস্‌ রোগে , নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল দুষ্ট হয়,-লিউকোরিয়) মেনো- 
রেজিয়া ) ডিস্মেনোরিয়া ; পৃষ্ঠের দিকে সাতিশয় ক্ষীণতা; কটিদেশে ও বস্তিগ্রদেশে বেদনা ; 
পরিপাঁক-বৈলক্ষণ্য ; সায়বীয় বিকার; বন্ধ্যতা ) গর্ভপাত। 

তরুণ এগ্ডোমেট্রাইটিস্‌ রোগে তলপেট টিপিলে বেদনা লক্ষিত হয়। পরীক্ষা! করিলে জান! 
যাইবে যে, সার্ভিস, স্ফীত, অস্‌ প্রসারিত, ও ঞ্সৈন্মিক ঝিল্লি উঠিয়! যাওয়ায়, স্পর্শ করিলে মথমলের 
ায়। স্পেকিউলাম্‌ দ্বারা ধায় যে, যোনি রক্তাবেগগ্রন্ত, অসের চতুষ্ার্্ স্থানে স্থানে ক্যাটার্- 
গ্রস্ত এবং ফলিকল্স্‌ বিবর্ধিত ও কখন কখন পৃপূর্ণ ; জরায়ু-মুখ হইতে ক্লেদ নির্গত হইতে দেখা 
যাক়্। এ রোগে সাউগু, প্রয়োগ নিষিদ্ধ, কারণ প্রয়োগ করিতে সাতিশয় বেদনা! ও কথন কখন 
রক্তআব উপস্থিত হয় । 

পুরাতন এগ্োমেট্রাইটিস্‌ রোগে পেরিটোনাইটিস্‌, সেবিউলাইটি্‌ বা ওভেরাইটিস্‌ উপস্থিত 
না হইলে, চাপিলে বেদনা বর্তমান থাকে মা। জরায়ু বিবর্ধিত ও কোমল। দাউণ্ড. প্রবেশ 


৭৪ ভিষক্-হহৃৎ। 


করাইলে উহা ২২ ইঞ্চের অধিক প্রবিষ্ট হয়; সাঁউণ্ড. বাহির করিয়া আমিলে, উহাতে প্রায়ই 
রক্কের দ্বাগ লাগে। শ্লৈম্মিক ঝিল্লির রুক্ষতা বশতঃ কোন কোন স্থলে সাউও প্রবেশ করান 
দুঃসাধ্য হয়। অনেক স্থলে সাউও জরায়ুর ফাও্াস্‌কে র্‌ করিলে বেদন! অনুভূত হয়। জরাযুযুখ 
দিয়! ক্রেদ নির্গত হইতে দেখা যায়। 
চিকিৎসা ।-_তক্ষণ এগ্োম্ট্রোইটিস্‌ রোগে শধ্যায় বিশ্রাম, উদরে উষ্ণ মেক, এবং অত্যন্ত 

বেদন! থাকিলে অহিফেন ব্যবস্থেয। কোষ্ঠ পরিষ্কার না থাকিলে ক্যাষ্টর্‌ অয়িল্‌ হীষছুষ্ সাবান- 
জলের সহিত মিশাইয়া পিচ্কারী দ্বার! সরলান্ত্র পরিষার করিবে ও প্রয়োজন হইলে বিরেচক ওঁষধ 
ব্যবস্থা করিবে। রক্তআব থাকিলে আর্গট্‌ প্রয়োজ্য। 

পুরাতন “এুগামেট্াইটিস্‌ রোগে লাবণিক মৃছ বিরেচক ওঁধধ ছারা নিয়মিত কোষ্ঠ পরিফার 
রাখিবেঃ ফ্যালোজ্‌ ও আয়রন্‌ ব্টিকা উপকারক। স্নাযুবিধান ও পরিপাক-বিধান উন্নত ক্রণার্থ 
কুইনাইন্‌ লৌহ ও ..্রিক্নিয়াঘটিত প্রয়োগরূপ ব্যবহাধ্য। স্থানিক প্রয়েগের নিমিত্ত নাইটিক্‌ 
য্যাসিড, নাইটে,টু অধ সিল্ভার ও আইয়োডিন্‌ ব্যবহৃত হয়। এ ভিগ্ন, জরাযু গহ্বর প্রসারিত হইলে 
ও এগ্ডোমেটি,য়াম্‌ রুক্ষ হইলে কিউরেট, নামক অস্ত্র ব্যবহার কর! যায়। 


জরায়ু-মুখে ও'জরায়ু-গ্রীবায় ক্ষত। 
ইহা দ্বিবিধ ;--€ ১) সামান্ত ক্ষত; (২) করোডিঙ্গ বা ক্ষয়কর ক্ষত। 
১। সামান্ত ক্ষত। 

লক্ষুণ___জরায়বীয় ' শ্বেত প্রদর কখন কখন রক্তমিশ্রিত দেখা যায়; জরাধু-মুখে সুচীবিস্ধন- 
বৎ ত্তীক্ষ ঝা দপ্দপানি বেদন1; মুত্রাশয়ের সাতিশয় উগ্রতা, ভারবোধ আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
বিরেচনকালে, উপঝিষ্টাবস্থায়, ও রতিক্রিয়ায় বেদন! বৃদ্ধি পায়। খতু আরস্তের অনতিপুর্বে বেদন। 
অধিক হয়, এবং পরে ক্ষণকালের নিমিত্ত বেদনার উপশম হুইয়! থাকে । রজোনিঃসরণ অধিক হয়। 

জরাযু-মুখ অধঃ-আগত হয়,.স্কীত হয়, ওম্পর্শ করিলে বেদনাযুক্ত হয়। শ্লৈগ্িক আবরণের 
নিযে স্পর্শ করিলে কঠিন, বেদনাধুক্ত, গ্রন্থির তস্ত অনুভূত হয়। জরাঁযু-গ্রীব! বিবদ্ধিত, রক্তি-সংগ্রহ- 
বিশিষ্ট ও ক্ষতযুক্ত হয়। ক্ষত অবনত ও সুস্থ অস্কুরযুক্ত; রোগ পুরাতন হইলে অঙ্কুর সকল 
রক্তবর্ণ, ও ক্ষতের চতুঙ্দিক্‌ স্থল হয়। 

চিকিৎসা |-__ইহার দৈহিক ট্টিকিৎস! জরায়ু-গ্রীবার প্রদাহের চিকিৎসার অনুরূপ। জিঙ্কের 
পিচকারী ও নাইটেটু অব্‌ দিল্ভার্‌ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ ইহার স্থানিক চিকিৎসা । জরাধু-গ্রীবা 
রোগিণীর হস্তগোচরাধীন হইলে আঙ্গুয়েপ্টাম্‌ হাইডার্জাইরাই নাইট্টিস্‌ প্রয়োগ ব্যবস্থা করিবে। 

২। করোডিঙ্গ ক্ষত। 

লক্ষণ ।__-কটিদেশে ক্ষীণতা ও বেদনা? বস্তিপ্রদেশে অন্থুখ ও বেদনা, কখন কথন না 
বা কর্তনের ন্যায় বেদনা ; প্রথমত শ্বেতপ্রদর, পরে হরিদ্বণ তরল ক্লেদ নির্গত হয়, কথন কখন 
রক্তমিশ্রিত থাকে। ক্রমে ক্ষত বিস্তৃত হইলে সাতিশয় রক্তত্রাব আদি উপস্থিত হয়। অঙ্গুলি 
দ্বারা চাপিলে বেদনা অন্থভব হয় না, কেবল অল্প যন্ত্রণা অনুভূত হয়। ক্ষত-স্থান স্পর্শ করিলে 
কোমল বোধ হয়। আক্রান্ত স্থান ক্রমশঃ ক্ষয়প্রাণ্ড হয়। পুনঃ পুনঃ রক্তশ্রাব বশতঃ রোগিণী 
রক্তা্পতা-রোগপগরস্ত ও সাতিশয় ছূর্ববল হয়; এবং রোগ দমিত না হইলে ছূর্বলতা বশতঃ রোগিণীর 
মৃত্যু হয়। 

ক্যান্সার্‌-জনিত ক্ষত হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহার ক্ষত দৃঢ়ীতৃতি প্রাপ্ত হয় না, চাঁপিলে 
প্রবল বেধনা বোধ হয় না, বস্তিদেশে তীক্ষ বেদনার অ্তিশধ্য থাকে না, জরায়ুর সঞ্চলন-ব্যাথাত 


জরায়ুর ক্যান্সার্‌। ৭৬৫ 


হয় না। ক্যান্সার রোগে জরাখু নির্দিষট-স্থান-চ্যুত হয় না ও গতিহীন হয, এবং নিকটবর্তী স্থান 
কঠিন ও দৃঢ় হয়। ইহাতে ক্যান্সারের ঝক্তাল্পতা ও ক্ষীণতা লক্ষিত হয় না। প্রথমাবস্থাক্ 
রোগিণী চিকিৎসাধীন না হইলে মৃত্যুই এক প্রকার স্থিরনিশ্চিত। 

চিকিৎসা ।-_সঙ্কোচক, বলকাবরক' ওষধ ও পুষ্টিকর পথ্য দ্বারা রোগিণীর স্বাস্থ্যো্নতি 
করিবে। ক্ষষ্ধ হওন স্থগিত করণার্থ কাষ্টকি প্রয়োগ করিবে ১ ঘথা,__নাইটিকৃ ফ্যাপিড্‌, ক্্যাসিভ, 
নাইট্রেট অব্‌ মার্কারি, নাইটে্টে অব্‌ সিল্ভাঁর্‌ প্রকৃত কটারি বা দগ্ধ করণ। দগ্ধীংশ উঠিয়া গেলে 
আরোগ্যোন্থুখ ও গ্র্যানলেশন্-ক্ষত-যুক্ত না হইলে পুনরায় কষ্তিক্‌ বিধের়। ধোনিমধ্যে লময়ে সময়ে. 
লক্কোচক দ্রবের পিচ্কারী বিধান করিবে 1 


জরায়ুর ক্যান্সার্‌। 
ইহ! ছুই প্রকার )--( ১) সেড্যুলারি : (২) এপিখিলিয়োম! । 


১। মেড়্যুলারি ক্যান্সার্‌। 


লক্ষণ ।- _বস্তিপ্রদেশে পর্ধযায়শীল তীক্ষ স্নায়ুশূলের স্তাঁয় গভীর বেদনা, সময়ে সময়ে বেদনার 
আতিশবা নক্ষিত হয় । মলত্যাগ, মূত্রত্যাগ, রজে'নিঃসরণ, পুরুষ-সঙ্গম আদি বশতঃ বেদনা 
উদ্দীপিত হয়। ক্রমশঃ বেদনার পধ্যায় বৃদ্ধি পায়, ও উহা অধিক কাল স্থায়ী হয়। রোগের 
প্রথমাবস্থায় রজেহিপিক বোগ উপস্থিত হয়। বপ্তিমধ্যে পূর্ণতা ও ভার বোধ হয়। জরায়ূ-গ্রীব1 
বিবদ্ধিত ও কঠিন অনুভূত হয়; চাপিলে বেদনা বৃদ্ধি পায়) জরায়ু .বর্দিত হয় ও ইহার সঞ্চলন 
লোপ হয়। জরায়-মুখ ও গ্রীবা স্কীত, কঠিন ও ঈষৎ রক্তবর্ণ হয়। দৃড়ীভূত টিস্থুতে ক্ষত 
আরম্ভ হয়। হরিদর্ণ, তরল, দুর্গন্ধময়, কৃচিৎ বক্তচিহ্নযুক্ত ক্লেদ নির্গত হইতে থাঁকে, এবং সমজ্ধে 
সময়ে ঝক্তআঁব উপস্থিত ভয়। বিবদ্ধিত জরাধু-গ্রীবা কোমল হয়, জরামু-গহ্বর-মধ্যে সহজে অঙ্গুলি 
প্রবেশ করান যাঁর, জধাযু-গ্রাঁচীর কোমল ও স্থানে স্থানে গ্রন্থিল অন্থুমিত হয়। জরায়ু-মূল এক্ষণে 
কঠিন বেষ্টনমধ্যে দৃঢ়রূপে স্থিত লক্ষিত হয়। ক্ষত ও ধ্বংস ত্রমশঃ বিস্তৃত হইতে থাকে এবং 
মূত্রাণর্র ও সরলাপ্ আদি আক্রমণ করে। এই উভয় গহ্বরের প্রাচীর বিনষ্ট হয়, এবং ইহাদের 
আপদেয় জরায়বীয় ক্লেদের সহিত মিশ্রিত হইয়া যোনিমধ্যে মুক্ত হয়। পাঁকাশয়ের বিকার জন্মে) 
উদরে আহার স্থামী হয়না । রোগিণীর স্বাস্থ্যভঙ্গ হয়) যাঁতনা, বেদন1, ও ক্রেদ-নির্গমনাধিক্য 
বশতঃ রোগিণী ক্রমশঃ শীর্ঘ ও দুর্বল হইয়া জীবনত্যাগ করে। 

রোগ-নির্ণয় ।__-সময়ে সময়ে রক্তআঁব ; ছূর্গন্ধময় জলবৎ ক্রেদ নির্গমন) সপর্্যায়, গভীর, 
তীক্ষ বেদনা) জরাধু-মুখ ও এবার কঠিন বিবর্ধন ; ফাগডাসের স্থিরতা) এবং শরীরের শীর্ণত! 
আদি দ্বারা ক্যান্সার রোগ নির্ণয় করা যায়। 

চিকিৎসা |-- স্বাস্থ্যোন্রতির চেষ্টা পাইবে; লৌহঘটিত ওঁষধ, আইয়োডাইড্‌ ও ব্রোমাইড্‌ 
অবৃ পোটাসিয়াম্‌, বলকাঁরক ফান্ট, সহযোগে ব্যবস্থা করিবে ।' হাইড্রোমিয়্যানিক্‌ য্যা্িভ্‌ সহযোগে 
ক্ষার, উচ্ছলৎ্ অবস্থান্স প্রয়োগ করিলে পাঁকাশয়ের উগ্রতা ও বেদনার লাঘব হয়। সহা হইলে 
কড্লিভাঁর তৈল বিধান করিবে। বলবিধানার্থ স্থুর ও পুষ্টিকর পথ্য বিধেয়। খন্ত্রণানিবারণার্থ ও 
নিদ্রাকরণার্থ অহিফেন ব্যবস্থেয়। উষ্ণ জল ও ক্লোরাইড্‌ অব্‌ লাইম্‌ দ্রব বা পার্ষ্যাঙ্গ্যানেট অব. 
পটাশ্‌ মিশ্রিত করিয়া যোনির অভ্যন্তর ধৌত করিবে। রক্তআাব নিবারণার্থ আর্গট্‌, ও বিবিধ 
স্থানিক সষ্কোচক ওঁষধ ব্যবস্থের়। পীড়াজনিত বিবিধ লক্ষণ উপশমিত করিবার চেষ্টা পাইবে। 
প্রকৃত রোগ দুরীকরণার্থ নান! প্রকার অক্ত্র-চিকিৎস! অবল্বন করা যায়; সে সকল বিষষ এ এষ্ে 
বর্ণনীয় নহে। 

৮৯ 
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২। এপিখিলিয়োম। 

লক্ষণ ।-_যোনি হইতে অধিক পরিমাণে জলবখ্, কথন কখন রক্তমিশ্রিত ক্রেদ নিঃগ্যত হয়? 
পরে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে ঈষৎ রক্তবর্ণ রক্তত্রাব হইতে থাকে । এই রক্তআ্াব বিবিধ কারণ 
বশতঃ উৎপন্ন হয়; -রতিক্রিয়া, মলত্যাগকালে অধিক কুম্থন, বা রক্তসংগ্রহ ও উগ্রতাব অন্তান্ত 
সাক্ষাৎ কারণ। জরায়ুমুখে অসম, চৈতগ্তবিহীন, লোমশ নিম্মীণ অনুভূত হয়? নাড়িলে চাড়িলে 
রক্ত নিঃস্থত হয়। ইহা স্বর বর্ধিত হইতে থাকে, ক্রমশঃ টিউমর্‌ দ্বারা যোনি পর্রিপুরিত হয়। 
টিউমর নিরাকরণ করিলে শীঘ্রই পুনঃ নির্মিত হয়। রোগিণী ক্রমশঃ দুর্বল হইয়া প্রাণত্যাগ করে। 

লক্ষণ দৃষ্টে এ রোগ নির্ণয় অতি সহজ । ৃ | 

চিকিৎসা সক্কোচক লৌহথটিত শুঁঘধ ধাতব অস্ত্র সহযোগে ব্যবস্থা করিবে । টিউমর্‌ ও 
টিউমর্-সংলগ্র জরায়-মুখ নিরাকরণ করিবে ; এবং পরে উগ্র নাইটুক্‌ ফ্যাপিছ বা কটারি প্রয়োগ 
করিয়া সঙ্কোচক পিচ্কারী বিধান কব্ধিবে। | 





এরায়ুর ফাইব্রস্‌ টিউমর। 

জরায়ুর ফাইব্রস্‌ টিউমর্‌ তিন প্রকারে প্রকাশ পায় ;-- 

১। জরায়ুর পেশীয় প্রাচীরমধ্যে টিউমর্‌ জন্মে । 

২। জরায়ুর পেণীয় প্রাটীরমধ্যে পৃথক্‌ ফাইব্রস্‌ বা ফাইবো-কর্টিলেজিনাস্‌ পিগড সকল উ্ 
পন হইয়া ক্রমশঃ বহির্গত হইতে থাকে। 

৩। জরায়ুর বাহ প্রদেশে বা অভ্যন্তরে বোটার ্থায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পিডার্ল্‌ বর্ধন নির্মিত হয়। 

' শ্রথমোক্ত ছুই প্রকার টিউমর্‌ বৃহদবয়ব প্রাপ্ত হয়, ও জরাযু হইতে বহির্গত হইয়! পড়ে, স্বাভা- 
বিক নির্মাণ সকলের বিবৃদ্িদৃষ্ট হয়, জরায়ু-গহ্বর বর্ধিত হয়, এবং টিউমর্‌ তৌল করিলে কখন 
কখন ॥৫ পঁচিশ সেরেরও অধিক হইতে দেখা যায়। ইহারা শ্বেতবর্ণ ফাইবস্‌ টিহ্থ বা ফাইবো- 
কাটিলেজিনাদ্‌ পদার্থে নির্মিত এবং ইহাদের মধ্যে রক্ত-সঞ্চলন অডি অল্প লক্ষিত হয়। কার্টি- 
লেজিনাস্‌ টিস্থ অস্থিতে পরিণত হয়) এ কারণ ইহার! অস্থির স্তায় দৃঢ় হইয়! থাকে। ইহার! 
শ্বেত-ধৃপরবর্ণ ; ছেদন করিলে মধাস্থলে চক্রবৎ সংশ্লিষ্ট বা পৃথক্‌ শ্বেত সত্রীয় টিস্থুর বদ্ধনী দুষ্ট 
হয়। প্রথম প্রকার টিউমর্‌ জবাধুর টি্থুর সহিত দংগগ্র; দ্বিতীয় প্রকার টিউমর্‌ পৃথক পৃথক্‌ 
এরিয়োলার্‌ আচ্ছাদনে বেষ্টিত। সচরাচর জরাধু-মধ্যে একাধিক টিউমর্‌ জন্মে । টিউমর্‌ অন্ত্রাবরণ- 
গহুবরে গমনোনুখ হইলে অগ্্রাবরণ দ্বারা আচ্ছাদিত থাকে, এবং জরায়ুর অন্তদ্দিকে গমনোম্ুখ 
হইলে শ্লৈম্মিক বিল্লি 'দ্বারা আচ্ছাদিত থাকে। কখন কখন এই সকল টিউমর্-অভ্যন্তরে পিষ্ট ব! 
অপ্রকূত-জান্তব-পদার্থ-পূর্ণ স্ফোটক নির্শিত হয়। 

এই উভয়বিধ টিউমরের লক্ষণ প্রায় একই রূপ। প্রথমাবস্থায় ইহাদিগের লক্ষণ সকল অপ্রকাশ্ত 
থাকে। টিউমর্‌ অতিশয় বর্দিতাকার প্রাপ্ত হইলে ঝোগিণী গর্ভবতী বা উদরীগ্রস্ত হইয়াছে বলিয়া 
ভ্রম হ্য়। গু্ব বা মূক্রাশয় টিউমর্‌ দ্বারা চাপিত হইলে পুনঃ পুনঃ মলত্যাগে ও প্রআ্রাবত্যাগে ইচ্ছা 
হয়, এবং মলত্যাগ ও প্রল্রাবত্যাগে কষ্ট হয়। ক্ষচিৎ রজোনিঃসরণ-ক্রিরার বৈলক্ষণ্য, জন্মে। প্রায়ই 
রজোনিঃসরণ অসাময়িক ও অত্যন্ত অধিক হয়, এবং কখন কখন কষ্টরজঃ উপস্থিত হয়। জরায়ুর 
মুখ ওগ্রীবা স্পর্শ করিলে স্বাভাবিক বোধ হয়, কিন্তু জরাযু-গ্রীবার উপরে চতুর্দিকে কঠিন্‌, গোলা- 
কার, বস্তিদেশপরিপূর্ণ টিউমর্‌ অনুভব করা যায়। অপর হস্ত দ্বারা উদরের নিষ প্রদেশে বৃহৎ, কঠিন, 
নোডিউলার্‌ পিও অনুভূত হয়, ও যোনিমধাস্থ অঙ্থুপির দিকে টিউমর্‌ চাপিলে, পিও সেই দিকে 
ঝুঁকিয়া পড়ে। জরায়বীয় সাউও. কখন এক দিকে, কথন অন্য দিকে, জরামু-গছ্বর মধ্যে বহৃদুর 
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গমনাগমন করে; ইহাতে প্রমাণিত হয় যে, জরাম়বীগ্ন গহ্বর সাতিশয বিবদ্ধিত হইয়াছে । টিউমর 
নিকটস্থ ওরীয় যন্তে বাঁ রক্ত-প্রণাঁলীতে চাপিক্া পড়িয়। উহাদের বিকার না জন্মাইলে স্বাস্থ্যের কোন 
বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয় না। 

তৃতীয় প্রকার জরায়ুর অভ্যন্তর-সংপগ্ন পিডাঙ্ষিউলেটেড্‌ ফাইব্রস্‌ টিউমরে লক্ষণ সকল সাতিশয়, 
প্রবল হয়। শ্বেতপ্রদর ও রক্তশ্লাব এত অধিক হয় যে, জীবন-রক্ষার আশঙ্কা উপস্থিত হয়। 
প্রথমে রজোনিঃসরণ কাল-বিলঘিত হয়, পরে নিঃসরণ অত্যন্ত অধিক হয়। ইতিমধ্যে প্রবল শ্বেত- 
গ্রদর উপস্থিত হয়। অতঃপর রন্ধ'আবের অনিয়ম জন্মে, অনবরত প্রভূত রক্ত-রস-মিশ্রিত কে 
নির্গত হইতে থাকে, এবং রোগিণী যোুন ছারা কিছু নির্গত হইতেছে এরূপ অনুভব করে। পরীক্ষা 
করিলে জরায়ু বিস্তৃত ও নিয়-মাগত বোধ হয়, এবং রন্কুমধ্যে অস্ুজি প্রবেই্ী-.করাইলে শক্ষ 
গোলাকার বদন অনুভূত হয়। জরায়ুমধ্যে সাউণ্ড, প্রবেশ করাইয়! পরীক্ষা! করিলে জরাষু-গহবরের 
বিবর্ধন জ্ঞাত হওয়া যায়। ফাগাঁসের ব্যতিক্রম হইলে জরামু-গহ্বরের হাস লঙক্ষিত হয়। জরামু- 
গ্রীবার প্রণালী সঙ্কুচিত হইলে টিউমরের অস্তিত্ব নির্য়ার্থ স্পঞ্জ টেন্ট, গ্রবেশ কারাইয়া গরীব! 
প্রসারিত করিবে । 

চিকিৎসা ।__প্রথ্ম প্রকার /টউমরের দৈহিক চিকিৎসা! প্রয়োজন । টিউমরু হাঁস করণার্থ 

ও ইহার বর্ধন দমন করণার্থ ক্লোরাইড. অব. ক্যাল্পিম্নাম, আইয়োডাইড, বা ব্রোমাইড, অব. পোর্টা- 
সিয়াম উপযোগী । 

দ্বিতীয় প্রকার টিউমরের চিকিৎসায় কেহ কেহ অন্ত্-চিকিৎসা দ্বারা টিউমর্‌ দূরীকরণের অনুমতি 
দেন। টিউমর্‌ অপনি খমিয়া গেলে জরাযু-গহ্বর হইতে নিরাঁকরণার্থ আর্গট্‌ প্রয়োগ এবং জরাযুব্ 
মুখ ও গ্রীবা প্রসাবিত করিবে। 

তৃতীয় প্রকার রোগে টিউমর্‌ দূরীকরণ করিবে । জরাযুমুখ প্রসারিত করিয়! চিম্টা ( ফর্সে্স) 
দ্বারা টিউমর্‌ বাহির করিয়। আনিবে ও টিউমরের বুস্তে লিগেচার বন্ধন করিবে । ফ্যাক্রেজার অস্ত্র 
বারা বা অতীক্ষ কাচির দ্বারা িউমর্‌ কর্তন করিয়। দুর করিবে ॥ বন্ধন দ্বারা চিকিৎসা! করিলে 
অনেক সময়ে টিউমর্‌ পচিয়া পৃঘজ জর উৎপাদন করে,--ও রোগিণীর জীবনের বিশেষ আশঙ্কা হয় । 
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ইহাকে জরামুস্থ, পশ্চাদ্জরাধুস্থ, বা বাহজরাুস্থ হীমেটোদিল কহে। খতুকাঁলে জননেক্জিয়- 
হস্ত্রে প্রবল উত্তেজন| উপস্থিত হয়; এই সময় ওভেরির রক্তসংগ্রৃহযুক্ত শিরাপ্রণালী বা ফেলো- 
পিয়্যান্‌ নলীর কিমৃব্রিয়েটেড, অন্ত সকল ছিন্ন হইয়া অন্ত্রাবরণের গহ্বরমধ্যে, প্রচুর পরিমাণে রক্ত 
নিঃশ্যত হয়। ২০1০০ বৎসর বয়ঃক্রম কালে, অর্থাৎ যে সময়ে, জননেক্দ্িয়ের ক্রিয়া অত্যপ্ত প্রল 
হয়, এই ঘটনা অধিক হইগ্সা থাকে ॥ 

লক্ষণ 1___সচরাচর সংস| রজঃস্তস্ত হইয়া উদর প্রদেশে" প্রবল বেদন! উপস্থিত হয়, বেদন! 
সময়ে সময়ে অত্যন্ত বৃদ্ধি পাঁয়) উদ্রের নিষ্প্রদেশ, চাপিলে সাঁতিশয় বেদন! অনুভূত হয়, মল 
বা মূত্র ত্যাগে কষ্ট ও বেদনা বোধ হয়; প্রায় উর আকুঞ্চনে বা নোয়াইতে -বেদন! অন্ুতব হয়ঃ 
উদর প্রদেশের পূর্ণতা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় ॥ বস্তিপ্রদেশীয্ টিউমরের অবয়ব ও স্থানের অনেক বিভিন্নত! 
ৃষ্ট হয়। সচরাচর যোনির পশ্চান্ড প্রাচীর ঠেলিয়া উঠে, এবং জরাযুকে সম্মুখে ঝুঁকাইয়৷ দেয়। 
স্পর্শ করিলে দু ও কঠিন বোধ হয়। এতৎসহযোগে জর প্রকাশ পায়। আরোগ্যোনুখ হইলে 
ক্রমশঃ জর ও বেদনার উপশম হয়, এবং রক্ত আনুষিত হইতে আরম্ত হয়। এ সময়ে মল ও মৃত্র- 
স্যগে কষ্ট হয় ? বস্তিপ্রদেশে ভার ও প্রসবের স্তান্স বেদন|। বোধ হয়, এবং চলিতে অত্যন্ত কষ্ট 
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ও বেদনা উপস্থিত হইতে পারে। কখন কখন রক্ত-নিঃসরণ হেতু বস্তি-প্রদাহ হয়, সংযত রক্ত 
কোষাবৃত ও পুষে পরিণত হইতে পারে । স্ফোটক যোনিমধ্ো, গুহো, মৃত্রাশয়ে, অন্ত্রমধ্যে বা অস্ত্া- 
বনণ-গহবরে ফাটিয়া পুম নির্গত হয়। 

চিকিৎসা ।___বস্তিতে রক্তআাব আশঙ্কা হইলে, 'রক্তাঁধিকাণ্রন্ত ব্যক্তির বাহু হইতে রক্- 
মোক্ষণ দ্বারা ১৫ হইতে ২০ আউন্স, পর্যন্ত রক্ত বাহির করিয়া দিবে। রোগীর এত দূর দোহন 
অসহা হইলে গুহ প্রদেশের চতুর্দিকে ৫1৬টি জলৌকা প্রয়োগ করিবে। পূর্ণমাত্রীয় অহিফেন 
প্রয়োগের পর নিয়লিখিত ব্যবস্থা বিশেষ উপযোগী ১ ফ্যাসিডও মালফিউরিকৃঃ ডিল্ঃ 11১৩, ম্যাগ্‌ 
নিপিঃ সাল্ফেটিস্‌ 2. ০ (১০০), টিংচার, ডিজিটেলিস্‌ 7১৬, ইন্ফিউজাম্‌ রোজী য্যাসিভী ত, 
একত্র মিশ্রিভ ক্বিয়া চাঁরি ঘণ্ট! অন্তর বিধান করিবে। 

রক্তআ্াৰ হইলে রোগিণীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম ব্যবস্থা করিবে; উদ্রগ্রাদেশে বরফ-স্থলী, এবং 
হাইপোডাক্িক্রূপে আর্গটিন্‌ প্রয়োগ উপযোগী । রোগিণী কোল্যাগ্, প্রাপ্ত হইলে হাইপোডাসিক্‌- 
রূপে সাল্ফিউরিক্‌ ইথার্‌ প্রয়োগ করিবে। 

আইয়োডাইড. অব. আয়রন অভ্যন্তরিক প্রয়োগ, এবং পারদ ও আইয়োডিন্‌ ঘর্ষণ দ্বারা রক্- 
টিউমর-শোষণ সুগম হয়। খতু-ক্রিয়! সুনিয়মে রাখিবাঁর নিগিত্ত বিশেষ চেষ্টা পাইবে, এবং পাঁরদ- 
ঘটিত বিরেচক দ্বার! প্রতি খতুকালের পূর্বে রক্ত-সঞ্চালনাধিক্য লাঘব করিবে। 
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জরায়ু অন্ততঃ তিন কারে স্থানত্রষ্ট হইতে পারে ১১, জরায়ুর ভিন্ন ভিন্ন অংশ সকলের 
পরস্পর সম্বন্ধে অবস্থান পরিবর্তিত হইতে পারে; ২, জরারু উহার অন্ুপ্রস্থ অক্ষ-রেখা বেষ্টন করিস 
আবর্তিত হইতে পারে ; এবং ৩, সমগ্র জরারু স্থান-চুুত হইতে পারে ) 

১। জরায়ুর দেহ (বডি) ও গ্রীবা (সার্ভিক্স) পরস্পরের যে অবস্থনৈ-সন্বন্ধ তাহার পরি- 
বর্তন হইলে তাহাকে জরায়ুর ফ্রেক্ণন্‌ বা আনমন বলে ? ইহাতে জরামুর দার্থ অক্ষ-রেখার বক্রতার 
অর্থাৎ জরায়বীয় প্রণালীর গতির পরিবর্তন হয়। 

২। কাগ্ননিক অনুপ্রস্থ অক্ষরেখা বেষ্টনে জরায়ু ঘৃর্ণিত হইলে তাহাকে অরাদুর ভার্শন্‌ বা 
আবর্তন বলে। 

৩। সমগ্র জরাধু সস্থানচ্যুত হইলে তাহাকে অবস্থান-( পোঁগ্জিশন্‌ )-বৈলক্ষণ্য বলে; যথা,_- 
পশ্চাদবস্থাঁন বা রিটোভার্শন্‌, ইত্যাদি। . 

স্বাভাবিক অবস্থায় জরাষু সম্মুখাবনত, সম্মুখাবর্তিত ও সন্মুখাবস্থিত। এই স্বাভাবিক অবস্থার 
বিভিন্ন প্রকার বৈচিত্র্য ঘটিতে পারে। 

(ক) জরাধুর ফ্লেক্শন্‌ বা আনমন সম্বন্ধে তিন প্রকার পরিবর্তন হইতে পারে। জরাধু- 
শ্রীবার গতি ঠিক থাকিয়া, জরায়বীয় অক্ষ-রেখা সম্মুখাবনত (ফ়্যাপ্টিফ্লেক্স্ড) হইতে পারে, ও 
তশ্নিবন্ধন স্বাভাবিক বক্রতা বৃদ্ধি পায়; কখন কখন ইহা পশ্চাদবস্থানের (রিটো-পোজিশন্‌ ) 
সহবর্তী হয়। সম্থুখাবর্তনের (ক্যা ভার্শন, )স্তায় ইহাতে অক্ষ-রেখা সরল রেখায় থাকিতে পারে। 
অপর, জরায়বীয় অক্ষ-রেখা পশ্চাদবনত (রিট্রোফ্লেকৃস্ড) হইতে পারে) ইহা! সচরাচর না 
বর্তনের ( রিট্রোভার্শন্‌) সহবর্তী হয়। | 

(খ ) অনুপ্রস্থ অক্ষ-রেখা বেষ্টন করিয়! জরায়ুর ই গ্রকার আবর্তন (ভার্শন) হইতে পাঁরে,_ 
সন্থুখাবর্থন ও পশ্চার্দাবর্তন। জরায়ুর স্বাভাবিক সম্ুথবার্তন বৃদ্ধি পাইতে পারে, কিন্তু ইহা 
বিরল। পশ্চাদাবর্তন (রিট্রোভার্শন্‌) সচরাচর দেখা যায়, এবং পশ্চাদবনম্নের সঙ্গে ইহা! সতত 
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বর্তমান থাঁকে | এতদ্ভির, জরাধুর দেহ (বডি) বস্তিগহ্বরের এক দিকে আকুষ্ট হইতে পারে, 
এবং জরামু-গ্রীবা বিপরীত-গতি হয়; ইহাকে পার্থাবর্তন (ল্যাটারি- ভার্শন) বলে। ম্বভাবতঃ 
জরাঘু দক্ষিণ দিকে কিঞ্িৎ পার্খাবন্তিত ( ল্যাটারি-ভার্টেড, )। 

(গ) উর্ধ, নিক, পশ্চাৎ অভিমুখে বা'পার্খদিকে জরায়ুর অবস্থান (পোজিশন্‌) পরিবর্তন বা 
সমগ্র জরায়ুর স্থানচাতি হইতে পারে। গর্ভ বশতঃ বা জরাযুমধ্যে বৃহদাকার অর্ধ,দ বশতঃ জরায়ু 
উদ্ধদ্দিকে স্থানভ্র্ হইতে পারে। জরাষু-নির্গমন ( প্রোল্যাপসাস্‌ ইউটেরাই ) রোগে জরাষু নিষ্ন- 
রঃ স্থানচযুত হয়। সঞ্চাপ বশতঃ, বা শু্ষ ক্ষত-চিন্ের (পিকাটিক্স) আকুষ্চন আদি জনিত রে 

শতঃ, পশ্চাদভিমুখে ঝা! পার্খাদিকে জরায়ুর অবস্থান পরিবর্তিত হইতে পারে। রঁ 

পূর্বোক্ত বর্ণনা হইতে নিয়লিখিত' সার তথ্ধ ম্মরণ রাঁখা প্রয়োজন ;১-১, জর!সুর স্বাভাবিক 
বক্তার বুদ্ধি হইলে, তাহাকে সন্মুখানমন বা! য্যান্টিফ্রেক্শন্‌ বলে। ২, জরাধুর স্বাভীবিক কোণ 
কমিয়া গিয়া গ্রীবাংশ ( সার্ভিস, ) আর পশ্চান্দিকে ঠেলিয়! দিয়! জরাধুকে সরলীভূত করিলে 
তাহাকে সম্ুখাবর্তন বা াটিভারশন বলে। ৩, জরায়ু পশ্চাদগতি হইলে ন্তাহাকে পশ্চাদবর্তন 
বা রিট্রোভার্শন বলে। ৪, জরায়ু পশচাদবন্তিত, স্বাভাবিক কোন বৈলক্ষণ্য-বিহীন, ফাগডান্‌ 
সম্মথাভিমুখ না হইয়া পশ্চাদ্দিকে রক্রীভূতঃ ইহা শ্চাদাবর্তন হব পশ্চাদানমন। সমগ্র 
জরায়ু স্থান-জষ্ট হইতে পারে। 

য্যাঁণি টিফেকশন্‌ বা সম্মুখানমন 1--ইহা ই প্রকার ;_-১, আজন্ম; ও ২, অর্জিত। 

১। আজন্ম সম্মুখানমন ।__ইছা পরিবর্ধনের স্তস্ত বশতঃ উৎপন্ন হয়। জরাযু স্বাভাবিক অপেক্ষা 
কদ্রাকার, অসম্পূর্ণ পরিবদ্ধিত, জরাযু-গ্রীবা ক্ষুদ্র ও শুগ্ডাকার, জরাযু-মুখ সুচী-ছিদ্রের ন্যায় 
ভগ-্মভিযুখ অর্থাৎ নিম্ন ও সন্ুখ অভিমুখ। রোগিণী সচরাচর সম্যক্‌ গপরিবর্ধত হয় না, 8 
সিস্গরস্ত ও দর্ববল। 

২। 'র্তিত সপ্মখানমন ।-_ইহা ইউটেরো-সেক্র্যাল্‌ বদ্ধনী কলের প্রদাহ ও খব্বাতৃতি বশতঃ 
জন্মে। কঠিন মল নির্গমন-কালে বেদনা, এবং তরল মল নির্গমন্‌-কালে কুস্থনাধিক্য উপস্থিত 
হয়; পুরুষ-সহবাঁসে বেদনা হয়; জরায়ু উদ্ধা ও পশ্চাঁৎ দিকে পেক্রামের গহবর-অভিমুখে আকুষ্ট 
হয়; জরাম়-গ্রীবা স্বাভাবিক অপেক্ষা উর্ধে সংস্থিত, এবং স্বাভাবিক অবস্থানে আনিতে গেলে 
বেদনা উপস্থিত হয়। সরলাম্্ব দিয়া পরীক্ষা করিতে ইউটেরো-সেক্র্যাল্‌ বন্ধনী সকলে চাপ 
পড়িলে বেদনা অনুভূত হয়। রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে বন্ধনী সকল হ্থীসপ্রস্ত হয়, ও রামু 
নিম়াবনত হয়। 

লক্ষণ। কষ্টরজঃ, বন্ধ্যতা, শ্বেতগ্রদর ও রজোহধিক এ রোগের প্রধান লক্ষণ। রজ:আ্রাব আরম্ভ 
হইলে, ও যে পধ্যন্ত না শ্রীব বন্ধ হয় সে পধ্যস্ত প্রসব-বেদনার ন্ায় বেদনা বর্তমান থাকে, 
ও খতুর রক্ত সংঘত হয়। পুরুষের শুক্র উর্ঘাভিমুখে জরাযুমধ্যে প্রবেশ-রোধ বশতঃই হউক, 
বা ডিম্বাশয় বাঁ ফেলোপিয়্যান্‌ নলীর সহবর্তী প্রদাহ-জনিত আবন্ধন বশতঃই হউক, সস্তানোৎপাদনের 
ক্ষমতা থাকে না। এ রোগে সচরাচর পুরুষ-সুহবাসে যথেষ্ট যন্ত্রণা উপস্থিত হইয়া! থাকে । এতত্তিরন, 
সচরাচর প্রদর বর্তমান থাকে ; এবং খন কখন, বিশেষতঃ জরাধুর বিবর্ধন ঝ! এগ্োমেট্রাইটিস্‌ 
বর্তমান থাকিলে) রজোহধিক লক্ষিত হয়। - 

চিকিৎসা! ।--পেল্ভিক্‌ প্রদাহ বর্তমান থাকিলে প্রথমে তচ্চিকিৎসা আবশ্তক। ক্ষত-চিহ্ 
( পিক্যাটি্স.) জনিত বন্ধনী দ্বারা জরায়ু স্থানত্রষ্ট হইরো, ম্যাসাজ্‌ ব1 হস্তচালনা দ্বারা এই সকল 
বন্ধনী বিস্তৃত করিবার চেষ্টা কর! যাঁয়। দক্ষিণ হস্তের ছুইটি অঙ্গুলি পশ্চাৎ ফর্ণিক্পে জরাযু-গ্রীবার 
পশ্চাতে, এবং হস্ত বাহ হইতে সেক্রামের গহ্বরষধ্যে এরূপে চাঁপিতে হইবে যে, ফাণ্ডীস্‌ ইউ- 
টেরাইর পশ্চাতে গমন করে, পরে উভয় হস্তের মধ্যে জরাধুকে এ প্রকারে চাঁশনা করিবে যে, 
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উহ্াকে পিউরিস্‌ সন্্িকটে গান! যায় ও সংযোগকারী বন্ধনী বিস্বৃত হয়। এতৎসঙ্গে ঘোনি- 
ভূশ্‌ বাবহার্ধা। এই প্রক্রিয়া মপ্থাহান্তে পুনঃ প্রয়োজা । প্রদাহ উপস্থিত হইলে ইহা বন্ধ করিবে। 
এত, বিবিধ প্রকার অস্ত্-চিকিৎসা অবলষিত হয় ; যথা,-_সাউও. বা ্েম্‌ প্রয়োগ, ও বিভিন্ন 
প্রকারে নাঠিক্স কর্তন। এ সকল বিষয় এ গ্রন্থের আলোচা নহে। 
অনেক স্থলে সার্বাঙ্গিক চিকিৎসার প্রয়োজন । কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবে। রোগিণী নীরক্তা বস্থা” 
গ্রস্ত হইলে যথেষ্ট পুষ্টিকর পথা, লৌহ, আর্সেনিক্‌, ্টিক্নাইন্, কড্লিভার্‌ অস্রিল্‌ প্রয়োগ প্রয়োজন । 
রজোইরত| বর্তমান থাকিলে রজঃপ্রকাশের পাঁচ দিবস পুর্ব্ব হইতে এক বা ছুই গ্রেণ মাত্রীয় বকা 
ক্কারে ম্যাঙ্গানিজ্‌ বিন্মক্নাইড, দিবসে তিন বার বাবস্ছেযু। রজোহধিকের চিকিৎসার্থ দশ পনর 
মিনিম্‌ মারাযু_ যি, এক্ট্াক্ট, অব্‌ হাইডাটি্‌ 'নাহারাস্তে প্রয়োজা। বেদনা নিবারণীর্থ উঞ্ণ জলের 
স্থলী প্রয়োগ, উষ্ণ সেক, দশ গ্রেণ মাত্রায় ফেনাসেটিন্‌ উপকারক। 
য্যা্টিভার্শন্‌ বা সন্মুখীবর্তন ॥ ইহাতে জরায়ুর অদ্দ-রেখা সরল হয় স্বাভাবিক 
সণুখ-বক্রতা ভাস হয়, এবং জরাযু-গ্রীবা পশ্চাদভিদুখ হয়। জরাঁযু সচরাঁচর বিবর্দিত ও উহার 
বিধান দুতর হয়। এই অবস্থায় জরায়ু সঞ্চালনশীল হইতে পারে, বা আবদ্ধ ও সঞ্চালনবিহীন 
হইতে পারে। ষদি সঞ্চালনশীল হয়, তাহ! হইলে মৃত্রাশয়ের, প্রসারিতাবস্থা অনুসারে জরায়ুর অব- 
স্থানের বিভিন্ন হয়; যদি জরায়ু নিবি ও সঞ্গালনবিহীন হয়, তাহা! হইলে মূরাশযন যেমন প্রসারিত 
হয় আবদ্ধ জরায়ু দ্বারা উহার উপর চাঁপ পড়ে ও প্রত্নৰ সন্বশ্বীয় লক্ষণ উৎপাদন করে। 
সাব্ইন্ভোলিউশন্‌ "সার্ডিক্সের ল্যাসারেশন্, এবং পেল্ভিক্‌ প্রদাহের অন্ান্ত যে সকল 
কারণে পুরাতন মেট্াইটিস্‌ উৎপাদিত হয়, তৎসমুদ্য় কারণ বশতঃ য্যান্টিভার্শন্‌ উৎপন্ন হয়। 
(পুরাতন মেট্াইটিম্‌ দেখ )। 
লক্ষণ ।--সচরাঁচর পুরাতন জরায়বীয় ও পেল্ভিক্‌ প্রদাহের স্থানিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 
কোন কোন স্থলে প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়া দ্বারা রোগিণীর চলৎ-শক্তির লোপ হয়। মরলান্ত্রের উপর চাপ 
বশতঃ কোঠ্ঠত্যাগে হন্ত্রণ! ও ব্যাঘাত ঘটে; মুত্রাশয়ে ফাণডাসের চাপ মিবদ্ধন পুনঃ পুনঃ মুত্র- 
ত্যাগেচ্ছ! উপস্থিত হয়) এবং ষোনি-প্রণালীর পশ্চাৎ-প্রাচীর সার্ভিক্পের চাঁপে ক্ষত ও ক্যাটার্গ্রস্ত 
হইতে পারে। রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে পরিপাঁক-ন্্ ও স্নাফুবিধান বিকারগ্রস্ত হইতে পারে। 
জরাফু বিবার্ধীত ও সঞ্চীলনণীল হইলে উহার ভাঁর বশতঃ এবং কৌগিণীর অঙ্গ-সঞ্চালনে উহার স্থানচ্যুতি 
বশতঃ মন্ুখ বোঁধ হইয়া থাকে ) 
যোনিমণ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিয়! পরীক্ষা! করিলে জরাযু-গ্রীবাঁ পশ্চাদভিমুখ অন্থভূত হয়; জরাষু- 
মুখ সেক্রামের গহ্বরাভিমুখ। সম্মুগ কর্ণিক। দিয়া জরায়ুর বডি স্পষ্ট অনুভূত হয়; এবং সম্মুখ 
ফর্ণিক্স, ও জরাধুর সংযোগ-স্থল পর্যন্ত মঙ্চুলি প্রবিষ্ট করিলে , জরায়ুর স্বাভাবিক সম্মুখ-বক্রুতা স্পষ্ট 
অনুভূত হয় না। সমগ্র জরায়ু বিবদ্ধিত ও দৃঢ় হয়। যথাবিধি ছুই হস্ত দ্বার পরীক্ষা করিলে সম্মুখ 
ফর্ণিক্সে ফাণাস্‌ ইউটেরাই অনুভব কর! যায় । 
চিকিৎসা ।-_এগ্ডোম্ট্যুইটিস্‌, নেট্রাইটিদ্‌, সেনুযলাইটিদ্‌ আদি বর্তমান গাঁকিলে প্রথমে তৎ- 
চিকিৎস৷ প্রয়োজন। পশ্চাৎ কর্ণিক্নে উত্তমন্্পে গ্লিসেরিনের প্লাগ্‌ দ্বারা জরায়ু সংরক্ষণ করিবে। 
জরায়ু সংরক্ষণার্থ হজ বা ফ্যাল্বার্ট স্মিথের যৌন-পেসারি উপযোগী । 
রিট্টোভার্শন বা পশ্চাদাবর্তন |-_স্বভাবতঃ মৃত্রাশয় পুর্ণ প্রসারিত হইলে জরায়ুর 
পণ্চাদাবর্ঘন' সংঘটত হয়, কিন্ত এই পশ্চাদাবর্ন কষণস্থারী, মূরাশয় শৃন্ঠ হইলে ইহা তিরোহিভ 
হয়। নিম্নলিখিত অবস্থায় পশ্চাদাবর্ভন, রোগ লক্ষিত হইয়া থাকে )--১, সুতিকাবস্থার প্রথম 
কয়েক দিবস জরামু পশ্চাদাবন্তিত, অন্ততঃ পশ্চাদবস্থিত থাকে); রোগিণী শয়িত অবস্থায় থাকিলে 
স্তার বশতঃ ও সংযোগ নকলের শিথিলতা! বশতঃ জ্রাঁধু এই অবস্থানগন্জ হয় | ২, অরাঘুর 
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প্রোণাপ্পাদ্‌ রোগে জরাখু-অবতরণ-কাঁলে উহার অক্ষ-রেখার পরিবর্তন বশতঃ পম্চাদাবর্তন ঘটিয়! 
থাকে। ৬, পশ্চাদানমন ( রিট্রোফ্লেক্শন্‌) হইতে হইলে পশ্চাদাবর্তন উৎপাদিত হয়) পশ্চাদাবর্তন 
ঘটিত হইয়া পরে জরাধু পশ্চান্দিকে অবনত্ত হয়। ৪, পুরাতন অন্ত্রীবরণ-প্রদাহে ( পেরিটোনাইটিস্) 
ডাগ্পাসের পাউচ, বিলুপ্ত হইস্া, বা ক্ষত-চিহ্-জনিত ব্যাওসকল দারা জরাঘু পশ্চাদ্দিকে আকৃষ্ট হইয়! 
স্বদ্ী পশ্চাদাবর্ডন উৎপার্দিত করে। 
গশ্চাঁদাবর্তন নিষ্ললিখিত কারণে উৎপন্ন হয়)-_সহদা কুগ্থনাধিক্য ; প্রবল আঘাত; স্থতিকাবস্থান 
যদি জরাঘু স্বাভাবিক আকারে ও অবস্থানে প্রত্যাবর্তন না কে) এবং জরামুর পশ্চাদংশে প্রদাহ 
বশতঃ সংযোগ ব| ক্ষত-চিহৃ-জনিত বন্ধনী ॥ 
লক্ষণ।--এই অবস্থার লক্ষণ মকল জরাধুর গণ্চাঁদানমনের লক্ষণ সকলের "অনুর 7 তর্বিবরণ 
পরে বর্ণিত হইতেছে। ইহা! স্ৃতিকা বস্থায় উৎপন্ন হইলে প্রসবের দুই তিন সপ্তাহ পব্ধে জরাধু হইতে 
রক্তত্রাব কখন কখন প্রধান প্রক্ষণরূপে প্রকাশ পায়, অথবা রোগিনী দাড়াইবে বা চলিলে ফিরিলে 
প্রত্যহ অল্ল পরিমাণে রক্তত্রাব হইয়া থাকে । 
যৌন-পরীক্ষায় বস্তি-গহ্বর-মধ্যে নিষ্নতর অংশে সার্ভিক্স অনুভূত হয়, অগ্‌ নিয় ও সম্মুখ অভিমুখ। 
পশ্চাৎ ফর্ণিক্স দিনা যোনির উর্ধে স্থিত লার্ভিক্সের অংশ অুলি-স্পৃষ্ট হয়, ফাণ্াস্‌ পরাস্ত স্পর্শ কর! 
ঘাইতে পারে; ইহার পশ্চাৎ প্রদেশ সরল, আনমনজনিত কোণ বর্তমান থাকে না। উভয় হস্ত দ্বার 
পরীক্ষা করিলে সম্ুখ ফর্ণিকে ছুই হস্ত পরম্পর অগ্ভূত হয়, হস্তদ্বয-ব্যবধানে যোনি-প্রাচী ও উদর- 
প্রাচীর ভিন্ন অগ্ত কিছুই প্রতীত হয় না। জরায়ুর বডি নির্ণয় করিতে হইলে, সার্ভিসের সন্ভুথে এক 
অঙ্গুলি ও অপর হস্ত উদরের উপরে স্থাপন করিয়৷ জরাঘুকে উর্ধে উপর-প্রাচীরের দিকে উত্তোলন 
করিবে; ইহাতে উদরের উপর স্থাপিত করতলে জরায়ুর বডির সমু প্রদেশের সঞ্চালন অনুভূত 
হইবে ) এ ভিন্ন, যোনিমধ্যে তর্জনী দ্বারা সাভিকস, সনমুখদিকে ঠেলিয়া দিলে পশ্চাৎ ফর্ণিস্স, দিয়! জরামুর 
বডি মধ্যগাঙুলি-্পট হয। সরলান্মধ্যে অঙুনি দিয়া পরীক্ষা করিলে টিউমর্‌ অনুভুত হয়। সাউও, 
ব্যবহার দ্বারা রোগনিরণয়ে' সহায়তা হয় (সাউও.ব্যবহার-প্রণালী দেখ )'। 
চিকিৎসা ।_ বর্তমান প্রদাহ, দূরীকরণ) জরামু সংঘমন (য়্যড্হিশন্‌) ছায়া আবদ্ধ না হইলে 
উহাকে স্বস্থানে সংস্থাপন ; পেসারি দ্বার জরাদু স্বাভাবিক অবস্থানে সংস্থাপন। ফ্যাড্হিশন্‌ বর্তমান 
থাকিলে গেসারি দ্বারা! পশ্চাদাবর্ডিত জরায়ুকে সংরক্ষণ। 
রিট্রোফেক্শন্‌ বা পশ্চাদানমন 1 আনার এই অবস্থা উহ্ীর পশ্চাদাবর্ধুনের সহবর্থা 
হয়) ফলতঃ ইহা পশ্চাদাবর্তন ও পশ্চাদানমনের সম্মিলন। ইহাতে জরামু-শ্রীধ। নিয় ও সম্মুখ 
অভিমুখ বা স্প্টতঃ নিগ্ন অভিমুখ। সহজে জরাযু-শ্রীব! স্পর্শ করা যায়; কারণ এ রোগে ইহা 
পিউবিস্‌-সন্নিকটে স্থিত, এবং সমগ্র জরাযু বস্তি-গহ্বর-মধ্যে নিয়াগত। অস্‌ প্রসারিত। সচরাচর 
অকৃট্রোপিয়াম্‌ বা জরাযু-ওষ্-উপ্টান এবং জরাধু-গ্রীবার ক্যাটার্‌ বর্তমান থাকে । কখন কখন পশ্চা- 
ওষ্ঠ বিবর্ধানগ্রস্ত হয়। 
জরায় আনত হইট্া বাকিগ় যাঁয, ডাগ্পাঁসের পাউচে ফাগাঁদ্‌ অবস্থিতি করে। যদি জরামুং 
প্রাচীরের অবস্থা-বিশেষ বশতঃ আনমনের ( ফ্লেক্শন্‌) কোন প্রতিরোধ না হয়, তাহা হইলে উদরা- 
্যন্তরীয় চাপ বশতঃ ফাণীস্‌ ক্রমশঃ নিয়াগত হইয়া ডাগ্লাসের পাউচের তলদেশে অবস্থিতি করে। 
জরাযুর আকার বিবর্ধিত হয়, এবং উহার গহ্বর আড়াই ইঞ্চের অধিক হয়; ইহার গ্লৈস্সিক বিলি 
পুরাতন -ক্যাটার্গ্রস্ত । অপুবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বার পরীক্ষা ফরিলে দেখা যায় যে, রক্তপ্রণালী সকল 
প্রপারিত, সংযোজক-তন্ত বৃষ্ধিপ্রাপ্ত; এবং যে স্থলে জরামু বক্রীভূত হয় তথায় বক্তপ্রণালী সকল 
সথশপিত ও তপ্ত সকল হস ( কযটুফি) খ্স্ত। ডিথ্াশয় ( ওভেরি ) নিশ্লগতত, বিবর্ধিত, ও চাঁপিলে 
বেদনাযুক্ত। 


৭১২ ভিষফ্‌-সুহৃত। 


এ রোগ প্রধানতঃ সতিকাবস্থায়, বিশেষতঃ যাহার! একাধিক সম্তীন প্রসব করিয়াছে তাহাদের, 
উপস্থিত হইয়া থাকে। এ অবস্থায় জরাধু বিবর্ধিত ও ভারী, ইহার প্রাচীর কোমল, লিগামেন্ট, 
সকল শিথিল, বস্তির ফ্লোরের তপ্ত সকল গ্রাদব বশতঃ অনতিপূর্বে প্রসারিত হওয়ায় এখনও ূরর্বল ) 
সুতরাং সহজে জরায়ুর পশ্চাদানয়ন উৎপাদিত হয়। প্রসবের পর রোগী সত্বর গাত্রোথান করিলে, 
মুত্রাশয় প্রস্রাবে প্রসারিত হইলে, অথবা! কুস্থন, পাদবিক্ষেপে অসাবধানতা, প্রতৃতি কারণে এ রোগ 
উদ্দীপিত হয়। 

লক্ষণ ।-__সচরাঁচর পৃষ্ঠদেশে ক্ষীণতা বোধ হয়; কোন কোন স্থলে প্রকৃত বেদন! অনুভূত 
হয়, অঙ্গ-স্চালনে ও খতুকালে বেদন! বুদ্ধি পাঁয়। পুরান পেল্ভিক্‌ পেরিটোনাইটিসের লক্ষণ 
সচরাচর বর্মন বাঁকে ) বস্তি প্রদেশে ভার ও অস্থধ বোধ হয়। মলতাগকলে বেদনা ও কুস্থনা- 
ধিক্য বর্তমান থাকে । শ্ৈষ্মিক ঝিল্লির পুরাতন প্রদাহ বশতঃ শ্বেতপ্রদর (লিউকোরিয়া ) প্রকাশ 
পাঁয়। কোন কোন স্থলে প্রবল রজঃকচ্ছ, উপস্থিত হয়। রজের আধিক্য এ রোগের একটি প্রধান 
লক্ষণ। সার্ভিক্সের' 'অবস্থান-পরিবর্তন, শ্লেম্মা-নিঃসরণাধিকা, ফেলোপিয়্যান্‌ নলীর অবরোধ, ডিম্বা- 
শয়ের স্থানভ্রংশ ইতাদি কারণে বন্ধাত| উপস্থিত হয়, স্থৃতরাং জরায়ু থা-স্তানে সংস্থাপিত করিলেই 
যে বদ্ধাতা আরোগ্য হইবে তাহার নিশ্চয়তা নাই ; আবার গর্ভলর্ধার হইলেও গর্ভপাতের আশঙ্কা 
আঁছে। ৃ 

যৌন-পরীক্ষায় সাভিন্স, বস্তি-গহ্বরের নিম়াংশে 'অনুভূত হয়; অস্স্প্ নিক়্াভিমুখ । পশম্চাঁৎ 
কর্ণিক্সে একটি কঠিন গোল স্টীতি অনুভূত হয়) ইহা! সার্ভিক্ের সৃহিত অবিচ্ছিন্ন, কেবল একটি সীতা 
বাঁ গুভ, দ্বারা পৃথগ্তৃত। সার্ভিক্সে তজ্জনী এবং জরাধুর বডিতে মধাঙ্গুলি স্থাপন করিয়া সার্ভিক্ম, 
নাড়িলে দেখিবে যে, বডিও সঞ্চালিত হইতেছে । ছুই হস্ত দ্বারা পরীক্ষায় যোনিমণ্যস্থ অঙ্গুলি সম্মুখ 
ফাঁকে স্থাপন করিবে, বাহা হস্তে উদর-প্রাচীর চাপিয়া যোনিমধ্যস্থ অঙ্গুলি অন্নুভব করিবে; উহাতে 
লক্ষ্য করিবে যে, উভয় হস্ত কেবল বোনি-প্রাচীর 'ও উদর-প্রাচীর দ্বারা ব্যবহিত, স্থুতরাঁং ফাগডাস্‌ 
সন্ুখদিকে অবস্থিত নহে । অনন্তর ষোনিমদাস্থ মধ্যমাঙ্ুলি সার্ভিন্সের পশ্টাৎস্থিত গৃভে, ও তর্জনী 
সার্ভিক্সের মম্ুখে স্থাগন করিয়া যত দূর সন্তব জরাযুকে উত্তোলিত করিবে; এক্ষণে বাহ্‌ হস্ত দ্বারা 
উদর-প্রাচীর চাপিলে জরায়ুর উর্ধ প্রদেশ পশ্চান্দিকে বক্রীতূত অনুভূত হইবে। সরলাম্্মধ্যে অগ্ুলি 
প্রবিষ্ট করিয়া পরীক্ষা করিলে ফাগ্ডাসের বিমুক্ত প্রদ্দেশ অনুভব করা যায । কি পরিমাণে জরায়ু বক্রী- 
ভূত হইয়াছে পুর্বববর্ণিত পরীক্ষা দ্বারা স্থির করিয়া সাউও. তদনুসারে বক্রীভূত করতঃ উহার উত্তান- 
দিক্‌ পশ্চাদভিমুখ করিয়া জরায়ুমধ্যে প্রবিষ্ট করিলে উহ! সহজে জরাযু-গহ্বরমধ্যে গমন করে, সাউণ্ড্‌ 
ঘুরাইতে হয় না; পণ্চাৎ ফর্ণিক্স, দিয়া ইহার অগ্রভাগ অনুভব করা যাঁয়; সচরাচর ইহা জরাযুমধযে 
আড়াই ইঞ্চের অধিক, প্রবিষ্ট হয় । 

নিয়লিখিত পীড়া বা অবস্থা! সকলের সহিত জরায়ুর পশ্চাানমনের ভ্রম হইতে পারে, __সরলাস্তর- 
মধ্যে সঞ্চিত মল, ডাগ্লাসের পাউচে পেরিটোনাইটিস্‌, হীমেটোসিল, ব| কাপিনোমা, সারভিক্সের 
পশ্চাতে সেলুলাইটিস, পশ্চাৎপ্রাচীরের মাইয়ো মা, ডিন্বাশয়ের স্থানচ্যুতি বা ক্ষুদ্র ওভেরিয়্যান্‌ টিউমর্‌। 
এই সকল পীড়া হইতে ইহাকে পৃথগৃভৃত করিয়া লইবে। 

চিকিৎসা ।--ছুইটি উদ্দেস্তে ইহার চিকিৎসা করা৷ যাঁয়,__পম্চাঁদানত জন্াযুকে যথাস্থানে 
সংস্থাপন ; এবং যথোপযুক্ত উপায়ে উহাকে স্বস্থানে সংরক্ষণ। জরাুকে যথাস্থানে সংস্থাপনে ছুইটি 
কারণে প্রতিবন্ধকতা ঘটয়া থাকে,-_বর্তমান প্রদাহ, এবং অযথা স্থানে জরায়ু আবদ্ধ হওন.। গ্রাদাহ 
বর্তমান থাকিলে মাসাবধি উষ্ণ জলের পিচকারী, ব্রিষ্টার, ও গ্রিসেরিন্‌ প্লাগ, ব্যবস্থা করিবে ; পরে 
জরাষুকে যথাস্থানে পুনঃ সংস্থাপনের চেষ্টা করিবে। পশ্চা্দাবর্তিত জরাঁযুকে স্বস্থানে আনিবার 
নিমিত শিনটি প্রণাপী অবলম্থিত হইয়া থাঁকে,__১, উভয় হস্ত চাঁলন| দ্বারা; ২. সাউও সাহাঁযো ; 


(গাল্যাপ্লাস্‌ ইাউটেরাই। খ১৩ 


এবং ৩, জেনু-পেক্টো।রাল্‌ অবস্থানে স্থাপন করিয়! ভল্সেলা বার! জরাযুকে আকর্ষণ, এবং প্রয়োদন 
হইলে সরলান্ত্রমধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিয়া ফাণডাসের উপর চাপ প্রয়োগ । 

১। উভয় হস্ত চালনা দ্বারা জরাধুকে স্বস্থানে আনিতে হইলে যোনিমধ্যে তর্ত্ূনী ও সরলাপ্্রমাধো 
মধামাস্থুলি প্রবিষ্ট করিবে ; মধ্যমান্ধুলি দ্বারা, ফাগডাসের পশ্চাংপ্রদেশে অবিরাম চাপ প্রয়োগ কবিবে। 
যোনিমধ্যস্থ তজ্ভনীকে জরাযুগ্রীবার সম্মুখে স্থাপন করিবে, এবং উহাকে পশ্চাদ্দিকে ঠেলিছব! 
ফাগ্ডাস্‌কে সম্মুখদিকে ঘুর্ণায়িত করিবে। অনন্তর জরায়ুর ফাণ্ডাস্‌ সন্মুখে আপিলে বাহ্‌ হগ্ড বার! 
নিয়াভিমুখে সবল চাপ প্রয়োগে সেক্রামের গহ্বরমধ্য লইয়া! যাইবে । পরে যোনিমধ্যে প্রিসেরিনের 
প্লীগ্‌ দ্বারা স্বস্থানে আনীত জরায়ুকে সংরক্ষণ করিবে। হু) 

২। সাউগ্ড দ্বারা জরাধুর পশ্চাদানমনের চিকিৎসা করা যায়। সাউগ্ডের অগ্রভাগ অধিক 
বক্র নাহয়। যদি আনমন (ফ্রেকুশন্‌) অধিক হয়, তাহ! হইলে অগ্রে বারংবার ক্রমশঃ সরলঙর 
সাউও্, প্রবিষ্ট করিয়া আনতির ত্বাপ করিয়া লইবে। পরে, জরাবুকে পুনঃ স্বস্থানে স্থাপনের 
চেষ্টা পাইবে। রোগিণীকে বাম পার্খে শুয়াইয়৷ সাউড, প্রবিষ্ট করিলে উহার বাট (স্থাগুল্‌) 
পশ্চাদ্দিকে, ও রুক্ষ প্রদেশ পশ্চা্ঘভিমুখ, এবং জরাুমধাস্থ অংশ পশ্চাদ্দিকে বক্র । এক্ষণে 
সাউণ্ডের বাট অস্কুলি সকলের মধ্যে মাল্গ! করিয়া ধরয়া উদ্ধে দক্ষিণ নিতব্বের দিকে, ঘুরাইয়। 
সম্মুখদিকে এবং পুনরায় নিয়দিকে আনিবে॥ ইহাতে সাউণ্ডের থাট নন্ুখদিকে ও উহার রুক্ষ" 
প্রদেশ সম্মুখে থাকে ; সাউণ্ডের জরাু-মভ্যন্তরীয় অংশের বক্রতা সন্ুখাভিমুখ হয়; কিন্তু জরাধু 
এখনও পশ্চাতে অবস্থিতি করে । অনন্তর দীরে ধীরে সরল রেখায় পশ্চাদভিমুখে পেরিনিম্ামের 
দিকে সাউগ্ডের বাট লইয়া! বাইবে। এরূপে জরাধু স্বভ।বিক অবস্থানে সংস্থাপিত হইবে) 
পরে গ্লিসেরিন্‌ প্লাগ বা পেসারি দ্বারা জরায়ুর অবস্থান সংরক্ষণ করিবে । « 

৩। শয্যায় রোগিনীকে হাটু গাড়িয়া ও বক্ষে উপর ভর দিয়া নিতম্ব উদ্ধে করিয়া অবস্থ।ন 
করাইবে। এক্ষণে যোনিরদ্ধ, ফাঁক করিলে যোনি-গহ্বর বাধুতে প্রসারিত হয়। ইহাতে জরাফুরর 
অবস্থান পরিবর্তিত হস, কিন্ত পণ্চাদানত জরাঘু স্বাভ(বিক স্থানে আইসে না। জরাযুকে পুন 
সংস্থাপিত করিতে কাগ্ডাস্‌কে সন্মুধিকে ঠেলিতে হর, বা সভিকসকে ওল্পিলা স্বারা দরিষা 
পশ্চাদভিমুখে টানিতে হয়। নস্তর প্লাগ্‌। পেসাধি আদি ছার! জবাধুকে যথাস্থানে সংরক্ষণ 
করিবে। 


পাস 


প্রোল্যাপ্নাস্‌ ইউটেরাই। 
জরায়ু-নির্গমন । 
নির্বাচন |-_পিউবিসের পশ্চাতস্থিত চর্বি, মুত্রাশয়, সম্মুখ-যোনি-প্রার্ীর, জরামুও পশ্চাৎ- 
ঘোনি-প্রাচীরের নিম্ন-অভিমুখে স্থানচ্যুতি। 
প্রকৃত পক্ষে প্রোল্যাগ্নান্‌ একটি হার্ণিয়া; জরায়ুর সহিত ইহার কোন সম্বন্ধ নাই। অগ্া্ত 
অপ্রবৃদ্ধির ( হাা্য়া ) হায় ইহার স্থলী"বা স্তাক্মধ্যে কদ্রান্্ অবস্থিত) ইহার স্তাক্‌ পেরিটোনিয়াম্‌- 
নির্মিত) নির্দিষ্ট, মার্গ দিয়া হার্ণিয়া অবতরণ করে ; এই মার্গের সম্মুখ-সীমার নিউবিক সিশ্ষিসিন্, 
পশ্চাতে বস্তির তলদেশের ( পেল্ভিক্‌ ফ্লৌ'র) সরলান্ত্রের সম্মুখ-প্রাচীর হইতে পশ্চাতে সেক্রাম্‌ 
পর্যন্ত সেক্র্যাল্‌ বিভাগের অংশ, পার্খে বস্তি-প্রাচীর) এই হার্ণিয়৷ নির্দিই আবরণবিশিষ্ট ) যথ।,- 
পেল্ভিক্‌ ফ্লোরের পিউবিক অংশ, জরায়ু, এবং পশ্চাৎযোনি-প্রাচীর | 
তিনটি কারণে প্রোণ্যাপ্সান্‌ ইউটেরাই উৎপাদিত হয় ;-১, সেঞ্র্যাল্‌ সংরক্ষণ-বলের অভাব, 
অর্থাৎ প্রসব বশত? বস্তির সেক্র্যাল্‌ অংশের নিমপারের (পেরিনিয়াম্। সরণী ইত পা ঙগীণতা ) পেরি, 


০০ 


খ১৪ ভিষক্-সুহ্ৃত | 


মিয়াম্‌ ছিন্ন হইলেই যে, প্রোপ্যাপ্দাদ্‌ ইউটেরাই উৎপাদিত হইবে এমত নহে। ২, পেল্ভিক্‌ 
ফ্লোরের পিউবিক্‌ অংশের বলের অভাব। ৩, উদরাভ্যন্তরীয় চাপ। এই কারণত্রয়ের মধ্যে 
উদরাভ্যগ্তরীয় চাপের বৃদ্ধিই সর্বপ্রধান। 
প্রোল্যাপ্সাদ্‌ সম্পূর্ণ হইলে সন্মুখ-যোনি-প্রাচীর, নিম্ন হইতে উদ্দে, নিম্নাভিমুখে যোনিরব্ধু, দিয়] 
খহির্গত হয়; সার্ভিক্স ইউটেরাই যোনি-দ্বারে অধোগত হয়) এবং পশ্চাৎ-যোনি-প্রাচীর উদ্ধ হইতে 
নিম্ন অংশ সর্বশেষে অধোগমন করে। 
কারণ ।--প্রপবাস্তে অনতিবিলম্বে গাত্রোখান ) শ্বেতপ্রদর সহযোগে দৌর্ধলায ; পুরাতন 
কাস কুগ্থন) পেরিনিয়াম্প্রদেশে আঘাত, আদি ইহার উপত্তি কারণ । 
লক্ষণ ।-_বন্তি ও কটিদেশে ভার, বেদন! ও টান বোধ হয় ; প্রশ্নাবে কষ্ট, ও অস্থুখ বোধ 
হয়। হঠাৎ জরাযু-নির্গমন উপস্থিত হইলে সাতিশয় বেদনা, মুচ্ছ ও রক্তত্রাব উপস্থিত হ্য়। 
রোগী বোধ করে যেন কিছু সম্মুখদিকে নামিয়া আসিতেছে 
প্রোল্যাপ্ম।স্‌ হই প্রকার,_অসম্পূণ ও সম্পূর্ণ। অসম্পূর্ণ হইলে দেখা যায় যে, যোনিদ্কার দিয়] 
সম্মুখ-যোনি-প্রাচীরের কতকাংশ নির্গত হইয়! আসিতেছে, জরাযু-মুখ নিক্কদিকে স্থানচাত হইয়াছে ; 
সার্ভিক্পের অবতরণ বশতঃ পশ্চাঙ ফর্ণিক্ম, গভীরতর ; জরামু নিয়াগতু ও বিবদ্ধিত। [প্রোল্যাপ্পাস্‌ 
সম্পূর্ণ হইলে সমগ্র সম্মুখ-যোনি-প্রাচীর ভগের বাহিরে আসিয়া পড়ে, সার্ভিক্স, বহির্গত হয়) 
যোনির পশ্চাৎ্প্রাচীর উল্টাইয়া অবতরণ করে। 
চিকিতসা ।-_অসম্পূর্ণ প্রোল্যাঙ্দাস্‌ রোগে বলকারক ওঁধধ, সঙ্কোচক পিচ্কারী, ও বিবিধ 
প্রকার পেসারি উপকারক ) যোনিমধ্যে উত্তমরূপে লিন্ট, গুঁজিয়া শা ব্যাণ্ডেজ্‌ প্রয়োগ উপমোগী। 
মন্পূর্ণ প্রোল্যাগাস্‌ রোগে বিবিধ প্রকার পেদারি প্রয়োগ ও অন্ত্রচিকিৎস! অবলশ্বনীয়। 


উক্রাইটিন্‌ 


ডিন্বাশয়-প্রদহ। 


নির্বাচন 1- _ভিম্বাশয়ের ( ওভেরি ) তরুণ বা পুরাতন প্রদাহ । 

লক্ষণ |-_কুঁচ্কিপ্রদেশে বেদন! ও সঞ্চাপে বেদনা প্রধানতঃ ইহার লক্ষণ । ওভেরিতে প্রদাহ 
আবদ্ধ থাঁকিলে স্থানিক বেদনা হয়, কিন্তু সচরাচর নিকটবর্তী পেরিটোনিয়াম্‌ আক্রান্ত হইয়৷ থাকে; 
উদরের নিয়প্রদেশে প্রদাহ বিস্তৃত হইয়! বেদনাযুক্ত ও স্ফীত হয়) বেদন]| ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে, এবং উরু ও পদ পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়; বিবমিষা, বমন, ও সামান্ত অস্ত্রীবরণ-প্রদাহের সার 
লক্ষণ উপস্থিত হয়? হস্ত দ্বারা চাপিলে কটি-খাত ( ইলিয়্যাক্‌ ফল! ) প্রদেশে বিশেষ বেদন! প্রকাশ 
পায়। জরাযু-মুখ ও গ্রীব! স্পর্শ করিলে অত্যন্ত বেদনা বোধ হয়। জরাযু-গ্রীবা-পার্ে অঙ্গুলি 
প্রবেশ করাইলে যোনি-প্রাচীর দিয়া সাতিশয় বেদনাযুক্ত ওভেরি অনুভব করা যায়। 

কারণ ।-_প্রমেহ, খতুকাঁলে শৈত্য লাগন*যন্ত্র দ্বারা অসাবধানে জরাম়ু-পরীক্ষা, গর্ভপাত, 
গুসব, পেল্গভিক্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ আদি ভিন্বাশয়-প্রদ[হের করণ । 

চিকিগস। |-__ পূর্ণমাত্তায় অহিফেন ; কুঁচকি, যোনির উর্ধ বা গুহা, প্রদেশে জলৌকা 
প্রয়োগ ; উষ্ণ কটিক্নান ; উগ্র বিরেচক ওষধ ) উদ্রে উষ্ণ স্বেৰ হ্বারা চিকিৎসা করিবে । পেরি- 
টোনিয়ামে প্রদাহ লক্ষিত হইলে, যে পধ্যন্ত না মাড়ী অল্প আক্রান্ত হয়, অহিফেন ও ক্যালোমেল্‌ 
ব্যবস্থ' করিবে। রজোনিঃসরণ সংস্থাপিত হইলে রোগী আরোগা হয়। প্রবল প্রদ্ধাহ অবহেপা 
করিলে বা স্থৃচিকিৎসাধীন না হইলে রোগ পুরাতন হস্স, এবং ওভেরিয়/ন্‌ ডিস্মেনোরিয়া বা 
ভ্ডেবির সিষ্টিক পীড়া আদি বিষম ফণ উৎপাদিত হয়। 


ওভেরিয়্যান্‌ ভপ্দি। ৭১৫ 


পুরাতন ডিত্বাশষ-প্রদাহে ধিসেরিন্‌ পরাগ ও বোমাইডু অব পোটাপিা্‌ মিশ্র বিশেষ উপ. 
কারক /--ট পট্‌ঃ ব্রোমাইভ্ঃ 211, পটুঃ আইয়োডাইড্ঃ তা, ইন্ফুও জেন্শিফ়েনং কো: 5৩) একএ 
মিশ্রিত করিয়া! এক টেব্ল-চামচ মাত্রায় দিবসে তিন বার গ্রাযোঙ্গয। 


ওভেরিয়্যান্‌ টিউমর্‌। 
* সিষ্টিক্‌ বর্ধন হইতে ওভেরিয়ান্‌ টিউমর্‌ উৎপর হয়। তিশ্ব-নির্গমন ও ডিথ্ব-বর্ধনে প্বহাবতং 
ঘে কল পরিবর্ধন লক্ষিত হয়, সেই সকল হইতে ই! গ্রতিপর হয় যে, ওভেরি দেকপ গিষ্টিকু 
অপকৃষ্ঠতার বশবর্তী, শরীরের অন্ত ফোন ধন্ত্র সেক্ূপ নহে । স্্রীলোকরিগের খতুকালে এই. 
অস্থাভাৰিক ক্রিয়ার মূল কারণ বর্তমান থাকে । 

নিশ্নলিখিত কয় প্রকার ওভেরিয়্যান্‌ টিউমর্‌ দৃষ্টিগোচর হয় ১. 

২। সামান্ত দিষ্টিক্‌ টিউমর্, - ওভেরি বিদ্কুত হইয়! কঠিন পুরু প্রাচীরবিশি্ট পিষ্ট ভয়, ও তন্মধো 
কয়েক গালন্‌ পর্যন্ত তরল পদার্থ থাঁকে। এই তরল পদার্থ পরিক্ষার, জলীয় রক্ত রস, গাঢ় ধূদরবর্ণ, 
উত্তাপ দিলে সংযত হয় । , 

২। কম্পাউও, গভেরিয়ান্‌ টিউমর,_ইহার মধাস্ঠু কঠিন ও তরল ড্রবোর পরিমাণের কিট 
স্থিরতা নাই; কখন কথন পিষ্ট সকল খন্থান্ত বং, এবং পরস্পর শগ্ম বিভাগ ছারা বিছিন্ন; কখন 
কখন পিষ্ট সকল ক্ষুদ, এবং দুঢ় ফাইরস্‌ বা ভাদ্কিউলার টির পুরু প্রাচীর দ্বারা বেটি ত। শেষোক্তি 
প্রকার টিউ্মর্কে সিষ্টো-সার্কোমা কহে । 

৩। ফ্ল্যাল্ভিয়েলার্‌ বা কোলস্ষিড্‌ টিউমর,-বিবদ্ধিত ওভেবির মস্ঃখা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোষ দারা 
এই প্রকার টিউমর নির্মিত হয়? প্রতি কোষ এক ইঞ্চের অধিক হয় না, 'এবং আঠাবৎ গাঢ পদার্ধে 
পূর্ণ থাকে। 

৪1 দন্ত, চূর্ণ মা্চি বিবদ্ধিত ত্বগীর নির্্বাণবিশিই্ (টে গ্মেন্টারি ) সিছু। 

লক্ষণ |-__প্রথমাবস্থায় ইছার লক্ষণ সকল গুপ্টভাবে পাকে, খতু লোপ হয, না রজোনিঃল- 
রণের অনিয়ম জন্মে। শতকরা প্রায় বিশ জনের উপরপ্রদেশে বেদনা, শতকরা প্রা দশ জনের 
মূরস্তপ্ত বা মৃত্রককচ্ছ, উপস্থিন্ভ হয়, এবং শতকর। প্রাপ্স ত্রিশ জনের টিউমর্‌, প্রকাশ পান; সচবাচর' 
টিউমর্‌ প্রায় এক পার্থ স্থিত। টিউমর্‌ বদ্ধিতায়তন প্রাপ্ত হইলে, নিক্টবন্তী যন্ত্র নকলে নিপীড়ন 
নিবন্ধন রোগের বিবিধ লক্ষণ প্রাণ পান্থ; পা পর্যান্ত অবশ ও বেদনাধুক্ত হয়।' বাম এঠেরি 
বিকারগ্রন্ত হইলে মল নির্গমনের ব্যাঘাত জন্মিতে পারে,-খবতু-ক্রিয়ার বিশেষ, বৈলক্ষণ্য, দুই হয় না, 
সচরাচর রজযস্তপ্ত উপস্থিত হয়। রঃ 

টিউমরের অবক্ব ক্রমশঃ যত বৃদ্ধি, হইতে থাকে উদর ততই বিস্তৃত হর্ন, এবং কঠিন £ইসে 
গর্ডোৎপন্তি হইয়াছে বলিয়! ভ্রন হয়) অথবা, জরাঘুর ফাইবদ্‌ টিউমব কিন্বা মুরগস্থর পিষ্টিক 
বিকার বলিয়া ত্রম হয় মণি নয় ৪ মাখ্ানঘু ক্র,হয়, তবে উদ্ররী বলিয়া! ভ্রম হয়। 





'ওভেরিয়্যান্‌ ডুপ্‌.স। 
মনগিষ্টিক্‌ ও পণিসিষ্টিক এই তই প্রকার টিউমব্‌ হইতে ওভেরিয়যান্‌ ডুপ্সির উৎপত্তি। মনসিষ্টিক 
বা এক-কোব-বিশি্ট ডগ্লিঠে এক দিক্‌ ছিদ্র করিয়া জল নিত করিলে অপর দিকে অবনতি 
স্পষ্ট অনুভূত হয়। বহু-কোষ-বিশিষ্ট ভূপ্িভে এরপ হয় না) এক সিষ্ট, ছিদ্র করিলে অপর লিষ্টে 
কোন বৈলক্ষণ্য প্রকাশ পায় না। উনয় প্রকার উদবীতেই উপরের উচ্চ অংপ প্রতিঘা,ত পরিজ 


৭১৬ ভিষক্‌ সঙ্গত | 


শব এবং পারে রেগোনেটট শক কও হয়। রোলী কাহ হইয়। শুইলে উপর-পার্খ স্ীত বোধ হয় 
না) উত্ধ দিকে টিউমরের বৃদ্ধি ণশতঃ কৃত্রিম পশ্ডকা সকল বিকৃতাকার হয়, এবং পশু কার ধার 
ও টিউমরের মধ্যে অঙ্গুলি স্থাপন করিলে টিউমর্-সীনা অনুভূত হয়। 
ওভেরিয়্যান্‌ টিউমর্-রোগ-নির্ণয় ;__সসত্ব। জরায়ু হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহাতে গর্ভস্থ 
সন্তানের শব ও গতি লক্ষিত হয় না, জরাঘু-গ্রীব৷ ও জরামু-মুখ অপরিবন্তিত অবস্থায় থাকে, এবং 
জরাযু-গহবরের অবয়ব বৃদ্ধি পায় না । রোগের ইতিহাস দ্বারা উহাকে য্যাদাইটিদ্‌ হইতে প্রীভেদ কর! 
যাঁয়। য্যাসাইটস্‌ রোগে রোগীর উপবেশন বা শয়নার্দির অবস্থা-ভেদে উদ্রের পার্্ শ্বীত হয়» 
য়া।পাইটিসে উদরের উচ্চভাগে ভাসমান অস্ত্রমধ্যে বাধু থাকায় রেজোনেন্ট, শব্ষ শত হয়, এবং তরল 
পদার্থ নিঃসরণ বশতঃ রুত্রিম পণ্ুকা ঠেলিয়! উঠ না, কিন্তু ওভেরিয়্যান্‌ ভুগ্নি রোগে ইহা বিশেষ 
লক্ষণ বলিয়া গণ্য। য্যাসাইটিন্‌ রোগে বস্তিপ্রদেশস্থ যন্ত্র সকল নিপীড়িত হঈয়া নিয়গামী হয়, 
জরাষু নামিয়! পড়ে । ওভেরিয়যান্‌ রোগে টিউমর্‌ উদ্ধাদিকে বদ্ধিত ও উদ্ধাগামী হয়, ও জরাধু সঙ্গে 
সঙ্গে ঈষৎ উদ্ধে মার হয়। এভিন্ন, যাদাইটন রোগে বিবদ্ধিত, গ্রন্থিল (নোডিউলার ) যরুৎ 
'আাদি লক্ষিত হইতে পারে। 
অনেক সময়ে স্ফীত, বিস্তৃত মুরাশয়কে ওভেরিম্যান্‌ ড্গ্গি বলিয়া ভ্রম জন্মিযাছে। 
চিকিতসা |_-টিউমর প্রথমাবস্থায় চিকিৎসাধীন হইলে, এবং ইহ| সঞ্চালনবিশিষ্ট ও বদ্ধিত 
হইতেছে এন্ূুপ অবগ্থাপর হইলে, সত্বরই দমূলোৎপাটন আবশ্তক । টিউমরের অবয়ব অতান্ত বৃহৎ 
হইলে, এবং হস্ত-সংস্পর্শন ঘর! ও জবর, বেদনাদি রোগের পূর্ব্ব-ইতিহাস দ্বারা সতঘত-টিউমর্‌ অনুমিত 
হইলে, নিরাকরণ-চেষ্টা! অকর্ণব্য। টিউমর্‌ তরল হইলে ট্যাপিঙ্গ দ্বারা ব| ছিদ্র করিয়া জল নির্গত 
করিবে। দিষ্ট-প্রাচীর ছেদন করিয়া এবং আইয়োডিন্‌ দ্রবের পিচ্কারী প্রয়োগ করিয়া চিকিৎসা! 
করা বিশেষ উপযোগী । এ টিকিৎসায় পিষ্ট-প্রাচীরের প্রাদাহিক সংযোগ্জন হয়, এবং যে স্থলে 
টিউমর্‌ নিরাকরণ অবিধেয়, সে স্থলে সিষ্ট বিলোপ হইয়া উপকার করে। টিউমর্‌ বিবর্ধন দম- 
নার্থ রোগীর স্বাস্ত্যোননতির চেষ্টা পাইবে, আইয়োডাইছ বা বোমাইড্‌ মব্‌ পো্ট।পি়াস্‌ ব্যবস্থা! করিবে, 
এবং আইয়োডিন্‌, পারদ না সান্টিমনি ধর্ষণ দ্বার! প্রয়োগ করিকে ! 


গর্ভাবস্থার গীড়াসমূহ । 
গর্ভাবস্থায় বিবিধ বন্ধের বিকার উপস্থিত হয় ; এবং সময়ে সগযে এই কল বিকার এত প্রব্প 

হইয়া উঠে যে, বোগিণীর জীবনাশঙ্কা৷ উপস্থিত হয়। গর্ভজনিত এই সকল পীড়া ও তাহাদের 
চিকিৎসা নিষ্ে সংক্ষেণে বর্ণিত হইতেছে ৮ 

দন্তের ক্ষত ( কেরিজ্‌|__ গর্ভাবস্থায় ইহা সচরাচর প্রকাশ পাইয়! থাকে। ফণ্চেট 
অব্‌ লাইম্‌, লৌহ বা বলকারক 'ধৃধ দ্বারা ইহা নিবারিত বা উপশমিত হয়) স্থানিক চিকিৎ- 
সার্থ ক্যান্করেটেড্‌ ক্লোরোফম্‌ ক্লোর্যাল্‌, ক্যাম্ফর ও ক্রিয়োঙ্জোট মাদি প্রয়োজিত হয়। গভাবস্থায় 
দস্তোৎপাটন নিষিদ্ধ, কারণ ইহাতে গর্ভপাত হইবার নন্তাবনা। 

দন্তশূল |-_দস্তে ক্ষতাদি কোন প্রকার নৈদানিক অবস্থা বর্তমান থাকুক ঝ| না থাকুক, 
তি প্রবল দন্তশূল উপস্থিত হইতে পারে। অধিকাংশ স্থলে বিধিমত বিউটিল্‌ ক্লৌর্যাল্‌ হাইডেট 
জেল্সিমিয়াম্‌, মর্চাইন্‌ প্রৃতির আভ্ন্তরিক প্রয়োগ এবং ক্রিয়োজোটু, মেস্থল, ক্াশ্টরেটেড 
ক্লোরোফম্‌ প্রভৃতির স্থানিক গ্রয়োগ দ্বাবা কোন উপকার দর্শে না। সচরাচর চারি পাঁচ মাসের পর 
দ্থশল স্বহঃ উপণমিত হইয়া থাকে । | 


গভাবস্থার পীড়াসমূহ। ৭১৭ 


লাঁলনিঃসরণাপ্রিক্য ।-_-কোন কোন স্থলে এত অধিক পরিমাণে লাল নিঃস্যত হয় যে, 
তজ্জন্ত রোগিণীর সাতিশয় কষ্ট ও ক্ষীণতা উপস্থিত হয়। সঙ্কোচক কুল্য, এবং ক্লোর্যাল্‌, বেলা- 
ডোঁন! আদির আভান্তরিক প্রয়োগ অনুমোর্দিত হইয়াছে; কিন্তু কিছুতেই কোন উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া যাঁয় না; প্রসবের পর আপনা আপনি বন্ধ হইয়া যায় । 

বমন |--গর্ভাবস্থায় বমন প্রধান লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। বিবমিষা! ও বমন সামান্য হইলে 
রোগিণী প্রায় চিকিৎসাধীন হয় না। এ অবস্থায় ভাইনাম্‌ ইপেকাক্‌ঃ, বিস্মাঁথ্‌, ক্রিয়োজোট আদি 
উপকারক। ব্রোমাইড্‌ মব্‌ সোডিয়।ম্‌ দশ গ্রেণ, চারি ডুম্‌ কপূরের জল সহযোগে প্রয়োগ বিশেষ, 
উপযোগী । এততিনন, কতক গুল নিয়ম পালন করিলে রোগের সত্বর প্রতিকার হয়। এ সকল বিষয় 
পরে বর্ণিত হইতেছে। 

বমন অত্যন্ত প্রবল হইলে তাহার সত্তর দমন আবশ্তক; নতুবা যন্ত্রণায় ও পৌষণাঁভাঁবে বিষম 
বিপদ ঘটবার সম্ভাবনা । ইহার চিকিৎসার্থ পথ্যের নিয়ম সর্ব প্রধান। প্রাভে শধ্যাত্যাগের পূর্বে 
গর্ভিণীকে কিছু আহ।র দিবে । সচরাচর 'প্রাতেই বিবমিষা ও বমন অত্যন্ত প্রবল হয়; নিপ্রা- 
ভঙ্গেই বিছানায় চিত্‌ হইয়া শুইয়া, চা, পাউরুটি, মোহনভোগ, ছগ্ধ, বিদ্ষিট আদি অল্প কিছু 
খাইলে বমন নিবারিত হয়।, স্বামি-সহবান এককালে নিষিদ্ধ। কোন কোন স্থলে এরূপ দেখা, 
যাঁয় যে, কোন দ্রব্য গলাপঃকৃত করিতে গেলে বমন' উদ্বিক হয়) এ স্থলে ফসেসে কোকেইন্‌ 
স্প্রে, অথবা কোকেইন্‌ বা রোমাইড. অব্‌ *পোটাপিয়াম্‌ দ্রব তুলী দ্বার প্রয়োগ করিলে উপ- 
কার দর্শে। যদি পাঁকাশয়ের উগ্রাবস্থা এত অধিক হয় যে. পাকাঁশয়ে কিছুই স্থারী হয় না, 
এমন কি, আহার গ্রহণ না! করিলেও বমন দ্বারা শ্রেম্া ও পাঁকরস নির্গত হইয়! যায়, তাহ! হইলে 
রোগিণীর পুষ্টসাধনার্থ সবলাস্ত্রধো পিচকারী গ্বারা পথা প্রদান প্রয়োজন। পিচকারী ছারা 
পথ্য প্রয়োগ করিতে হইলে বারংবার অল্প পরিমাণ, সত্বর শোষণোপযোগী, পুষ্টিকর পথ্য বিধেয়। 
প্যাঙ্কুয়েটাইজ্ড্‌ ছুপ্ধ, বিবিধ জীর্ণাকৃত মাংসযুষ এই প্রকারে ব্যবহৃত হয়। পিচকারী প্রয়োগের 
পূর্ব নিয়ান্ত্র উঃ জল দীরা পরিষ্কত করিয়া লইবে। এইরূপে পুষ্টি,সাধিত হইলেও অনেক স্থলে 
বমনের যন্ত্রণায় সাতিশয় ক্লান্তি ও অবসাদ বশতঃ রোগিনীর মৃত্যু হয় । 

কুক্‌ হান্ট, বিবেচনা করেন যে, কোন কোন স্থলে হিষ্টিরিয়া-জনিত ছুর্দম বমন উপস্থিত 
হইয়া থাকে । তিনি এক'ট গর্ভিণী সম্বন্ধে বলেন যে, তাহার বমন নিবারণে সকল প্রকার ওঁধধ ও 
উপায় নিক্ষল হইবার পর, তিনি তাহ।র যোনি-পরীক্ষা করেন, এবং তৎপর হইতেই, আর তাহার 
বমন উপস্থিত হয় নাই। 

ভির ভিন্ন চিকিৎসক গর্ভাবস্থার বমনে ভিন্ন ভিন্ন ওঁধধ-দ্রব্য অব্যর্থ বলিয়! প্রশংসা করিয়া- 
ছেন। এই সকল ওষধ-দ্রব্যের মধ্যে ভাইনাম্‌ ইপেকাক্‌ঃ, টিং আইয়োডিন্‌, অক্জ্যালেট অব্‌ 
সিরিয়াম্‌, বিস্মাথ্‌ সাব্নাইটেটে, টিং নাক্স ভমিকা, ফ্যান্টিপাইরিন্, মেস্থল, হাইড্রোব্রোমেট, অব. 
হাইয়োসিন্‌, ইন্গ্,ভিন্‌ ও কোকেইন্‌ প্রধান। (বমন-নিবারক গুষধ দেখ )। 

যদি নিয়মিত পথ্য ও ষধ দ্বারা বমনাধিক্য দমিত ন| হয়, তাহা হইলে যৌন-পরীক্ষা আবশ্ঠক। 
পরীক্ষায় জরাঘু স্থানত্রষ্ট লক্ষিত হইলে তৎসংশোধন প্রয়োজন । যদি সাভিন্স, প্রদাহিত ও ক্ষতযুত্ত 
থাকে, তাহা হইলে নাইটেটে অব. দিল্ভার্‌ বা পারক্লাইভ. অব হাইডোোজেন্‌ দ্রব স্থানিক প্রয়োগ ছার! 
তৎপ্রতিকার আবশ্তক। পুরাতন মেট্রাইটিস্‌ বর্তমান থাকিলে গ্লিসেরিনের প্লাগ, ব্যবহার্ধা। ফলতঃ 
পরীক্ষ! দ্বারা কোন প্রকার স্থানিক কারণ নির্ণীত হইলে তাহার নিয়মিত চিকিৎসা করিবে। 

ুর্বববরণিত কোন উপায়ে ববন উপশমিত ন! হইলে গর্িণীর জীবনরক্ষা' উদ্দেস্তে গর্ভপাত সাধন 
কর্তব্য। যদি এক সপ্তাহ বা দশ দিবস কাল পিচকারী দ্বার! পথ্য প্রয়োগেও বমন দমিত ন! হয়, 
ঘন্দি 'মাড়ীর সংখা! ১০০র অধিক হয়, যদি সাতিশয় দৌর্বল্য উপস্থিত হয়, তাহা হইলে সচরাচর 


৭১৮ ভিষক্-মুন্ৃত। 


গর্ভপাত উৎপাদন প্রয়োজন । সময়ে এই উপায় অবলম্বন ন|! করিলে গঞ্ডিণী ৪ নধণ উউয়কেই 
হারাইতে হয়। এতদর্থে লরাম্মবীয় সাউপ্ড দ্বারা ঝিল্লি ছিন্ন করিয়া লাইকর্‌ যাম্নিয়াই নির্গত করিয়! 
দিলে গর্ভআ্রাব হইয়। পড়ে। 

কোষ্ঠ-কাঠিন্ |-__-সসত্বা জরাযুর চাপে ও অংশভঃ অন্ত্রের ্রায়বীয় বৈলক্ষণ্য বশতঃ ইহ! 
উৎপর হইয়া থাকে। ইহার চিকিৎসার্থ উপযুক্ত পথা ও মৃদু বিরেচক উষধ ব্যবস্থেয়। ( কোঠ্ঠকাঠিন্ত 
দেখ, পৃষ্ঠা ৫২৬)। 

উদরাময় | _অনেক স্থলে গর্ভাবস্থায় উদরাময় সাতিশর় কষ্টপাধা হইয়। উঠে। বথাঁবিধি 
পথ্যের নিয়ম,ও ওঁষধ দ্বারা রোগ দমিত হয়। কোন কোন স্থলে অস্ত্রের স্সায়বীন্ষ উগ্রতা বশতঃ 
ইহা উৎপন্ন হয়; এস্থলে স্নায়বীয় অবসাদক বধধ, ব্রোমাইড. ও ক্লৌর্যাল উপকারক। € উদরামর় 
দেখ, পৃষ্ঠা ৫৩৯ )। 

অজীর্ণ ।-_-গর্ভাবস্থায় সচরাচর অজীর্ঘ উৎপর হইয়া থাকে | আত্ত্রিক অজীর্ণ রোগে সাঁতিশয 
ভীব্র বেদনা উপস্থিত হইতে পারে। বিস্মাথ্‌, পেপ্সিন্, ত্রোমাইড্‌, অঙ্গারাদি দ্বারা ইহার উপশম 
হয়্। ( অজীর্ণ দেখ, পৃষ্ঠ! ৪৯৯ )। 

পা্ুরোগ বা জণ্ডিস্‌।-_-গর্াবস্থায় অনেক স্থলে পাগুরোগ লাক্ষত হইয়া থাকে। পথোর 
স্ছনিহম ও কোষ্ঠ পরিষ্কার রাঁখিলে ইহার উপশম হয়। 

অর্শ ।- _পূর্ব হইতে বর্তমান থাকিলে গর্ভাবস্থায় তাহার বৃদ্ধি হয়, এবং পূর্বে অর্শ ন! থাকিলে 
বস্তি প্রদেশীয় রক্তসর্চালনের বৈলক্ষণ্য প্রযুক্ত অর্শ উৎপত্ন হইয়া থাকে । কোষ্ঠ পরিষ্কৃত রাখন ও 
স্থানিক ওঁষধীয় চিকিৎসা! দ্বারা ইহা উপশমিত হয়। অস্ত্রচিকিৎসা নিষিদ্ধ। প্রসবের পর অধিকাংশ 
স্থলে অর্শ স্বতঃ উপশমিত হয়। 


য্যাল্বিউমিন্যুরিয়! ।--গর্ভাবস্থায় মৃত্যস্ত্ের উপর সসন্বা জরাষুর চাপ, মৃত্রগ্স্থির রক্ত- 
সংগ্রহ-অবস্থা, রক্তে অগুলানাধিক্য আদি কারণে প্রস্তাব আগুলালিক হইতে পারে। এতজ্জনিত 
বিবিধ লক্ষণ উপস্থিত হইয়! থাকে ;--শোঁথ, বিবিধ স্বায়বীয় লক্ষণ, যথা, _-শিরঃগীড়া, শিরো বৃর্ণন,. 
ৃ্িক্ষীণতা, ইত্যাদি । এতসব, বিষম সৃতিকাক্ষেপ উপস্থিত হইতে পারে) এ বিষয় পরে বিবৃত 
হইবে (ঝ়্যান্বিউমিন্ারিয়! দেখ )। ইহার চিকিংসার্থ ছুপ্ধ পথ্য বিধেয়, এবং সাধারথ নিয়মে চিকিৎসা 
অবলম্বনীয়। কোন কোন স্থলে গঠিণীর জীবন রক্ষণর্থ গর্ভপাতসাধন প্রয়োজন হয়। 
অপর, গর্ভাবস্থায় পাইয়েলাইটিস্‌, হাইডোনিফ্রোনিস্‌ প্রভৃতি মূ্রযস্ত্রের পীড়া উপস্থিত হইতে পারে ।, 
ইহাদের চিকিৎসায় সাধারণ নিয়ম অবলম্বন কর! যায়। 

র পড়] | --নচরাচর নৃত্ধাশয়ের সামান্য উগ্রন্া প্রকাশ গায়। রোগ প্রবল হইলে 
বাবর অবসাদক ওষধ' ব্যবস্থের়। জরাধুর স্থানচ্যতি বশতঃ উগ্রতা উপস্থিত হইলে তৎপ্রত্তিকার 
আবশ্তক। গর্ভাবস্থায় মৃত্রাশয়ের অন্ঠান্ত পীড়। উপস্থত হইলে সাধারণ নিয়মে চিকিৎসা করা যায় । 

স্বায়ুবিধানের গীড়া |__ইহীদের মধো ন্নামুশূল সর্বপ্রধান। হ্বাঁুশুলের নিয়মিত চিকিৎসা 
দ্বারাও কোন উপকার দর্শিতে না! পারে ; প্রসবের পর ন্বন্তঃ উপশমিত হয়। 
গর্ভাবস্থায় কোন কোন স্থলে কোরিয়া রোগ' উপস্থিত হইতে দেখা যায়। ইহা ছুই প্রকারে 
প্রকাশ পাইতে পারে ; ; মু, এবং বিষম বা ম্যালিগৃন্কান্ট । মৃহ্ব কোরিয়া রোগ সচর'চর পথ্যা্দির 
নিরম, এবং ফাউলাস্‌ সোলুশন্‌ ও লৌহ, আঁভান্তরিক গ্ররোগে উপশমিত হয়। দ্বিতীর প্রকার 
কোরিয়ায় উবধাদি স্বারা কোন উপকার দর্শিতে না পারে, এবং রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে গর্ভপাত 
সম্পাদন প্রয়োজন হয়। প্রসব-বেদনার সময় অঙ্গ-সঞ্চ'লনের প্রাখর্ধা দমনার্থ চৈতগ্ঠহারক উিষ 
প্রয়োগের আবশ্তাক হইতে পারে 


গঞআব বা য়্যাবর্শন্‌। ৭১৯ 


হিষ্টরিয়া ৪ মৃশী রোগ উপস্থিত হইলে, অ-গর্ভাবস্থায় এই সকল রোগ-চিকিৎসার অনুরূপ 
চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। 

অস্তঃসন্বাবস্থায় উন্মাদ রোগ উপস্থিত হইতে পারে । গুঁষধীয় চিকিৎসায় কোন ফল প্রাপ্ত হওয়া 
যায় না। সচরাচর এতৎসহ এনীমিয়। বর্তমান থাকে, ও লৌহ প্রয়োগে রোগোপশম হয়। 

পক্ষাঘাত, অনিদ্রা আদি অন্তান্ত বিবিধ স্নায়বীয় বিকার উপস্থিত হইতে পারে; তৎ্সমুদয়ের 
যথাবিধি |চকিৎসা করিবে । ও 

পূর্বোক্ত পীড়া সকল ভিন্ন গর্ভাবস্থায় রক্তপ্ালন-যন্ত্র ও শ্বীস-যস্ত্রের বিবিধ প্রকার পীড়া, সংকর! 
মক জর ও অন্তান্ত পীড়া, চর্মরোগু আদি উপস্থিত হইতে পারে। ইহাদের চিকিৎস! সম্বন্ধে কোন 
বৈশিষ্য নাই, এ কারণ এ স্থলে বর্ণিত হইল না। যথাস্থানে ইহাদের বিষয়'বিবৃত হইয়াছে। 





গর্ভআ্রাব বা য়্যাবর্শন্‌। 


নির্বাচন ।-_যে সময়ে ভ্রূণ মাতৃগর্ত ত্যাগ করিলে জীবন ধারণে সক্ষম হয় তৎপৃর্বে, অর্থাৎ 
সপ্তম মাস গর্ভের পূর্বে, যে বেন সময়ে জরায়ু হইতে গর্ভাধান-জনিত পদার্থ প্রক্িপ্ত হইলে 
তাহাকে গর্ভশ্রাব বা গর্ভপাত বলে।, ইংরাঞ্জ চিকিৎসকগণ গর্ভআ্রাবকে ছুই ভাগে বিভক্ত করিয়া 
তাহাদিগকে বিভিন্ন আখা। দেন ;__পঞ্চম মাত্সর পুর্ব গর্ভপাঁত হইলে তাহাকে ফ্যাবর্শন্‌; এবং পঞ্চম 
হইতে সপ্তম মাসের মধ্যে গর্ভপাত হইলে তাহাকে মিস্ক্যারেজ নামে অভিহিত করেন । ইহার বিশেষ 
বিবরণ ধাত্রী-বিধ্যা সম্বপ্ীয় গ্রন্থের আলোচ্য । সাধারণ চিকিৎসকের পক্ষে যত দুর প্রয়োজন, এ স্থলে 
ক্ষেপে তাহাই বিবৃত হইবে । 
কারণ 1- বিবিধ কারণে গর্ভপাত উপস্থিত হয় ;__ডিম্বের (ওভাম্‌) অথব! জরায়ুতে ডিম্বের 
সংলগ্নকারী বিধানের কোন ভৌতিক কারণ; যথা,-_গর্ভিণীর পদস্থলন, গর্ভোপরি আঘাত, অথবা, 
মাতার বা ডিশ্বের পীড়াজনিত ফুলের ( প্ল্যাসেন্টা ) মাতৃ-ও ভ্রণ-সুরদুয়-মধ্যে রক্তত্রাব বশতঃ গর্ভপাত 
ইইতে পারে। প্রকৃত পক্ষে, ডিষ্বের কোন প্রকার আময়িক অবস্থা! বশতঃ জ্রণের মৃত্যু গর্ভআবের 
অব্যবহিত কারণ। ডিম্বের এই আময়্িক অবস্থা! মাতা ব! পিতার পীড়া যথা,__উপ্দংশ আদি, 
বশতঃ উৎপন্ন হয়। এতস্তিন্ন ফুলের গীড়িতাবস্থা! বশতঃ, ব| নাভিরজ্জুর রক্তপ্রণালী সকলের মধ্যে 
রক্তসধশলনের ব্যাঘাত বশতঃ ভ্রণের বৃত্যু হইতে পারে। গুটিকা-নির্গমনকারী জর, বিশেষতঃ বসস্ত 
জর, ও অন্যান্ প্রবল তরুণ পীড়া বশতঃ গর্ভআ্রাব উপস্থিত হইয়। থাকে । আর্ট অব. রাই আদি 
বিবিধ জরায়ু-সঙ্কোৌচক ওঁষধদ্রব্য বা উগ্রবিরেচক ওুঁষধ সেবনে গর্ভস্থ সম্তান বহিষ্কৃত হয়। এতস্তি্, 
জরায়ু ও জরায়ু-সনিহিত বিধানের বিবিধ গীড়ায় গর্ভপাত হইতে পারে। 
.. লক্ষণ ।-+:কখন কখন কোন লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়া, সহসা উদরে তীব্র বেদনা উপস্থিত 
হইয়া অবিলম্বে ভ্রণ নিরাকৃত হয়। সাধারণতঃ জরাষু হইতে রক্তত্রাব ও প্রসব-বেদনার সায় 
বেন! পূর্ববলক্ষণরূপে উপস্থিত হয়। অধিকাংশ স্থলে রক্তত্রাব প্রথমে প্রকাশ পায়; কয়েক ঘণ্টা 
হইতে কয়েক দিবস পধ্যন্ত স্থায়ী হয়। নির্গত রক্তের পরিমাণের স্থিরতা নাই) কাহার সামান্ঠ, 
কাহার ব1 প্রচুর পরিমাণে রক্তআব হয়। কোন কোন স্থলে প্রথমে সবিরাম বেদনা প্রকাশ পায় ; 
কচিৎ সর্বাগ্রে লাইকর্‌ ঝ্যাম্নিয়াই আদি নির্গত হয় বা “জল ভাঙ্গে” ) অনস্তর জ্রণ নির্গত হই! 
যায়।, 
পূর্ব লক্ষণ প্রকাশ পাইলে পরীক্ষা দ্বার! যদি দেখ! যায় যে, জরায়ু সসত্বা, জরাধু-মুখ অপ্রসারিত, 
ও তদৃগ্ধস্থ জরাযু- শীবা অপ্রপারিত, রক্তলাব স্বল্প, এবং বেদনা স্থদমা, তাহা হইলে গর্ভপাতের 
উপক্রম হইঠতেছে জ্ঞাতব্য | বদি এপ হয় ধে, জরাযুমুখ প্রসালিও, ন্মপো অঙ্গুলি প্রবেশ করান 


৭২৪ তিবক্‌-সহৃত | 


ধায়, জরামুগ্ীবার প্রণালী বিস্তৃত, ও অরাযু চাঁপিলে তন্মধাস্থ পদার্থ লঙ্কুলিস্পৃষ্ট হয়, তাথা হইলে 
আসন্ন গর্ভপাত নির্ণেয় ; এবং এরপ স্থলে এতগ্লিবারণ-চেষ্টা বার্থ হয়। | 

চিকিগুসা! ।-__যৌন-পরীক্ষা ছারা যদি এরূপ কোন অবস্থা গ্রাতীত হয় যাহাতে গর্ভআ্রাবের 
সম্ভাবনা, ভৎসমুদয়ের প্রতিকার আবশ্তক ; যথা,__যন্ছি-'জ্রায়ু উগ্রতাধুক্ত হয়, তাহা হইলে সকল 
প্রকার মানসিক উদ্বেগ, অথব| শ্রম, রতিসম্ভোগ, আহারের অনিয়মিততাদি পরিত্যাজ্য । উগ্রতা 
অত্যন্ত অধিক হইলে দীর্ঘকাল শধ্যাগ্রহণ আবশ্তক। মাসিক খতুর সময়ের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া 
বিশেষ সাবধানতা প্রয়োজন । যদি সসত্বা রাযু নিম্ন ও পশ্চাৎ দিকে স্থানসষ্ট হয়, তাহ! হইলে যে 
প্যস্ত ন! জরায়ু বিবর্ধিত হইয়া স্থানচ্যুতি উপশমিত হন্কু সে পধ্যন্ত উপঘুক্ত পেদারি প্রয়োগে 
জরাযুকে যথাস্থানে সংরক্ষিত করিবে। কোন কোন স্থলে সাক্ষেপ শ্বামকাম বশতঃ গর্ভম্রাৰ উৎ- 
পাদিত হয়, এ স্থলে জল-বাধু-পরিবর্ধন সর্বশ্রেষ্ঠ উপাঁয়। অন্ঠান্ত /2 বর্তমান থাকিলে ঘথানিয়মে 
তচ্চিকিৎস অবলঘ্বনীয়। 

যদ্দি এই সকল উপায় অবলম্বনের পরও গর্ভপাঁত-উপক্রমের না বর্তমান থাকে, তাহা! হইলে 
নিষ্নলিখিত প্রণালীতে চিকিৎসা অবলম্বন কর! যাম্স 3_- 

গর্ভপাত-চিকিৎসাকে তিন অবস্থায় বিভক্ত করা যাঁয়,-7-১, গর্ভপ্রাতের আশঙ্কা বা উপক্রম ; 
২, অপরিহার্য গর্ভপাত) এবং ৩, গর্ভমাবের'পর চিকিৎসা । 

১। গর্ভপাতের উপক্রমের চিকিৎসা ।__সম্পূর্ণ বিশ্রাম, এবং যে সকল উষধদ্রব্য দ্বারা স্নায়বীয় 
উগ্রতার হাস হয় ও পৈশিক ক্রিয়ার লাঘব হয়, তৎসমুদয় বিধেয় । 'এভদর্থে রোগিনীকে শধ্যাগ্রহণ 
করাইবে, রোদীর গৃহ, নির্জন, নিস্তব্ধ ও অন্ধকার রাখিবে, এবং রৌগিণীর মানসিক ধ্ৈধ্য সম্পাদনে 
যত্ববান্‌ হইবে । পেণীয় ক্রিয়া! দমনার্থ ব্রোঘাইড. অব. পোটাসিয়াম্‌, ক্লোর্যাল, ও অহিফেন ব্যবহৃত হয়। 
গণ্ন্মধ্যে অহিফেন সর্রবোত্কষ্ট। ইহ! উদরস্থ করণ বা সরলাশ্মধ্যে পিচ্কারী বা সাপোজিটোরিরূপে 
বা মাইন্‌ হাইপোঁডাত্রিক্রূপে প্রয়োগ ব্যবস্থা করা যায়। লডেনাম্‌ বা বেটূলির সেডেটিভ, দ্রব 
২*--৩৯ মিনিম্‌ মাত্রায়, অথবা. ক্লোরোভাইন্‌ ১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় প্রয়োজ্য। অহিফেন সহ ব্রোমাইড, 
বা ক্লোর্যাল, প্রয়োগ করিলে যথেষ্ঠ উপকার দর্শে। গর্ভপাত নিবারণার্থ এক চা-চামচ মাত্রায় এক্‌ 
তাইবার্ণাদ্‌ প্রনিকোনিয়াম্‌ বিশেষ উপযোগিতার সহিত গ্রয়োজ্িত হয়। গর্ভপাতের উপক্রমে ডাং 
ফিলিগ্দ, অল্প বা বলকারক মাত্রায় মার্গট, প্রয়োগের প্রশংসা করেন । জরায়ু উগ্রতা-সংযুক্ত ও নির্গমন- 
(প্রোল্যাপ্প. )শ্রীস হইলে টিংচার্‌ সিমিপিফিউগ! ৫---১০ মিনিম্‌ মাত্রায় প্রয়োগ ফলপ্রদ । সেভাইনের 
শুগ্ক পরচূর্ণ ১৫__২০ গ্রেণ, মাত্রায় প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । ভাং শোয়ার্” অল্প মাত্রায় হিঙ্গ 
ব্যবস্থা দেন। ডাং ক্যান্বেল কুইনাইন্‌ প্রয়োগের পক্ষপাতী । উপদংশ বশতঃ পুনঃ পুনঃ গর্ভক্রাব 
হইলে আইয়োডাইড, তব, পোটাসিয়াম্‌ নিবারক হইয়া উপকার করে। 

গর্ভপাতের আশঙ্ক! থাকিলে বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ নিষিদ্ধ। কোষ্ঠ পরিষ্ণারার্থ অল্প পরিমাণে 
লরস ফল, হষ্টিমধু আদি চূর্ণ, ক্যা্কের! প্রভৃতি মৃদু বিরেচক ব্যবস্থেয়। ইহাঁতে কোষ্ঠ পরিষণার না হইলে 
রেউচিনি বা এরও তৈল প্রয়োজ্য । লাঁবণিক বিরেচক» পডফিলাম্‌, সোঁণামুখী, স্ক্যামনি, ফ্যালোজ 
ইলেটেরিয়াম্‌ আদি বিরেচক ওঁষধ অপ্রয়োজ্য। গর্ভাবস্থাক্ ছ্রি.কৃনাইন্‌, ক্যান্থারাইডিল্‌ ও জরাযু- 
সক্কোচক উধধ প্রয়োগ এক কালে অযুক্তি। 

২। লক্ষণ ও চিহ্ণাদি দ্বার! গর্ভআ্রাব অপরিহার্য নির্দিষ্ট হইলে পুর্বোক্ত প্রণালীর সর্পর্ণ বিপরীত 
চিকিৎসা অবলম্বনীয়। এক্ষণে যদিও রোগিনীর পক্ষে সম্পূর্ণ বিশ্রাম অনাবশ্তক, তথাপি শধ্যা ত্যাগ 
করিতে দিবে না। যে সকল বধ স্থার! চৈতন্ত হাস হয় ও পেণীয় ক্রিয়া ক্ষীণ হয়, তৎসমুদষ অপ্র- 
যোজা ; ইহারা প্রকৃত পক্ষে অপকারক ; কারণ, ইহাদের দ্বারা গর্ভস্রাব বিলম্বিত হয় মাত্র; সুতরাং 
গর্ভিণীর পক্ষে অমঙ্গল উৎপাদন ঝরে। 


সৃতিকাবস্থার, পীড়াসমুহ। ৭২১ 


ধদি রক্আ্রাৰ অধিক হয়, তাহা হইলে তৎরোধের চেষ্টা করিবে। লিপ্ট, বা য়্যাব্পর্বেন্ট, তুলার 
প্লাগ দ্বারা যোনির উদ্ধীংশ উত্তমরূপে বন্ধ করিয়া দিবে। যে পর্যান্ত না জরায়ুর আপেয় নির্গত 
হইয়! যায় ছয় বা আঁট ঘণ্টা অগ্তর গ্রাগ্‌ বদলাঁইবে । এ ভিন, অন্ধ বা এক ডম্‌ মাত্রায় এক্ট্রাক্টও 
'্গট্ঃ লিকুইড আত্যন্থরিক প্রয়োগ ,,করিবে।  জনাঘু শুন্তগ$ হইলে যাঁদ আ্রাব বর্তমান 
না| থাকে, তাহা হইলে আগট প্রমাণ ক্ষান্ত করিবে । যদি জরারুতীবা অপ্রনারিত থাকে, তাহ! 
হইলে ডাইলেটর্‌ বাঁ স্পঞ্জ টেন্ট ছার! উহা প্রসান্দিত করা গ্রয়োজন। বিলি সমুদয় নির্গত হইয়! 
গেলে ডাং হেয়ার জরাধুর মাভ্যন্তর গাত্বে আইগলোডিদনর অগিষ্ট প্রয়োগ অনুমোদন করেন। জরাণুং 
গহ্বর ধৌত করণার্থ ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক নিভিন্ন পচননিবাঁরক ইযধদ্রব্য আদেশ করেন । 

৩। গর্ভন্রবের পর নিম্নলিখিত *চিকিৎসা, অবলম্বণীয় )__অল্প মাএ] আর্ট ও কুইনিন্‌ 
আতভ্যন্তরিক প্রয়োগ, কণ্ডিস্‌ ফরুইড্‌ আদি দ্রব দ্বারা বোনি, বাঁ প্রয়োজন, হইলে জরাষু ধৌত করণ, 
লঘু পুষ্টিকর পথ্য, এবং ছুই এক, সপ্তাহ কাল সম্পূর্ণ বিশ্রাম প্রযোক্ষন। 


সুতিকাবস্থার গীড়াসমূহ । 








গৃতিকাবস্থায় ধে সকল জর উপস্থিত হয় তৃদ্দিষয় পুর্ব বর্ণিত হইয়াছে ( পৃষ্ঠা ২২১ দেখ )। 


হৃতিকাবস্থায় অন্তাগ্তঠ কতকগুলি পীড়া উৎপন্ন হর; তাহাপিগের সংক্ষিপ্ত বিবরণ নিজে 

প্রকাশিত হইল যথা ;_. 
প্রসবাঁন্ডে জরারু-সক্কোচনের বৈলক্ষণ্য |-_কোনি কোন শ্ুলে প্রব-সমাপ্রিব অনঙ্তি- 

পরে জরায় কুঞ্চিত হইয়া স্বাভাপিক অবস্থা প্রাপ্ত ভয়। কখন কখন জরায়ু স্বাভাবিক অসস্থা 
প্রাপ্ত হইতে নিলখব হয়, অমপ। জরাসুর সক্ষোচন প্রতিরন্ধ হয় । এই গ্রতিকন্ধ বা শিলধিত জরাধু- 
সঙ্ষোচন ছুইটি কারণে উৎপন্ন হইতে পারে »--জরারু- প্রাটার-মর্যেক্ষুর ফাইবসিও অথবা অনাধুর 
আত্যন্তরক গাঞ্জে বিবদ্িত্ত ভিনিডিউম।স্‌ ঝিশ্ী সংলগ্প আধি ষে কোন কারণে ভরাসুতে রক্তের 
পরিমাণ অধিক হয় তগ্ধশতঃ জরাধুর দক্ষোচন প্রতিকন্ধ হয়। অপর, কোন আেঠিক কারণে জপাষু- 
প্রাচীরের সঙ্কোচন ও জরায়ু-গহ্বরের গ্াঁভ।রিক মাকান প্রাপ্থির বাঘাত ঘটিলে হহা উৎপন্ন হইয়! 
থাকে ) যথা১জরাযু-গহ্বর-মধ্যে ফুল অথনা সাব্মিউকাস্‌ ফাইরধিড় আদি বর্ধমান ধাকিলে, কিংবা! 
মুত্রাশর ও-সরলাস্ব অযথা প্রসারিত হহলে ভৌঠিক ব্যাঘাত বশভঃ জরায়ু কুঞ্চিত হইতে পরে না। 

যদি ক্ষুদ্র ফাইব্রপ্নিড অর্ধ, বর্ধমান থাকে, তাহ! হইলে কুইনাইন্‌, মাগট্‌ ও ছিকৃনাইন্‌ বটকা- 
কারে প্রয়োগ উপযোনী | সঙ্গে সঙ্গে ফেরাডিক্‌ হড়িৎ প্রবাহ প্রয়োগ করিলে ধিশেষ উপকার দর্শে। 
জরামুমধ্যে বিবদ্ধিত এগামেটিয়াম্‌ বর্ধমান খাকিলে কিউরেট, নামক অস্ত্রঁচিকিৎস! বিশেষ ফলো- 
পরায়ক। হ্ৃংপিণ্ডের পীড়া বর্তমান থাকিলে রক্তপ্রবাহ মন্দুগতি হয়, এবং দেহকাণ্ডের বৃহৎ 
শিরা-সকলে রক্তস্ত্রোত স্তম্তিত হয়; এস্থলে ডিজিটেলিস্‌ উত্রষ্ট উন্ধ। কোন কোন স্থলে জরায়ু. 
প্রাচীরে, বা উহার পেরিটোনিষ্যাল্‌ আবধণে, অধবা পরিবেষ্টত নিধানে গ্রাদাহিকু ক্রিয়া সহযোগে 
প্রবল রক্তবেগ “বর্তমান থাকে $ 'এ অবস্থান প্রদাহ দমণার্থ পিরেচক, প্রত্যুগতামাধক ও পচন- 
নিবারক গুঁধদ এবং উষ্ণ জলের 'ভুশ, ব্যবস্থেয | ভ্টোতিক কারণে জরাঘুর স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্তির 
ব্যাঘাত /ঘটলে তদ্দ,নীকরণ প্রয়োজন । সংলগ্ন কুল পরাদুমধো থাঁকিলে, অথব! সাব্মিউকাস্‌ ফাই- 
্রয়িভ্‌ বর্ধমান থাকিলে তন্নিরাকরণ আবশ্যক । 

প্রসবজনিত ক্ষতাদি ।-_ প্রসবের পর প্রীয় সকল স্থালেই প্রচ্থতির প্রসব-পথের কোন না 


৭১১ 


৮ বভিষক্‌-সুহৎ 1. 


ফোন বিধান কোন প্রকারে আহত হইয়া! থাকে ; সচরাচর এই লকল আখাত নিতান্ত সামা) 
এবং কোন লক্ষণই প্রকাশ পায় না, ও ক্ষতাদি স্বতঃ উপশমিত হয়। কখন কখন আঘাত বশতঃ 
লরলান্ত্র ঝা মৃত্রাশয় সহ সংযুক্ত নালী বা ফিশ্চ্যুলা উৎপন্ন হইয়! থাকে» এবং কখন বা যোস্থাদি স্থানে 
ক্ষত উপস্থিত হয়। 

ফিস্চ্যলা হইলে কখন কথন নালীমধ্যে নাইটিক্‌ যাসিভ্‌ লাগাইলে তৎপ্রতিকার হয়; কচিৎ 
আন্ত- চিকিৎসার আবশহ্ঠক হইয়া থাঁকে। প্রসব-পথ ছিন্ন হইয়া গভীর ক্ষত হইলে, যদি ক্ষত “আদ 
প্রক্রিয়া” দ্বারা সত্বর সংযোজিত না হয়, তাহ! হইলে নাইটেটু অব্‌ সিল্ভারের দ্রব স্থানিক প্রয়োগ 
উপযোগী। যদি ক্ষত “ঘা” (তোন্সারেণন্‌) উপস্থিত হয়, তাহা হইলে উহার যথানিধি চিকিতসা 
আবশ্টক। । 

রক্তআ্বীব |_-প্রসবান্তে প্রসব-পথ হইতে বিবিধ কারণে রক্তত্রাব উপস্থিত হইতে পারে। 

অধিকাংশ স্থলে জরামুমধ্যে ঝিল্লি আর্দির খও বর্তমান থাকায় রক্তআাব হয়); ও ইহার চিকিৎসার্থ 
তন্দূরীকরণ আবশ্তক., কোন কোন স্থলে জরায়ুর স্থানচুতি বশতঃ রঞ্জআব হইয়া থাকে, ও এতগ্লি- 
বারপার্থ তৎসংশোধন প্রয়োগন। 

প্রসবের পর ইণ্টাষ্টিগ্তাল্‌ রন্তত্রীব হইয়া! হীমেটোমা উপস্থিত হইলে সেপুদিন্‌ দমনের চেষ্টা 
পাইবে, এবং আর যাহাতে রক্তআাব না হয় তজ্জন্ত বার্ণ স্‌ বাগে বরফ-জল পৃনিয়া তদ্দারা স্থানিক 
শৈত্য প্রয়োগ দ্বারা রক্তত্রাব দমনের চেষ্টা পাইবে : লোকিয়া নামক ক্লেদ নির্গত হইতে পারে এ 
অভিপ্রায়ে মধো মধো এই স্থলী সরাইয়! লইবে। এই সকল রক্তার্ধ্বদ বিদীর্ণ হইলে বা অস্ত দ্বারা 
কাটিয়া দিলে পর বাইক্লোরাইড্‌ 'অব্‌ মার্কারি বা ক্রিয়োলিন্‌ দ্রব দ্বার শিয়মিতরূপে ধৌত করিবে, 
এবং প্রয়োজন হইলে রক্তত্রার নিবারণার্য আইযোডাফর্ম্ গজ দ্বারা আবদ্ধ করিবে। 

, গ্রসবের পর জরায়ুর ক্ষীণতা বশতঃ সচরাচর বিষম রক্তত্রাব হইতে পারে ঃ ইহাকে প্রসবাস্ত- 
রক্তআীব বা পোষ্টপার্টেম্‌ হী্ররেগ্জ বলে । দুইটি উদ্দেশ্যে এই প্রকার রক্তমাবের চিকিৎসা করা 
যায়; প্রথমতঃ, রক্তআব দমন ; এবং দ্বিতীয়তঃ, পরবর্তী অবস্থার প্রতিকার । রক্তত্রাব রোধার্থ 
পুর্ণমাত্রায় আর্গট্‌ উদরস্থ করান যায়, বা হাইপোডাগিক্রূপে প্রয়োগ করা ঘায়। ফুল নির্গত ন1 
হইলে উদর প্রদেশে জরায়ুর উপর মর্দন ও সঞ্চাপ বাবস্থেয়। অনন্তর জরাধুমধ্যে সংযত রক্ত, ফুলের 
খণ্ড বাঝিল্লি বর্ঘমান থাকিলে তদ্দ'বীকরণ করিবে ; পরে, বাহ্দ্রকে উদর প্রদেশোপরি এক খণ্ড 
এবং জঁরাযু-গহ্বর-মধ্যে এক খণ্ড বরফ প্রয়োগ করিবে । এরূপে এক মিনিটের অধিক কাল বরফ 
ংলগ্নকরণ অযুক্তি ; কারণ, ভাহাতে অবপার্দন ও জরাধুর শৈথিল্য উৎপাদন করিয়া থাকে । অনস্তর 
এক খণ্ড বস্ত্র ভিনিগারে ভিজাইয়! জরায়ুর ফাঁগুাসে প্রবেশ করাইবে. ও তথায় বস্ত্রধণ্ড নিঙ্গড়াইয়! 
দিবে; ইহাতে জরায়ুর গাত্রে ভিনিগার সংলগ্ন হইয়া রক্তআব রোধ করে। ভিনিগারের পরিবর্তে 
টাপেন্টাইন্‌ ব্যাবস্থা করা যাইতে পারে। এই সকল উপায় নিশ্ষল হইলে ১১৬ বা ১২* তাপাংশ 
ফার্ণ হীট, উত্তপ্ত জলে জরায়ু-গহ্বর ধৌত করিলে রক্তত্রাব বন্ধ হয়। ইহাতে উপকার উপলব্ধি না 
হইলে আইয়োডোফম্‌“ গজ, ফালি করিয়া তত্দ্ার! জরাযু-গহবর উত্তমরূপে পুরিয়া দিবে। 

ভিগ্ন ভিন্ন চিকিৎসক জরামুমধো প্রয়োগার্থ ভিন্ন ভিন্ন অষধন্রব্য € যথা._-লৌহের রক্তরোধক 
প্রয়োগরূপ নকল ) প্রসবান্ত-রক্তত্রাবে প্রয়োগ অ্চুমোদন করেন) কিন্তু ইহাদের প্রয়োগে বিষম 
বিপদ খটবার সম্ভাবনা; কারণ, ইহাদের দ্বারা জরায়বীয় রক্ত প্রণাপীসকল-মধ্যে অধিক দূর পর্যাস্ত 
রক্ত সংযত হয়, ও এই সংঘত রক্ত পচন-ঞ্রিয়ার বশবর্ী হইয়া সেপ্টিক্‌ বিকার উৎপাদন 
করিতে পারে। 

প্রসব-পথের ক্ষত বশত; সাতিশয় প্রসবান্ত-রভ্আব হইলে যখাস্থানে সীবন বা শুচার খারা 
তসিবারিত হয় | 


সুতিষ্ানস্থার গীড়াদমুহ শ২৩ 


প্নবন্তী অবস্থার চিকিৎস1।-_চিকিৎসক বক্তআঁব রোধ করিতে ব্যাপৃ্চ আছেন, পরি শক্ের 
বা কোল্যাপ্সের লক্ষণ প্রকাশ পায়, ভাহা হইলে ইত্যবসবে ধারীকে দিষ্না ১০--১৫ মিনিম্‌ সাল. 
ফিউরিক্‌ ইথাঁর্‌ হাইপোডার্সিক্রূপে প্রয়োগ করাইবেন। রক্তআব বন্ধ হইলে পর এক পাইন্ট, 
উষ্ণ জলে ৪০ গ্রেণ, সামান্ত লণণ দ্রব ককিম্া সরলান্ত্রমধো পিচ্রারী ব্যবস্থা করিলে শক্‌ উপশমিত্ত 
হয়, শৃন্গর্ভ রক্ত প্রণালী সকল রক্ত দ্বারা পরিপূরণে সহায়তা হয়, এবং ইহার উগ্রতা বশতঃ জরায়- 
বীয় পেশীর শাকুঞ্চন-শক্তি উদ্রিক্ত হয় । অনপ্তর অল্প মাত্রায় উষ্ণ উগ কফী, ব্র্যাণ্ডি ও. জগ, এবং 
অল্প পরিমাণ উপ) ছুগ্ধ বিলেয়। গ্রতিক্রিনা (রিয্যাকৃশন্‌) সংস্থাপিত হইলে পর উষ্ণ ব্রথ, ব। ছৃগ্ধ, 
এবং স্করয ও নিদ্রা সম্পাদনার & প্লোণ, মফাইন্‌ হাইপোডামিক্রূপে প্রয়োজা। তকে রক্তার- 
তাধিকা 'ও জৎপিগ্ডের ক্রিয়া-লোপ নিবারণার্থ*যাহাতে বৃহৎ রক্ত প্রণালী কল মধ্যে ও হৃংপিপ্ডে 
যথে্ট পরিমাণ রক্ত পূর্ণ থাকে, কখন কথন তছৃপায় অবলম্বন কারতে হয়। এ উদ্দেস্তে শাখাদ্বয়ের 
অস্ত দিক হইতে দেহকাগ্ান্িমুখে ব্যাণ্ডেজ, প্রয়োজিত হয় ; ইহাতে মস্তিক্ষে, ও দেহকাণ্ডে যত দৃব 
সস্ভব রক্তের পরিমাণ বৃদ্ধি করা যায়। এ ভিন্ন, রক্কুশ্াব বশতঃ সান্সিশম, দৌর্বলয ও বসা? 
অন্যান্ত অধিক হইলে ট্যান্স্ফিউজন্‌ ব্যবস্থেয়। 
ছুপ্ধ-নিঃসরণ-বৈলকণ্য 1” _স্ুতিকাবস্থায ছুপ্ধের পরিমাণের বা! উহার "স্বভাবের বৈলক্ষণা 

হইতে পারে। সচরাচর দু্ধ- -নিঃঘরণের শবল্লতা দেখা যায়) ও ইহা বিবিধ কারণের উপর নির্ভঙ 
করে। ছুগ্গ্রন্থি বিধানের পরিবদ্ধনাভাব বশহঃ দৃগ্ধের পরিম'ণ-সল্পহা হইতে পারে; এবং তাঙা 
হইলে কোন চিকিৎপাতেই ফললাভ হয় না। প্রস্থতির পোষণ[ভাঁব, বক্রম্বাব, উদরাময়, জর 
আনি বিবিধ পীড়া বশতঃ ছুগ্ধ-নিঃসরণ হাঁপ হইয়া থাকে) এ স্থলে ত সকল সহবত্তী গীড়াদিব 
চিকিৎসা করিলে স্বাভাবিক দুদ্ধ-নিঃসরণ পুনঃ সংস্থাপিত হয়। সাঙ্িশঘ্ন মানসিক উদ্বেগ বশতঃ 
ছুগ্ধ-নিঃসরণের বিলক্ষণ ব্যতির্ূম ঘটয়া থাকে । নিঃস্যত ছৃগ্ষের পরিমাণ স্বর হইলে, বিশেষতঃ 
স্তন-গ্ন্থির ক্রিয়া-ক্ষীণহা বশতঃ এন্প হইলে, তর়িৎ প্রয়োগ দ্বারা বিশেন উপকার হয়। কোন 
কোন স্থলে নিহত "ছুগ্ধের পরিমাণ স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক হ্ইকা থাকে) এবং ইহার পরিমাণ 
অত্যন্ত অধিক না হইলে, বিরেচক ইমপ ৪ নিয়মিত পথ্য ছারা ভনংশোধিত হয় । কাহার কাহার 
পতন হইতে অনর্গল প্রচুর পরিমাণে দুগ্ধ ঝরিতে থাকে ) এ স্থলে বেশাডোনাব মলম, এবং আইয়ো- 
ডাইডু অন্‌ পোট্টাপিয়াম্‌ আত্যন্থরিক প্রয়োগ ছানা উপকার পাগ্চয়া যায়। এসকল অবস্থান 
প্রহথতির পুনঃ খতু প্রকাশ পাইলে স্বহঃ দৃপ্ধ-নিঃসরণ দমিত হয়; অথনা, কোন উপায়ে জরাঘু 
হইতে রক্ত নিঃসারিত করিতে পারলে এতৎপ্রতিকার হয়। এ উদ্দেস্তে উষ্ণ ডুপ, বিশেষ উপ- 
যোগিতার সহিত প্রয়োদিত হয়। ডাং লিম্পসন্‌ এহদভি প্লায়ে এক খণ্ড কষ্টিক্‌ জরাযুমধ্যে প্রবি্ট 
করিতে আদেশ করেন। এম্সবস্থায় দীর্ঘকাল শার্গটু প্রয়োগ অগ্ুমোদিত হইয়াছে। ক্লোরাল্‌ 
"বারা ছুগ্ধের পরিমাণের হাস হয়; সুতরাং এ রোগে দীর্ঘক্কাল ইহ! গ্রায়োর্গ যুক্তিসঙ্গত । এ ভি, 
র্যান্টিপাইরিন্‌ ২২ গ্রেণ মারায় দিবসে তিন বার প্রয়োগ করিলে দ্গ্ধ-নিঃসরণ লাঘব হয়। 

অধিকাংশ হুল প্রন্থুতির আহারের উপর ছুগ্ধ-নিঃনরণের নৈলক্ষণ্য নির্ভর করে। চর্বিরবদংযুক্ত * 
আহার "ছারা ছগ্ষের পরিমাণ হাস হয়; ওতিদ আহার দ্বার! হৃগ্স্থ কেজিনের অংশ হাম হয়; এবং 
চার দারা ছৃগসু শর্করার অংশ বৃদ্ধি পায়) থর! ও মাংস আহারে ছুথ্ধের চর্বি 3 কেঞ্জিনের পরিমাণ 
খুদ্ধি পায়, কিন্তু শর্করার অংশ হাপ হয়। জনসাধারণের বিশ্বাস এই যে, স্তছাদাত্রীকে গ্রচুষ্ 
পরিমাণে গাভী-তগ্ধ পান করিতে দিলে তাহার, হথ্ধের অবস্থা উন্নত হয় ও প্রচুর পরিমাণে ছুগ্ধ মিঃ 
হুয়। কিন্ত এবিশ্বাস নিতাস্ত শ্রমমূলক। অবথা' পরিমাণে ছুপ্ধ পালে স্তন্তদাত্রীর অনেক স্থলে 
অজীর্ণ উৎপন্ন হইয়া থাকে। স্ুম্দররূপে পরিপাক পার এরূপ সাধারণ পথ্য, এবং চব্বিশ ণ্টায় তিম. 
পোয়। এক সের দুগ্ধ বিধানই হথেই। ( হঞ্চের উপর ইঘধদ্রবোর কিয়! দেখ )। 


৭২৪ ভিষক্-সুহই। 


এনীমিয়। ।-_হুতিকাবস্ায় অনেক স্থলে এনীমিয়া উপস্থিত হইয়া থাকে । ইহার টিকিৎ- 
সার্থ লৌহ ও আর্সেনিক ব্যবস্থের। ( এনীমিয়। দেখ, পৃষ্ঠ! ২৮২ )। 


পপি 


ইক্রেম্পশিয়া বা আক্ষেপ। 


নির্বাচন 1_ জ্ঞান বা চৈতন্তের গোঁপ সংযুক্ত ব্লকাঁরক (টনিক্‌) ও সবিরাম (কুনিক্‌) 
অক্ষেপবিশিষ্ট মৃশীর ন্থায় বিশেষ আক্ষেপিক পীড়াকে ইক্রেম্প শিয়া বা! পিউয়ার্পার্যাল কন্ভাল্শন্‌ 
€(স্থৃভিকাক্ষেপ) বলে। গর্ভাবস্থার শেষভাগে, প্রমবকালীন, অথবা প্রসবান্তে ইহা! উপস্থিত 
হইয়া থাকে । 

কারণ ।--এ রোগের প্রকৃত কারণ এ পর্যান্ত সথণিশ্িতরূপে নিীত হয় নাই; ইহার কারণ 
সন্ধে যত দুর জানিতে পারা গিয়াছে ভাহা নিক্নে সংক্ষেপে বর্ণিত হইছা ১__গর্ডিণী ও ভ্রণের জীবনী- 
ক্রিরা-গনিত বিবিধ, প্রকার ত্যাজা দূমণীয় পনার্থ উৎপন্ন হইয়া থাকে ; এই সকল পদার্থ দেহাত্যন্তর 
হইতে নিঃসারক গ্রন্থি দ্বারা নিরারুত হইবার বাধাত ঘটলে, সুতরাং উহার! দেহে বিষক্রিয়া উৎ- 
পাদন করে। নঈচরাচর গর্ভাবস্থার ত্যাজ্য-পদার্থ-নিঃসারণফারী যন্ত্র সকল সম্যক্রূপে কার্য করিতে 
“অক্ষম হয় ; জুতযাং এ মকল বিষ-পদার্থ দেহে সংগৃহীত হইয়া আক্ষেপিক'বা অন্তাগ্ত লক্ষণ উৎপাদন 
করে। সম্ভবতঃ মন্তিফের সুক্ষ ধমনী সকল গ্রবলরূপে সঙ্কুচিত হইয়। তরুণ মাস্তিকেয় এনীমিয়] 
উৎপাদন করে, ও তদ্শশতঃ এই দ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয়; এবং সম্ভবতঃ মান্তিফ-বিপানের 
সাক্ষাৎ উগ্রতা বশতঃ ইহা উৎপাদিত হয়। এ রোগে দাতিশয় পৈশিক ক্রিয়া বশতঃ রক্ত-সঞ্চালনের 
ব্যাঘাত জনে, এবং মস্তিষ্ক, ফুস্ফুপ, মূত্গ্রস্থি আদি অপৈশিক বন্ত্সমূহে বিষম রক্ডসংগ্রহ হয়, ও 
মন্তিফে যাপোরপ্নে্ি, ফুদ্ফুসে ঈডিমা, এবং মুরগ্র্থির ক্রি্নার সম্পূর্ণ লোপ উপস্থিত হয়। 

লক্ষণ ।-__স্চরাঢর কোন পৃর্ব-লক্ষণ প্রকাশ ন! পাইয! সহস! দ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয়; কিন্ত 
অনুসন্ধান করিলে জানা যে, অধিকাংশ স্থলে কোন না কোন পূর্বলক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে। 
পুর্ব-লক্ষণ নকলের মধ্যে শিরঃগীড। সর্ব প্রধান; কখন কখন ইহ! অতান্ত প্রবল হয়, ও সাধারণতঃ 
সন্মুখকপালে বেদন! প্রকাশ পায় । কোন কোন স্থলে দৃষ্টি-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইয়! থাকে । কাহার 
কাহার মুখমণ্ডলের, বিশেষতঃ অক্ষি-পল্লবের, শোথ-জনিত স্ফীতি লক্ষিত হয়। অনন্তর দ্রুতাক্ষেপ 
আরন্ত হইলে প্রথমে চক্ষু স্থির ও অচল থাকে, এবং মুখমণ্ডলের পেশী সকল দ্রুতাক্ষেপপ্রস্ত, ও অক্ষি- 
গোলক ঘূর্ণিত "হইতে থাকে ; কনীনিকা উর্ধ-পল্পবের অন্তরালে অনৃ্ত হয়। মুখমণ্ডল প্রথমে এক 
দিকে, পরে অপর দিকে ঘুরিয়া যায়, সত্বর দেহের অন্তান্থ অংশে দ্রতাক্ষেপ বিস্তৃত হয়; ক্ষণিকের 
নিমিত্ত টনিক্‌ সঙ্কোচনের পর ক্লুনিক্‌ আক্ষেপ উপস্থিত হয়। মুখমণ্ডল নীলাতবর্ণ, জিহবা প্রবঞ্ধিত 
হয়) বিশেষ চেষ্ট। না'করিলে জিহব! দংশিত হওয়ায়, নির্গত লালা রক্তমিশ্রিত হয়। বৃদ্ধান্ুলি 
করতলে আবদ্ধ ও হস্তদ্ধয় প্রবল আক্ষেপপ্রন্ত হয়। কখন কখন এই আক্ষেপের আবেশাবস্তায় 
'অনৈচ্ছিক মলমূত্র নির্গত হয়। জ্ঞান,ও ম্পর্শশক্ির সম্পূর্ণ লোপ হইয়া থাকে। অনস্তর কয়েক 
মিনিটু পর লক্ষণ সকণের ক্রমশঃ উপশম হয়, মুখমণ্ডের মালি দুরীতৃত হয়, ও শ্বাসপ্র্াস-ক্রিয়ার 
অনেক, শমত! হয়।, কথন কখন প্রথম আক্ষেপাবেণের পর রোগিণী সংজ্ঞ। লাভ করিয়৷ আরোগ্য 
লাভ করিতে পারে; কিন্ত যদি সত্বর আক্ষেপাবেশ পুনরারস্ত হয়, তাহ! হইবো শীগ্রই মৃত্যু উপস্থিত, 
হইয়া থাকে। যদি দীর্ঘকাল অন্তর, যথা,_কয়েক ঘণ্টা বাঁ কয়েক দিবস পরে ক্রতাক্ষেপ পুনঃ 
প্রকাশ পায়, তাহা হইলে সচরাচর রোগিণী আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে। আক্ষেপাবেশেন পূর্ব 
হইতেই রোগিণীর কোন বিষয় ম্মরণ থাকে না। 

ভাবিফল ।-_আঁক্ষেপাবেশের প্রবলতা ও দ্রতত্বের উপর এ রোগের ভাবিফল্ল নির্ভর কয়ে। 


ইক্লেম্প শিয়া বা আক্ষেপ। ৭২৫ 


চিকিতসা ।- _চরিটি উদ্দেশ্যে এ রোগের চিকিৎসা! অবলঘ্ধন কর! যায় ;১_-২মতঃ, রোগের 
ল কারণ বিনাশ ও যত শীপ্র সম্ভব রক্ত হইতে বিষ-পদার্থ দূরীকরণ ; ২য়তঃ, ক্রুতাক্ষেপের প্রাবর্ধ্য, 
ফ্রিত্ব, রোগের পৌনঃপুনি কত্ব হ্বাস করণার্থ পৈশিক শক্তি ও স্সায়বীয় উগ্রতা লাঘব করণ; ওয়ুতঃ, 
দি গ্রসব-বেদন।-কালে আক্ষেপ উপস্থিত হপ্ষ; তাহা! হইলে গর্ভিণীর কোন অপকার ন1 হইয়! যাহাতে 
ভস্থ ভ্রণের জীবন রক্ষা হয়, তাভার চেষ্টা $ ৪র্থতঃ, আক্ষেপাবস্থায় যাহাতে গর্ডিণী কোন প্রকারে 
ধাত ন! পায়, তৎপ্রতি লক্ষ্য রাখন। 
প্রথম উদ্দেশ্য সাধনার্থ রক্তমোক্ষণ, ঘশ্মোৎপাঁ্ন ও বিরেচন প্রয়োজন । রক্তমোক্ষণ দ্বারা. 
ক্রস্থ বিষের কতকাংশ দৃরীভূত হ্য়্জ পেশী সকলের শৈশিল্য সম্পাদিত হয়। যদ্ধি প্রসবান্ত- 
ক্তআাঁব অধিক হয়, অথব1, যদি রোগী ক্ষীণ ও নীরক্তাবস্থাগ্রস্ত হয়, তাহ! হইলে রক্রমোক্ষণ 
অবিধেয়। কিন্তু যদি নাড়ী পূর্ণ, মস্তক রক্তসংগ্রহযুকত, শ্রীবা ও মুখমগুলের শিরা দকল 
স্থল ও উন্নত হয়, তাহা হইলে রক্তমোক্ষন বিশেষ উপযোগী । বিরেচনার্থ* ১২ বিন্দু ক্রোটন্‌ 
অফ্রিল্‌ জিহ্বার উপর প্রীয়োজ্য ; অনন্তর ৩৪ খানি কম্বল স্ক,টিত জলে 'ভুঁবাইয়া» নিঙ্বড়াইয়া, 
রোগীর গ্রীবা হইতে সমস্ত নিষ্নাঙ্গ জড়াইয়া দিবে ও তছুপরি ছুই 'এক খানি শুষু কল ঢাকিয়া 
দিবে; ইহাতে প্রচুর ঘর্্ম উৎপাদিত হন) এবং এই প্রক্রিয়াকালে মস্তিকের রক্তসংগ্রহাধিক্য, 
নিবারণার্থ মস্তকোপণর বরফস্থলী প্রয়োগ করিবে! পূর্বোক্ত প্রক্রিয়া সকল দ্বারা নেহাভ্যন্তর 
হইতে স্থতিকাক্ষেপ-উৎপাদক বিষ নিরাকৃত হয়। বিরেচনার্থ ক্রোটন্‌ অয়িলের পরিবর্তে $ গ্রেণ, 
ইলেটরিয়াম্‌ মাখনের সহিত মর্দন করিয়া, অথবা, কম্পাউও জ্যালাপ্‌ পাউডার ও ক্যালো- 
মেল্‌ ব্যবহার কর! যাগ। ঘর্ম-উৎপাদনার্থ পাইলোকার্পিন্‌ হাইপোডার্জিক্রূপে প্রয়োজিত হয়; 
কিন্ত ইহা দ্বারা ফুস্ফুলীয় ঈডিমা, ও সাতিশয় অবসাদ উপস্থিত হইবার সষ্টাবন!। 
দ্বিতীকপ উদ্দেগ্ত সাধনার্থ চৈতন্তহারক ওঁষধ ব্যবহাধ্য। রোগীর চক্ষুর প্রতি লক্ষ্য রাখিলে 
সচরাচর দ্রুতাক্ষেপের আবেশারম্ত অনুমান করা যায়; এই প্রথম লক্ষণ প্রকাশ পাইবামাত্রই 
ক্লোরোফর্মের শ্বাস ব্যবস্থেক্ম। এ রোগে ইথারের শ্বাস অপ্রয়মোজ্য ) কারণ, ইথারের ক্রিয়া অপেক্ষা- 
কত বিলম্বে প্রকাশ পায়, মন্তিষ্ষে রক্তসংগ্রহ উপস্থিত হয়, ও মু্রগ্রস্থির উগ্রতা জন্মে। রোগিণীকে 
পূর্বোক্ত প্রকারে কম্বল আবৃত করিবার অব্যবহিত পূর্বে সরলান্ত্রযধ্যে এক ডাম্‌ ক্লোর্যালের ড্রব 
পিচ্কারী দ্বারা প্রয়োজ্য। ডাং প্লেফেয়ার্‌ ২০ গ্রেণ ক্লোরাল্‌ও ₹ ড্রাম্‌ ব্রোমাইড অব পোটা- 
সিয়াম্‌ একত্রে চারি ছয় ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা দেন। প্রয়োজন হইলে এক ঘণ্টার পর পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে। মর্ষাইন্‌, ভিরাট্রাম্‌ ভিরিডি, নাইটুইট্‌ অক্‌ ফ্লযামিলের শ্বাস অনুমোদিত 
হইয়াছে। 
যদি গ্রসব বেদনার অবস্থায় দ্রভাক্ষেপ উপস্থিত হয়, রা হইলে জরায়ু;মুখ সম্যক্‌ প্রসারিত 
হইবামাত্র প্রসব করাইয়া দিবে। কিন্তু জরাযূ-মুখ বখোচিত প্রসারিত না হইলে ততপ্রপারণে চেষ্টা 
পাইবে না; কারণ, ইহাতে ক্রতাক্ষেপ বৃদ্ধি পাইতে পারে। অধিকন্ত প্রসারণে চেষ্টা! পাইবার 
প্রয়োজনীয়তা নাই; কারণ, এ রোগে অতি সত্তর জরাস্ু-মুখ প্রর্মারিত হইয়। থাকে । 
ফ্রতাক্ষেপাবস্থায় দত্ত দ্বারা জিহ্বা" দংশিত হৃইবার সম্ভাবনা ; এতন্লিবারণার্থ দস্তপাতিদ্বয় মধো 
কর্ক, বা বস্ত্রখণ্ড শ্ুক্ত পুঁটলীর ভার করিয়। স্থাপন করা বায়। ক্রতাক্ষেপ নিবারণার্থ কোন প্রকারে 
রোগীর প্রতি বলপ্রকাশ অযুক্তি | 


একাদশ পরিচ্ছেদ । 


পি শসপাাসপস্পে পপ ১ পপ 


স্বায়ুবিধান । 


[চিত্র নং ৫৯) ্নাসুবিধানকে দুইটি প্রধান 
বিভাগে বিভক্ত করা যায়; 
২, মন্তি-কশেকুকা-মাজ্জেয(সে- 
'রিব্রো-স্পাইন্যাল্‌। ২; সমবেদক 
(সিম্প্যাথেটিক্‌)। 

১। মন্তিক্ক-কশেরুকা-মাজ্জেকর 
বিভাগ ।- মস্তিষ্ক, কশেরুক1- 
যজ্জা, কতকগুপি ম্বাযু-গ্ন্থি 
€ গ্যাংগ্রিয় ), সঞ্চালন-বিধায়ক 
(মোটর) এবং চৈতন্য-বিধা- 
য়ক ( সেন্সরি ) স্নায়ু সকল এই 
বিভাগের অন্তর্গত। প্রচ্ছিক 
পেণী সকল সঞ্চালন-বিধায়ুক স্নাধু 
প্রাপ্ত হয় ও তন্দারা চালিত 
হয়) এবং বিবিধ ইন্জিয়, চর 
ও অন্যান্ত যে সকল স্থানের 
*ম্পর্শ-শক্তি-চৈতন্ত আছে, সেই 
সকলে চৈতন্ত-বিধায়ক স্সাসু 
ব্যা্চ হয়। | 

২। সমবেদক শ্বামুমণ্ডুল।-- 
কতকগুলি ম্াু-গ্রন্থি ও স্গাযু 
বার! ইস গঠিত । জরাধু, পাকা- 
শর, অস্ত্র, রক্ত প্রণালী প্রৃতির 
অনৈচ্ছিক পেশীয় শুত্বে এই 
প্রকার ম্গাধু ব্যাপ্ত হয়। 

- উপরি উক্ত বিভাগহয়ের পর- 
স্পবে এত নিকট সন্বঘ্ধ যে, 
ইহার্দিগকে বিভিন্ন বিভাগ বল 
অযুক্তি। 








চিত্র ৫৩; স্বাযুবিধান ১- ১ সম্মুখ মস্তিষ্ক: ২, পশ্চাৎ মস্তিষ্ক ও মেড়ালা; ৩, কশেরুঝা-সজ্জা ; ৪ সুখমগুলের 
্বামু; ১ উদ্বশাখার স্বাযু। ৬, প্রকোষ্ের বাম; ৭৮) হস্তের সায়; », বক্ষ এ পৃষের শ্বায়ু; ১৯ নিমশাখার স্থাযু 
২১, উকর সামু ৮ ১২, ১৩, ১৪, ১৫৯জাম্ু ও পদের শ্বায়ু। | 


সাযুবিধান। ৭২৭ 


সাযুবীয় ক্রিয়! লাধিভ হওনার্থ তিনটি ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রের আবশ্যক )--১, শ্লীযু) ইহ! বাহক ব| 
1পরিচালক যন্ত্র। ২, ন্গাযুর অন্তে স্থিত এও জর্গ্যান্ম্‌ নামক যঙ্্র। ৩১ ন্গাধুধুলীয় যন্ত্র, যথ!,_ 
মস্তি, কশেরুকা-মজ্জা, স্নাযু-গ্রন্থি। 

(১) ক্গাযু।_কতকগুণি স্নাযু-হৃত্রের গুক্ছ, সাধারণ বিপাঁনোপাদানীয় (টিম) আবরণ স্থারা 
বেষ্টভ হইয়া স্নাফু নির্মাণ করে। এই আবরণে রক্তবহা নপী, পিক্ষ্যাটস, কনেকৃটিভ, টিন্থ সেল্স্‌ ও 
এডিসোজ, টিন আছে। 

(২) এগ অর্গযান্ন।-_চৈতন্তোৎপাদক স্নায়ু ছুই প্রকারে শেধ হয় ;--১, স্নাযুজাল বা প্লেক্‌* 

সাস্‌$ ২, বিশেষ যন্ত্র, যথা,__পেপিনিয়ান্‌ বডি এগ, বাল্ব্স্‌, টাচ, কর্পাস্কল্স্‌, রড্স্‌, টে, 

বাড়্দ্‌ প্রভৃতি । ূ পু 
স্চালন-বিধায়ক স্সযু পেণী সকলে শেষ হয়। 

(৩) ক্বাযুমূশীয় যন্ত্র।_৫ক) মস্তি ও কশেরুকা-মজ্জী ; ইহারা ধূসরবর্ণ ও শ্বেতবর্ণ পদার্থ 
বিমিশ্িত। গেরিবামের কন্ভলিউশন্স্‌, সেরিবেলাস্‌, কশেরুকা-মজ্জার মধ্য স্থল, কর্পোরা প্রিয়েটা, 
অপ্টক্‌ ্যালেমান্‌, কর্পোরা কোক্মাড্রিজেমিনা, ্গাযুগ্রদ্থি প্রস্থতিতে ধুসরবর্ণ পদার্থ বর্তমান থাকে । 
মস্তিষ্ক ও কশেরুকা-মজ্জাস্থ ভিন্ন ভিন্ন ধূসুরবর্ণ পদার্থের মধ্যে শ্বেতবর্ণ পদার্থ থাকে। (খ) ঙ্গামুং 
গ্রন্থি ॥ সগাধুর স্থানে স্থানে গোলাকার বা দীর্ঘাকার গ্রস্থির স্তায় দৃষ্ট হয়। তিন্ন তিন স্থানে এই 
সকল ন্সাযুগ্রস্থি পাওয়া যায়; যথা”--কশেরুক্লা-ম জার স্নারুব পেষ্টিরিয়র মূল, পঞ্চম ন্নাযু, সপ্তম 
ন্নাযু, ভোগাস্‌ ও গ্নসো-ফেরিজিয়যাল, স্নায়ুর মুলদেশ ) অন্থান্ত স্থলে, যথা,__অফ্ধাল্মিক্‌, মেক্ল্স্‌, 
অটিক্‌, সাব্ম্যাক্সিলারি। এতন্টিন্, আর এক প্রকার গ্যাঃগ্লিয়া আছে; ইহাদের কতকগুলি 
পৃষ্ঠবংশের অভান্তর দিকে পার্থ শৃঙ্খল-আকারে স্থিত; অপর কতকগুলি হৃংপিও, অস্ত্র, অরাযুতে 
ও প্লেক্পাসে ধিবিধ স্থানে স্থিত। 


স্রায়ু সকলের ক্রিয়দি। 


১). সর্ধালন-বিধায়ক (মোটর্) স্সামু।--শরীরের প্রত্যেক পেশীতে ন্গাতু বিতরিত আছে, 
অর্থাৎ প্রত্যেক পেশী স্নায়ু ধারা স্নায়ু-মুলের সহিত সংযোষিত। স্বাযু উত্তেজিত করিলে পেশীয় 
সঙ্কোচন উপস্থিত হয়। 

২। রক্তবহ! প্রণালীর সধশলন-বিপায়ক (ভাসো-মোটর্) শবাযু।-ইহার! ছুই শ্রেণীতে-বিভক্ত ১ 
রক্রগ্রণাণা-মদ্কোচক ( তামো-কন্ষ্টিকৃটন) এবং রক্তপ্রণাপী প্রপারক (ভাসো-ডাইন্দেটর। | শ্রীবা- 
দেশস্থ (সার্ভাইকাল,.) সমবেদক ক্সাযুকে উত্তেজিত করিলে, মুখে ও কর্ণে যে সৃকল ধমনী ব্যাপ্ত, 
তাহার! কুঞ্চিত হয় ;স্পশাঙ্ক নিক স্নাযুর উত্তেজনায় মুর্রপিগ্ডের * ধমনী সকল কুঞ্চিত হইম্া থাকে )_- 
এই সকল স্নাযুকে ভাসো-কনৃষ্ট,ক্টর্স্* বলে । অপর, কর্ড টিল্পেনাই উষ্েজিত করিলে সাব্- 
ম্যাক্সিলারি গ্র্যাণ্ডের রক্তবহ! নলী সকল প্রপারিত হয়। কর্পোরা ক্যাভার্ণোসাতে যে সকল স্থায় 
বিস্তারিত, তাহাদিগকে উত্তেজিত করিলে উহার রক্তপ্রণালীর প্রলারণ বশতঃ উহা আরক্কিম হয়; 
ইহারা ভাসো-ভাইলেটর স্নায়ু । 

৩। নিঃসারণকারী (সিক্রিটরি ) স্বাযু। চে সকল স্নায়ু উত্তেজিত হইলে বিবিধ নিঃসারণ 


৪. 








এই [৫৩] চিত্রে মণ্তিদদ-কশেরুকা-মাজ্জের স্াযুবিধান প্রদর্শিত হইয়াছে । মন্তকে মস্তি রহিয়াছে, এবং তাহা 
হইতে স্াযু নির্গত হইয়। মুখমণ্ডল ও অন্যান্ত স্থানে গিয়াছে । মন্ত্িক হইতে কশেরুক-মজ্জা নিয়ে অবতরণ করি- 
য়াছে ক তাহা হহতে স্াযুসমূহ নির্গত হইয়! উর্ধবশাখা, বক্ষস্থল, ও অধংশীখায় বিস্তারিত হইয়াছে। অতএব 
মন্তিক ও কশেরুকা-মঙ্ড। আদি শ্নায়বীয় পদার্থ, এবং উহা! হইতেই শাখ! ম্বরূপ অন্যান্য নায় নির্গত হইয়া সর্ববাঙ্গে 
বিস্তারিত হইয়।ছে। 


২৮ ভিষক্-সুহৃ। 


বৃদ্ধি পাঁয়, তাহ।দিগকে সিক্রিটরি স্নায়ু বলে। সাব্ম্যান্সিগারি-গ্রস্থি, স্তন, অশ্র-গ্রন্থি আঁদির নিঃসা- 
ধক স্নায়ু উত্তেজিত হইলে উহাদের নিঃসরণ বৃদ্ধি পায় । 

৪। নিবুত্তিকারী বা দমনকারী ( ইন্হিবিটরি) স্নাযু।__মন্তিষ্ষ ও মেড়্যুলা মধ্যস্থ কতকগুলি 
ছাযুমূল অগ্যান্ত লাযুমূলের ক্রিয়া প্রতিরোধ করে। [য় সকলন্নাধু এই সকলল্পায়ুমূলের সহিত 
সংযোগ, তাহাদিগকে নিরৃত্তিকারী স্নায়ু বলে। কশেরুকা-মজ্জায় স্থিত মল-মুত্র-ত্যাগের স্বাযু- 
মূলের ক্রিয়া মন্তি্ষ দ্বারা দমিত হয়। ভেগাস, স্নায়ু ছারা হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার সমস্ত হয়) 
তেগাস্‌কে উত্তেজিত করিলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! মৃদু হয়, এবং উত্তেজনা অত্যন্ত অধিক হইলে 
হৃৎপিণ্ডের প্রমারণাবস্থায় উহার ক্রিয়া স্থগিত হয়। 

€। পরিপোধক ( টুফিক্‌) স্বাযু।-_দেহের পুষ্টি অনেকাংশে স্নাধু-বিধানের উপর নির্ভর করে। 
কশেরুকা-মজ্জার কোন কোন গীড়ায় পোষণাভাবে অতি সত্বর সেক্রামের উপর শধ্যাক্ষত প্রকাশ 
পায়। 

৬। চৈতন্ত-বিধয়ক (সেন্সরি) স্নায়ু । _.ইহাদের দ্বারা রন স্পর্শ, উত্তীপ, বাঁ বিবিধ 
ইঞ্জিয়ের চেতনা বাহিত হয়। পোর্টিরিয়র রূট দিয়! কশেরুকা-মজ্জায় স্পর্শ-শক্তির স্াধু গমন করে। 
চৈতন্ত-বিধায়ক হ্লাযু কাটিয়া উহার মৃলীয় অন্তকে উত্তেজিত করিলে বেদনা অনুভূত হয়। স্নায়ুর 
*কাওদেশে (ট্াঙ্ক,) উত্তেজন! প্রয়োগ ছারা উদ্ধৃত চেতন! চৈতন্োৎপাঁদক স্নায়ুর ছারা মস্তিফে 
নীত হইলেও অনুমান হয় যে, এই চেতনা ্নাযু-অন্তে, উদ্ভূত; যথা,-কোন ব্যক্তির হস্ত বা পদ 
ছেদন করিয়া ফেলিলে ও, যে অঙ্গুলি নাই সে সেই অঙ্কুলিতে বেদনা্দি চেতন অনুভব করে । 

ভিন্ন ভিন্ন স্নাষু-মন্তস্থ যন্ত্রের ( টামিম্তাল্‌ অর্গ্যান্স,) ক্রিয়৷ ভিন্ন ভিন্ন । স্পশের্দ্িয়ের স্নায়ু ছার! 
দেখা যায় না, শ্বাদেত্দ্রিয়ের ক্কায়ু দ্বারা শুনা যায় না, ইতাদি। স্সাযু-ন্তস্থ যস্ত্রপকলে বিবিধ চেতনার 
স্কার হয়, পরে উহা স্নায়ু দ্বারা গ্বায়ুমূলে নীত হয়। 


স্নায়ু-মূলের ক্রিয়া । 

শ্নায়ু-মূল সকলের সাঁধারণ ক্রিয়া ও স্বভাব 

১। মস্তিষ্ক ও কশেরুকা-মজ্জীয় বা ্নামুর কোন স্থলে কতকগুলি একত্রীভূত ন্নাযু-কোধষ দ্বার 
নামুমুল বিনির্মিত। স্নাযুংকোষে বিবিধ শ্রীয়বীয় ক্রিয়ার উৎপত্তি, এবং ন্নায়-কোষ ছারা ক্রিয়া 
চালিত হয় ; স্নায়ু সকল স্বায়বীয় ক্রিয়া বহন করে মাত্র । 

২। স্নাযু-মুল দ্বার! স্নায়বীয় ক্রিয়া প্রতিফলিত হয়। 

৩। কোন বাহ উত্তেজন! ব্যতীত শ্গায়ুমূল আপনা আপনি অনেক কার্য করে; ইহাকে 
স্বয়ংচালিত ( অটমেটিক্‌ ) ক্রিয়া বলে। * 

৪। জ্বায়ুমূল হইঢুত যে সকল স্নায়ু উৎপন্ন হইয়াছে তাহারা, ও এ গ্গাযু যে সকল টিস্ুতে ব্যাপ্ত 
হইয়াছে তাহারা, স্নাযুমূল দ্বার! পরি পুষ্ট হয়। 


, কশেরুকা-মজ্জা। 


ইহা অক্নিপিট্যাল, ফোরামেন্‌ হইতে আরম্ত হইয়া প্রথম লাম্বার্‌ ভার্টিবার নিয়-সীমা পর্য্যন্ত 
গিয়াছে । কশেরুকা-মজ্জ! ১৫ হইতে ১৮ ইঞ্চ দীর্ঘ; অপরাপর অংশ "অপেক্ষা! সার্ভাই ক্যাল, ও 
লাশ্বার্‌ প্রদেশের মন্্রা স্থুল। যে স্থলে মক্জা শেষ হইয়াছে সেই স্থলকে কডা ইকুইন! বলে। 
কশেরুকা-মজ্জা সম্মুখে ও পশ্চাতে মধাঙ্গলে ছুইটি খাঁত (ফিসাস্‌:) ছার! ছুই পার্থে ছুই অসম্পূর্ণ 
ভাগে বিভক্ত, ছুই ভাঁগ পরম্পরে কন্মিশিউর্যাল, বাঁও, দ্বারা সংযোজিত | 

কশেরুকা-মজ্জা অনু প্রস্থে কাটিলে দেখা। যাইবে যে, ইহা! ছুই প্রকার পদার্থে নির্মিত »--১, মধ্য- 
থলে পূদরবর্ণ পদার্থ ; ২, মজ্জার বাহাংশে শ্বেতবর্ণ পদার্থ । 


শায়ুবিধান। ৭২৯ 


১। ধুপরবর্ণ পনার্থ (গ্রে ম্যাটার )।--ইছা কশেরুকা-মচ্জাঁর ছুই ভাগে হুইটি অর্ধচন্দ্র-আকারে 
পস্থত; এবং উভয়ে পরম্পরে সংযোঁজিত। এই বংযোজিত গ্রে ম্যাটার্কে কম্মিশিররু বলে। 
'কম্মিশিয়রের মধাস্থলে সেন্ট্যাল, কেন্তাল, নামক প্রণালী আছে। কেবল একটি স্থান, কনম্মিশিয়র্‌, 
'ভিন্ন কশেরুকা-মজ্জার প্রত্যেক পারার ধূ্রবর্ণ পদার্থ স্বেতবর্ণ পদার্থ দ্বারা পরিবেষ্টিত। মজ্জার 
প্রতি অর্দের ধৃসরবর্ণ পদার্থের সন্ুখ ও পশ্চাৎ দিকে ছুইটি প্রবর্ধন, ইহার্দিগকে কর্ণিউ বলে। সম্মুখ 
কর্মিউ পশ্চাৎ কর্নিউ অপেক্ষা! বৃহ্দাকার, ও উহাতে সধশলক স্সাযু কোষ আছে। পশ্চাৎৎ কর্ণিউতেও 
স্বায়ুকোষ আছে, কিন্তু ইহারা সম্মুখ কর্ণিউর স্নায়ু কোষ 'অপেক্ষা ক্ষুদ্র, এবং ইহাদের ক্রিয়া সম্ভবতঃ 
চৈতন্তোৎ্পাঁদন। 

২। শ্বেতবর্ণ পদার্থ ( হোয়াইট ম্যা্টার্‌)।__ ইহা ধুসরবর্ণ পদার্থকে পরিরেষ্টিত করিয়া রহিয়াছে। 
গ্রে কম্সিশিয়রের সম্ুখ দিকে স্থিত সংযোজক শ্বেতবর্ণ পদার্থকে হোয়াইট কন্মিশিয়র বলে। 

[চিত্র নং ৫৪] * শ্বেতবর্ণ পদার্থকে বিবিধ বিভাগ ও উপরিভাগে বিভক্ত 
করা যায়। নিয়স্থিত চিত্র দ্বারা এই সকল বিভাগ ও 
উপবিভাগ স্পষ্ট প্রতীত হইবে। 

১সয়্যা্টিপিয়র্‌ কলাম্‌; ২ পোষ্ট্েরো-এক্সটা পর্যাল, কলাম্‌ বা 
রূট-জোন্‌ কলাঁম্‌ অব. শার্কো; ৩-:ল্যাটার্যাল, কলমের য্যার্টি-। 
রিয়র প্রদেশ”; ৪.০ধুসরবর্ণ পদার্থের পার্থ সীমা; ৫-কলাষ্‌ 
অব গল.) ৬.ডাইরেক্, সেরিবেলার্‌ ট্টাক্ট; ৭-পিরামি- 
ড্যাল, ট্রাক্ট, অব দি ল্যাটার্যাল, কলাম্‌; ৭-পিরামিড্যাল, 
ট্রাক; অব. দি য়্যান্টিরিয়র কলাম্‌ ; ক-.য়্যান্টিরিয়র কটু । 
শ্বেতবর্ণ পদার্থের বিবিধ বিভাগ। 

১। আভ্যন্তরিক অংশ, পশ্চাৎ-মাভান্তরিক ( পোষ্টেরো-ইন্টপ্যালং) 
শুত্ত ব1 কলাম্‌ অব.গল২। (৫৪ চিত্র, ৫)। 

২। পশ্যাৎ-বাহ (পোষ্টেরো- এক্সটার্য।ল,) স্তত্ত বা রট্-জোন্‌ কলাম্‌ 
অব.শীর্কো।। (৫3 চিত্র, ২)। 


১। ব্রস্ড, পিরামিড্যাল, ট্রাক্ট । (৫৪ চিত্র, ৭)। 





ফ। পোষ্টিরিয়ন কলাম্‌ বা 
পশ্চৎ তস্ত। * 


২। ধুমর পদার্থের পার্থ সীমা (ল্যাটারযাল, বাঁউগ্ডারি)। (৫৪ 
চিত্র, ৪)। 

৩। ডাইরেক্ট মেরিবেলার্‌ ট্রা্ট। (৫৪ চিত্র, ৬)। 

৪। পাশ্বস্তপ্তের সন্ুখস্থ মিশ্র প্রদেশ (র্যার্টিরিয়রু মিক্সড, রিজিয়ন্‌ অব 
দি ল্যটার্যাল, কলাম.) (৫8 চিত্র, ৩)। 

৯. ডাইরেক্ট, পিরাঁমিড্যাল্‌ ট্রা্ট,। বা টার্কের স্ততস্ত। (৫৪ 
চিত্র, *)। ্ 

২। সন্দুখ স্তস্তের প্রধানাংশ। ( ৫৪ চিত্র, ১)। 


খ। লাটারাল, কলাম্‌ বা 
পারব স্তস্ত। 


গ।  ফ্যার্টিরিয়র কলাম ঝ 
সনখুখ স্তস্ভ। 


কশেরুকা-মজ্জীর ক্রিয়।। 


১। সঞ্চালন-বিধায়ক (মোটর) ক্রিয়া।-*যে সকল নাযুস্থত্র দ্বারা প্রচ্ছিক-সঞ্চালন-ক্রিয়া 
বাহিত হয়, তাহারা ক্রস্ভ. ও ভাইরেক্ট, পিরামিড্যাল্‌ ট্রাক্ট দ্বারা গমন করে। গতিপ্রদায়িনী 
প্রবৃত্তি মন্তিক্ষে আরম্ত হইয়া মেড্যুলার সম্মুখ ত্বত্ত (ক্যা টরিয়র পিরামিড) দিয়া গমন করে) 
অধিকাঞ্শশ বাহক দ্গাযু-হথত্র মেড্যুলাতে এক দিক হইনে অতিক্রম করিয়া! অপর দিকের ক্রস্ভ্‌ 
পিরামিড্যাল, ট্রান্টে গমন করে। অল্লমাত্র সধশলন-বিধায়ক স্সাযু-ত্র ভাইরে, পিরামিড্যাল, 
টাক্ট, অনুসরণ করিয়া সার্ডাইক্যাল, ও আপার্‌ ডর্স্যাল্‌ প্রদেশ অতিক্রম করতঃ ক্রুস্ড, পিরামিড্যাল্‌ 

৯২ 


শত ভিষক্-নুহৃশ। 


টাষ্ট, অবলধন করে। অনন্তর ইহ! মজ্জার পার্শস্তস্ত হইতে সপ্ুখ- -কর্মিউতে গমন করে, গরে 
মাজ্ঞেয় স্নায়ুর সম্মুখ-মূল (য়্যান্টিরিয়র্‌ রূট্‌) দিয়! নির্গত হয়। 

২। চৈতন্তোৎপাদন ( সেম্পরি ) ক্রিয়া ।_-শরীরের বিবিধ স্থান হইতে যে সকল তুত্র ছারা 
চেতন! চালিত হয়, তাহারা মাজ্জেয় ম্নাযুর পশ্চাৎ মুল, পিয়া মজ্জায় প্রবেশ করে। অনন্তর 
অধিকাংশ ন্ামু-সথত্র এক দিক্‌ হইতে অপর দিকে অতিক্রম করিয়৷ ধূদর পদার্থের পশ্চাৎ কার্ণউতে 
গমন করে। অপর কতকগুলি শ্ত্র পশ্চাৎ-বাহ্‌ স্তস্ত অতিক্রম করিয়া পোষ্টিরিয়র্‌ হর্ণের ধৃসরবর্ণ 

[চিত্র নং ৫৫] পদার্থে প্রবেশ করে। অতঃপর এই সকল চৈতন্-, 

| উৎপাদক স্বাধু-সুত্র মজ্জার কম্সিশিয়র্‌ দ্বারা এক 
দিক হইতে অপর দিক্‌ অতিক্রম করে, ও মজ্জার 
চৈতন্থমার্গ (সেন্পরি ট্রাক্ট) অনুসরণ করিয়া 
মন্তিষ্ষে গমন কয়ে। 
নিম্নলিখিত চিত্র দ্বারা শরীরের উভয় দিকের 
সঞ্চালন ও চৈতন্য-বিধায়ক স্নায়ুর গতি স্পষ্ট বুঝা 
যাইবে $£-- 
স্থল রেখাস্মসঞ্চালন-বিধায়ক স্রাযুস্থত্র। সুস্ধ্ন রেখস্. 
চৈতগ্ত-বিধায়ক ছাযুকত্র। অধিচ্ছেদ রেখা-ুশরীরের ঝম- 
দিকে ব্যাপ্ত নাযুহুত্র । বিন্দুরেখ!-শরীরের ফক্ষিণ।ংশে 
ব্যাপ্ত স্বায়ুসুত্র । ক-্মস্তিেষ বামাংশ। কমন্তিষ্কের 
দক্ষিণাংশ। ১২৩-্ইহারা প্রত্যেক লক্ষিণ হত্ত, দেহ ও 
পদের পেশীর সঞ্চীলন-বিধায়ক স্বাযুমুল। ১২৩-ইহার। 
প্রত্যেক বাম হস্ত; দেহ ও পদের পেম্মীর সঞ্চালন-বিধারক 
শ্া়মূল। খ-্পশ্স, ভেরোলিয়াই। গ-্মেড়্যুলা অব্- 
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লঙ্গেটা। ঘখ ঘ' ঘ:স্মচর্ হইতে চৈতন্-বিধায়ক স্বাযু। 
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উ উড ৬+-বিবিধ অঙ্গের পেশী। 






















এই [৫৬ ] চিত্রে মাজ্জেয় ্সাম়ুমূল ও উহার 
ক্রিয়াদি প্রদর্শিত হইল। কষে পেশীতে 
স্নায়ুর ব্যাপ্তি; খ-্ন্নাযুর পশ্চাৎ মাজ্জেয় মূল; 
গ-্পশ্চাৎ মুলে গ্রস্থি; ঘহ্ন্ায়ু; ও স্নায়ুর 
সঙ্গবন্থ মাজ্জেয় মূল; চশ্যে শ্বায়ু চৈতন্ত উৎ- 
পাদন করে। কি প্রকারে প্রতিফলিত ক্রিয়! 
সম্পাদিত ;হয় তাহ! তীর-চিহন ছ।র প্রদর্শিত 

৯ হইল। 

৩। প্রতিফলিত বা প্রত্যাবর্তন (রিফ্রেস) ক্রিয়া! ।__ত্বক্‌, পেশী, বন্ধনী প্রভৃতি যে সকল স্থলে 
পোষ্টিরিয়র রূটের স্বাযুসত্র ব্যাপ্ত, সেই সকল স্থান "উত্যক্ত করিলে, যে পেশীমণ্ডলীতে এ সায়ুর র্যা্টি- 
রিয়র্‌ রূটের সুত্র গিয়াছে, সেই সকল পেশী প্রতিফলিত ক্রিয়া দ্বার সঞ্চালিত হয়। পায়ের তলায় 
গুড়শুড়ি দিলে সহসা! জান্থ গুটাইয়! লইতে হয়। মজ্জ্বার ভিন্ন ভির স্থানে শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানের 
প্রত্াবর্তন-ক্রিয়ার ন্নাযুমূল আছে। অনেক স্থলে মস্তিষবের ক্রিয়া বার! ব ইচ্ছার প্রত্যাবর্তন-ক্রিয়। 
লমন করা যায়। 


স্বায়ুনিধান। | ৭.০১ 


৪1 পোঁধক ক্রিয়া ( টুফিক্‌ ফাঙ্কশন্‌),_ক্্যান্টিরিসর কর্টিউস্থ মাণ্টিপোলার কোষ দ্বারা 
যে সকল সঞ্চালন-বিধাগ্নক ্বাযুন্থত্র সেই কোষে সংলগ্ন তাহাদের, ও যে মকল পেশীতে দেই 
নকল ুত্ত ব্যাপ্ত তাহাদের, পুষ্টি সাধিত ও সংরক্ষিত হয়। এই. সকল কোষ নষ্ট হইলে ফ্যান্টি- 
রিয়র রূটের স্গামুসত্র ও মে সকল পেঙীতে সেই সকল ন্নাধুস্থত্র বিস্তৃত তাহারা. সত্বর ডি গু. 


হ্বাসগ্রন্থ হয়। 
মেড়্যুলা অব্লঙ্গেটা । 
উর্ধসীমায় পন্স্‌ ভেরোপিয়াইর নিম্ন ধার হইতে, নিয়ে ফোর্যামেন্‌ ম্যাগ্ন1ম্‌ পর্য্ত স্থানে মেড়্যুলা 
অব্লঙগেট। স্থিত। 
মেদ্রুপার ক্রিম! ।--১, চেতনা ও সঞশলন- বিধায়ক সংস্কার "1 উচ্ছাস বহন। ২, বিবিধ শারীর 


ক্রিয়ার স্ামুমূল, _ঙ্থাসপ্রখবাসীয় ্ামুমূল, হৃৎপিণ্ডের রা ভালো- -মোটর স্বায়ুমুপ, গলাধঃকরণের 

নাযুসুগ, কঠস্বরের স্বাযুমূল, চর্ববণের স্বাযুমূল, মুখের ভাৰ প্রকাশের সামুমূল, ৪ লালনিঃসরণের দাযুদুপ 

মেড্যুলায় স্থিত ।. 
রুর্পোরা কোয়াউ্রিজেমিনা । 


মস্তিফের অপ্টিক্‌ খাযালেমাই,মধ্যস্থ তৃতীয় কক্ষ (থার্ড ভেন্টিকৃল্‌) নামক খাতের পশ্চাতে স্থিত 
চারিটি ক্ষুদ্র পিওকে কর্পোরা কোয়াডিজেমিনা বলে। অক্ষিগোলকের সঞ্চালন-ক্রিয়া বথান্ক্রমে 
নিয়োগের মুল, কনীনিকা-সঙ্কোচনের মূল, কর্পোরা কোয়াড্িজেনিনার স্থিত | 


সেরিবেলাম্‌। 


ইহা মস্তিষ্কের পশ্চাদংশে স্থিত। ইহাতে বিবিধ খণ্ড, প্রবর্ধন আদি দৃষ্ট হয়। ইহ দ্বার পেশীর 
সধালনের যথাযথ নিয়োগের সমত! সংরক্ষিত হয়, অর্থাৎ ইহার দ্বার! পেশীয় ক্রিয়ার সামঞ্জন্ত লাধিত 
হইয়া থাকে। মেরিবেলামের গীড়ায় পেশী নকল পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয় না, ব| চৈতন্ত-লোপও হয় নাঃ 
কিন্ত অঙ্গ-মঞ্চালনে বিশৃঙ্খলত! জন্মে ও পদ-বিক্ষেপ বিকৃত হয়।" ইহার মধ্য-থণ্ডের সন্ুখ অংশ ক্ষতি- 
গ্রস্ত হইলে রোগী সম্মুখে পড়িবাঁর বশবর্তী হয়; এবং পশ্চাদংশ পীড়া দ্বার! নষ্ট হইলে পশ্চাৎ দিকে 
পড়িয়া যাইবার প্রবণত! জন্মে। কোন জীবের সেরিবেলামের মধ্য পিডাঙ্ক স্‌ বিভক্ত করিলে, যে 
দিকের পিডাঙ্কল্‌ বিভক্ত, সে সেই দিক অভিমুখে ঘুরিতে থাঁকে। সেরিবেলামের, প্রত্যেক সি 
ক্রিয়া! সেই দিকের পেশী সকলের উপর প্রকাশ পায় । 


কর্পোরা স্টিয়েটা ও অপ্টিক্‌ খ্যালেমাই। 


এক দিকের কর্পোর! িয়েটা* উত্তেজিত করিলে বিপরীত দিকে পেশী সকল আকুঞিতত হত; 
এবং রক্ত-উৎস্জন ( এক্ট্রাভেসেশন্) আদি দ্বারা ইহা নষ্ট হইলে বিপরীন্ত দিংকর অর্ধ্গের 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হয় ) এক দ্রিকের অপ্টক্‌ থ্যালেমাদ্‌ নষ্ট হইলে বিপরীত দ্রিকের অঙ্গের চের্ত-- 
নার লোপ হয়। 

সেরিত্রাম্‌ । 

মন্তক-গছবরে স্থিত ধুর ও শ্বেতবর্ণ স্নামু-পদার্থ-নির্মিত দুইটি অগ্ডাকার বৃহৎ মাস্তিদ্য পিকে 
মেরিবাম বলে। ইহার বাহৃদিকে জড়িত আকার, কন্ভলিউশন্স্‌ আছে। ইহার উপরিভাগ 
প্রধামতঃ ধূপরবর্ণ পদার্থ বিনির্মিত। স্মরণশক্কি, বলনা, বুদ্ধিবৃত্তি ও মানসিক উচ্ছাস এই 
বাহাংপের ধুসর পদার্থে স্থিত। এতদিন, ইহাই দর্শন, শ্রবণ, স্পর্শ, স্বাদ ও আগ ইঙজিরে্ 
উৎপত্তির মূল। 


৭৩২ ভিষক্-স্থৎ। 


ফেরিয়ারের পরীক্ষ! দ্বারা স্থিরীকৃত মস্তিষ্কে স্থিত সধালন ও চৈতন্ত-বিধায়ক ্নাযুমুলের স্থান- 
নর্ণযঘ। - (৫৭ ও ৫৮ চিত্রদ্ধয় দেখ ।) 

[ চিত্র নং ৫৭] এই [৫৭] চিত্রে মস্তিককের পার্খব প্রতিকৃতি 
প্রদর্শিত হইল ও ইহাতে তিন্ন ভিন্ন সঞ্চালক 
স্বাযুমূল নির্দেশ কর! হইল। ১-হবিপরীত 
দিকের পদ ও চরণের সঞ্চালক ন্বায়ুমূল। ২, 
৩, ৪, সম্ভরণ, বাহিয়া উঠন প্রভৃতিতে হস্ত ও 
পদের যে সকল প্রকার সঞ্চালন প্রয়োজন, 
তাহা স্ায়ুহূল। ৫-হস্ত ও কর লন্মুখে প্রসা- 
রণ করিবার মুল। ৬-যাহা দ্বারা করতল 
উদ্ধাভিমুখ কর! বায়। ও যাহ! দ্বারা হস্ত 
গুটান যায়, তাহার মূল। ৭-মুখের উত্তোলক 
€( এলিভেটরু ) ও ৮-অধঃ-আকধক ব| ভিপ্রে- 
সরের মূল। ৯, ১০-_বাঁক্যে।চ্চীরণে জিহ্বা ও 
ওষ্ঠ সঞ্চালনের স্লায়ুমূল। ১১-গ্র্যাটিস্মার সাযু 
যূল।' ১২-মর্ডক ও চক্ষুর পার্শ সঞ্চালন, 
চক্ষু-পল্লনব উত্তেলন ও কনীনিক। প্রসারণের 
যুূল। ক,খ, গ, ঘল্হস্ত ও মণিবদ্ধ সকালনের 
স্বায়ুসূল। 

এই [৫৮] চিত্রে বিবিধ চৈতত্য-বিধায়ক স্বায়ু 
মুলের স্থান প্রদর্শিত হইল । ১৩-দর্শনেক্দ্রিয়ের 
ম্বাযুূল। ১৪. শ্রবণেন্দ্িয়ের স্রাযুমূল। 


মস্তিষ্কের বাম দিকে তৃতীয় সন্মুধীনভীজ 
ৰা ্ড়িতাংশ (থার্ড ্রণ্ট্যাল্‌ কন্ভলিউশন্) 
বাক্শক্তির মূল। এই স্গাযুমূল বিকারগ্রস্ত 
হইলে বাক্‌শক্তির লোপ বা বৈলক্ষণ্য 
ঘটে। রোগীর জিহ্বা, ওষ্ঠ, স্বর-তন্ত্রী প্রভৃতি 
বাক্যোচ্চারণ-উ যোগী বিবিধ বস্ত্র স্ুস্থাবস্থায় থাকিতে পারে, রোগী বিবিধ প্রকার শব্দ উচ্চারণে 
অক্ষম হয়, কিন্তপে সেই সকল শব্ধ সমবায়ে ভাষ! দ্বারা মনের ভাব ব্যস্ত করিতে অক্ষম হয় । 
রোগী মনের ভাঁব লিখিয়! জানাইতে পারে না, এবং পড়িতেও পারে না। 


সঞ্চালনএবিধায়ক ( মোঁটর্‌ ) ও চৈতন্যোৎ্পাদক ( সেম্নরি ) 
আয়ুর গতি। 


জ্ঞান বা চৈতন্-মার্গ।--ত্বক্‌ ও স্নাযু-প্রান্ত যন্ত্র চৈতন্যোৎপাঁদক স্নায়ু) কশেরুকা-মাজ্জেয় সাধুর 
পশ্চাৎ-মুল ( পোষ্টিরিয়র রূট); মজ্জার ধূপর পদার্থ ঃ মজ্জার পার্খব ও পশ্চাৎ স্তম্ভ; মেড়ালা ও পন্‌- 
সের ফমেশিয়ে। রেটিকিউলারিস্‌ ; টেগ্যমেপ্টাম্‌ অব্‌ ক্রু ইন্টাণ্যাল, ক্যাপ্সিউলের পশ্চাদংশ ও 
অপ্টউক্‌ খ্যালেমান্‌; মস্তিষ্কের উপরিভাগের অন্ভব-কেন্দ্র। 

মোটর্‌ মার্গ।- মস্তিষ্কের সঞ্চালন-বিধারক কেন্দু ; কর্পোরা ট্িয়েটা ও ইন্টার্ণাল, ক্যাপ্সিউল্‌; 
ক্রাষ্টী অব. ক্ুরা) পন্দ্‌ ও মেড্যুলার সম্মুখ স্তস্ত (য়্যান্টিরিয়র পিরামিড); কশেরুকা! পা স্তস্ত ; 
ষ্যান্টিরিয়র্‌ কর্ণি উর ধূসর পদার্থ; মাজ্জেয় শ্লাযুর সম্মুখ (ফ্যাণ্টিরিয়র) মূল ) সধশলন-বিধায়ক সায়? 
পেশীতে নাুপ্রান্ত যন্ত্র ( টামিন্তাল, অগ্যান্স্‌)। | 





মস্তিফ্বের স্নায়ু সকলের ক্রয় । ৭৩৩ 
মস্তিষ্ষের স্নায়ু সকলের ক্রিয়া । 


১ম বা অল্ফ্যাক্টরি স্নায়ু ।-_শ্রাণেন্দ্িয়ের ন্াযু। 

২য় বা অপটিক্‌।-_দর্শনেক্দ্রিয়ের স্নাধু। 

৩য় বা অকিউলো-মোটর্‌।-_বিশুদ্ধ সঞ্চালন-বিধাঁয়ক স্বাযু; সুপিরিয়র ওব্লিক্‌ ও এক্স টরার্্যাল্‌, 
রেক্টাস্‌ নামক পেশীদ্বয় ভিন্ন অক্ষি-গোলকের সমুদয় পেশ ইহ দ্বার) প্রতিপালিত হয়; এ ভিন্ন, 
আইরিসে ও সিলিয়ারি পেশীতে ইহা বিস্তৃত হয় । 

৪র্থ স্নায়ু ।-_অক্ষি-গোলকের স্থপিরিয়র ওব্‌লিক্‌ নামক স্নাষুর সধশালন বিধান করে। 

€ম বা ট্যাইজিমিগ্ঠাল্‌ দায় ।__ইহা৷ হইতে তিনটি প্রধান শাখা নির্গত ইয়।_( ক) অফ্থ্যাল্মিক্‌ ১ 
ইহা চক্ষু, কপাল, অক্ষি-পল্লব, অক্ষি ঝিল্লি ( কন্জাঙ্ক টাইভ1) ও নাপিকার অগ্রভাগে চৈতন্ত বিধান 
করে; এবং অশ্র-গ্রন্থিতে (প্যাক্রিম্যাল্‌ গ্ল্যাণ্ড) নিইসরণকারী উপশাখা প্রেরণ করে।_-( থ) উর্ধে 
হন সপব্ধীয় বা সুপিরিয়র মাক্সিলারি) ইহা মুখমওলের ত্বকে, নাসাত্যন্তরীয় শ্ৈশ্মিক ঝিলিতে, ..3 
উপর-পাটি দস্তে চৈতন্ত বা স্পর্শাঙ্থভব বিধান করে।__-€ ১ গ) তৃতীয় ব! নিয় হনু সম্বন্ধীয় শাখা ) ইহা: 
দ্বারা দন্ত, মুখাত্যন্তর, নিন্পপাটি দন্ত*ও নিয় হন্গুর উপরের ত্বকে চৈতন্ত প্রদত্ত হয় প্রিহ্বার স্পর্শীস্ুভুব, 
এবং তীব্র ও অঙ্্র আন্বাদ এই শাখু] দ্বারা অনুভূত হয় ; এতত্তিশন। ইহা! চর্বণকারী পেশীতে সধালন- 
বিধায়ক স্বত্র প্রদান করে। 

এই শ্নাযুর সংশ্রবে চারিটি নসাযু-গ্রস্থি (গ্যাংশ্িয়! ) আছে ।--১১ অফ্থ্যান্মিক্‌) ইহা পঞ্চম 
*ম্নাযুর নিশ্শাখা হইতে সঞ্চালন-বিধায়ক সুত্র, নেজ্যাল্‌ উপশাখা! হইতে চৈতন্তোৎপাপক সুত্র, এবং 
কেরোটিড, হইতে সমবেদক সুর গ্রহণ করে। চক্ষুতে এই ্নাযুগ্রহি শাখা সকল বিস্তৃত হয়।-_ 
২) মেক্ল্স গ্যাগ্লিয়ন্‌; ফেসির্যান্‌ ্নাযু হইতে সধশলক, পঞ্চম স্নায়ুর দ্বিতীয় শাখা হইতে চৈত্ন্তোৎ- 
পাদক, ও কেরোটিড্‌ হইতে সমবেদক মূল প্রাপ্ত হয়। তালুউত্তোলক পেশীতে (লেভেটর্‌ প্যালে- 
টাই ) ও অপি-জিহ্ধার পেশীতে (ফ্যাজাইগাস্‌ ইউভিউলী ) ইহার সঞ্চালক হত্র গিয়াছে) তালু ও 
নাসিকার শ্লৈম্মিক বিলিতে এই ন্গায়ু-গরন্থি হইতে চৈতন্তোৎপাঁদক ক্গাু-সথত্র বিস্তৃত হইয়াছে।_-৩; 
অটিক্‌ গ্যাংগ্লিয়ন্‌; পঞ্চম স্নায়ুর নিম্ন বিভাগ হইতে সধালক-মূল, ্লসোফেরিক্রিয়্যাল, হইতে চৈতন্তোৎ- 
পাদক-মূল, এবং মধ্য-মেনিপ্রিয়্যাল, ধমনীর স্বাযু হইতে সমবেদক-মুল উঠিয়াছে। সঞ্চালক-থত্ 
টেন্সব্‌ টিস্পেনাই নামক কর্ণের পেণী ও টেন্দর্‌ প্যালেটাই নামক তালুর পেশ ব্যাপ্ত; ইহার 
শ্রাবক ( দিঞ্িটরি ) সথত্র কর্ণমূল-গ্রস্থিতে ( পৌরোটিড, গ্ল্যা্্‌) গিয়াছে ।--৪) হন্ু-নিয় সাধু গ্রন্থ 
( সাক্ম্যাক্সিলারি গ্যাংগ্রিয়ন )) মুখের ( ফেমিয়যাল্‌) বায়ূ, হইতে সধ্চালক-মুল, পঞ্চম স্নায়ু হইতে 
চৈতন্তোৎ্পাদক-মুল, এবং ফেসিয়াল ধমনীর শাধু হইতে সমবেদক-মুল। , হ্ু-নিয় গ্রন্থির (সাব 
ম্যাক্সিলারি গ্যাও্) শ্রাবক-্সাযু-সথত্র ও রক্ত-সঞ্চালন-দমনকারী বা সামঞ্জস্তকারী (ভাসো-ইন্‌- 
হিবিটরি ) সুত্র এই ন্বাযু গ্রন্থি হইতে উখিত। 

৬ষট স্াযু।__অক্ষি-গোলকের এক্স টার্ণগল, রেক্টাস্‌ নামক পেশী ইহা দ্বারা প্রতিপালিত হয়। 

৭ম ঝ| মুখের ন্নাযু ইহা! ছুই ভাগে বিভক্ত ; মুখমণ্ডলের ( ফেনিয়াল্‌) ও শ্রবগেন্জ্রিয়ের 
(অভিটরি )। ফেসিয়্যাল, অংশ মুখমণ্ডল, ওঠ, কোমল তালু ও কর্ণের ধিবিধ পেশীতে সঞ্চালক 
স্নায়ু বিস্তার করে; এবং সাব্ম্যাক্সিলারি ও জিহ্বা-নিয় ( সাব্লিঙ্ুয়্যাল্‌) গ্যাণ্ডে ইহার ভাসো-ইন্‌- 
হিবিটরি ও আবক-থতর ব্যাপ্ত । এই স্গায়ুশীথ! ছারা মুখমণ্ডলের ভাব প্রকাশিত হয়। অডিটরি 
অং& দ্বার! শ্রবণ-কাধ্য সম্পাদিত হয়। ৃ , 

৮ম স্গাযু।--ইহ! পৃথক্‌ পৃথক্‌ তিন অংশে বিভক্ত; ক) নিউমোগ্যাষ্টিক্‌) (খ) গ্রসো- 
ফেরিপ্রিয্স্যাল.; ( গ) ম্পাইন্থাল, য্যান্সেমরি। 


৭৩৪ ভিষক্-থহৃত। 


(ক) ফুস্ফুস্‌ ও পাঁকাশয় সন্ধীয় (নিউমোগ্যাষ্টি.ক্‌) দ্বাযু।-_ইহ! তিন প্রান ভাগে বিভক্ত ।_- 
১7) যে বিভাগ ফুস্ফুদ্‌ ও শ্বাসমার্গে ব্যাড; এই বিভাগের কণুকগুলি ্লাযুস্থত্র লেরিস্ক সের 
চৈতন্য সম্পাদন করে, ও ক্রাইকো-থাইরয়িড্‌ পেশীকে প্রতিপালন করে; অপর স্বত্র দ্বারা ক্রাইকো- 
থাইরয়িভ্‌ ভিন্ন লেরিক্ক সের পেশী সকল সঞ্চালন-শক্কি প্রাপ্ত হয়। শ্বাপনলীর পৈশিক স্তরে ইহ 
সঞ্চালন বিধান করে, ও ইহা শ্বাদনলীর চৈতন্ত সম্পাদন করে।--২; যে ভাগ হ্ৃংপিণ্ডে ব্যাপ্ত; 
হ্বংপিণ্ডের উপর ও হ্ৃংপিগুমধ্যে স্থিত ্বাযু-গ্রস্থির ( ইণ্টাকারিক/াক্‌ গ্যাংগ্রিয়া) ক্রিয়া ইহা! ছারা 
দ্মিত হয়, ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার সামঞ্জ্ত সম্পাদিত হয়; ইহা, হইতে হৃৎপিণ্ড চৈতন্যোৎপাদ্ক 
্গায়ুও গিয়াছে।-৩) ষে বিভাগ ফেরিঙ্কস্, ঈসোফেগাস্‌, ও পাকাশয়ে ব্যাপ্ত; এই সকল 
স্থানে ইহা দ্বারা সঞ্চালন ও চৈতন্ত উৎপাদিত হয় । ইহার স্বাযুহত্র হার! পাকাশয়ের রক্তবহ! 
নলী প্রদারিত হয়, ও অধিক পরিমাণে পাক-রস নিঃঅৰণ হয়। 

(খ) গ্লসো-ফেরিনির়্যাল্‌ বা জিহবা ও তালু-মুলের স্বাযু। হা জিহ্বার পশ্চা্ংশের আম্বাদের 
স্থায়ু; জিহুবা-মুল, তাঁলু-মূল ও টিল্পেনাম্‌ ইহ! হইতে সাধারণ চেতন! প্রাপ্ত হয়; ষ্টাইলো-ফেরিঞি- 
যযাল্‌ ও মধ্যস্থ সঙ্ষ্েচেক ( মিডুল্‌ কন্টট্িক্টর ) পেশীতে ইহার সঞ্চালক সুত্র বিস্বৃত। 

, (গ) শ্পাইগ্তাল্‌ যাক্নেসার বা! মাজ্বের নহযোগী স্াযু।-_ইহার সঞ্চানাক সুত্র ঃট্যাপিজিয়ান ও 
্ার্ণে-ম্যাস্টগ্লিডে ব্যাপ্ত ঃ এবং ইহা ফেরিঙ্ক স্‌ ও *লেরিস্কসে সঞ্চালুন-বিধায়ক ্নাযু প্রদান করে। 

৯ম বা জিহবাধঃ ( হাইপোর্স্তাল্‌) স্বাযু।__ইহ! বিশুদ্ধ সঞ্চালন-বিধায়ক স্বাযু। ইহা দ্বার 
জিহ্বার ও গ্রীবার সন্মুখ- প্রদেশের বিবিধ পেশী সঞ্চান-শক্তি প্রাণ্ড হয়। 


সমবেদক স্নায়ুর ক্রিয়া ৷ 


সমবেদক ন্বীযু-বিধানের মুল মেডুলায় স্থিত। ইহার সার্ভাইকাল, বা গ্রীবাদেশগ্ব অংশে 
নিমলিখিত স্নামু-স্ত্র আছে ;১_-সেই দিকের মস্তকের ভাসো-মোটর্‌ স্ায়ুসব্র১ আইরিসের প্রসারণ- 
কারী পৈশিক-সুত্রের পরিপালক স্নাঘু-স্ত্র ; হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াবর্ধক স্সাযু-নুত্র ; লালগ্রন্থি ও অকস্র- 
গ্রন্থির স্নাযুস্থত্র , যে সকল স্বাযু-স্থত্ন মেডুালায় গমন করে ও ভেগান্‌ স্যর ইন্ছিবিটরি-সুত্র' উত্তেজিত 
করে) যেপকল ন্ায়ু-স্থর দ্বারা ভাসো-মোটর্‌ স্সাফুমূল উত্তেজিত হয়। থোরাসিক্‌ বা বক্ষস্থ 

ংশ হইতে নিয়লিখিত সবায়ু-স্থত্র উথ্িত হয় ১-বিবিধ আভ্যন্তরিক যন্ত্রের ভাসো-মোটর্‌ স্বাযু-স্থর ) 

অস্ত্রের ইন্হিবিটবি স্বাযু-সত্র॥ মৃত্রপিণ্ডের আবণ-ক্রিয়ার ইন্হিবিটরি স্গাযু-স্র ; যে সকল স্গায়-স্থতর 
দ্বারা প্রতিফপিত রূপে হৃৎপিণ্ডের অযথ| ক্রিয়া দমিত হয়। সমবের্চক স্সাসু-মগ্ডলের উদর ও বস্তি- 
প্রদেশীয় অংশ হইতে সেই সকল স্থানের বক্তবহা নলীতে স্বায়ু-স্য্র বিস্তারিত হইয়াছে । 

অধ্যাপক ফেরিয়ার্‌ আদি পণ্ডিতগণের পরীক্ষা দ্বারা গ্িরীকৃত বিবিধ মাজ্জেয় ন্ায়ুমূলের ( নার্ভ 
কটু) ক্রিয়া ১ 

গর্থ সার্ভাইক্যাল)।-হস্তের ও প্রকোষ্ঠের সক্ষোচন, মণিবন্ধ ও অঙ্গুলির গ্রগারণ, করব্রল, 
উদ্ধাভিমুখ করণ, বাহু উর্ধ ও পশ্চাতে উত্তোলন। 

৫ম সার্ভাইক্যাল.।-_মুখাভিমুখে হস্ত সঞ্চালন । 

৬ সার্ভাইক্যাল্‌।__যেরূপ সঞ্চালন দ্বার! হস্ত গানে সরলভাকে রাখ! ধায় ও করল উরু-মভি- 
মুখে থাকে ( দৈন্তের! সমান হইয়। দঁড়া ইতে যেরূপে হস্ত স্থাপন করে )। 

৭ম সার্ভাইক্যাল.।__প্রগণ্ড গাত্রে সংলগন ও অভ্যান্তর দিকে বুূর্ণায়ন, প্রকোষ্ঠ প্রসারণ, এবং 
মণিবন্ধ ও অঙ্গুলি এরূপে সক্কোচন যে, অঙ্গুলির অগ্রভাগ পার্খ-অভিমুখে স্থিত হয়। 

৮ম সার্ভইকাল.।- মুষ্টিবন্ধ করণ ও সঙ্গে সঙ্গে করতল নিয্াতিসুখে ঘূর্ণায়ন, প্রগঞ্ড পশ্চাৎ 
দিকে আনয়ন ও প্রকোষ্ঠ প্রসারণ । 


সাধ্]রণ জ্ঞানেক্দিয় সম্বস্থীয় লক্ষণ। ৭৩৫ 


১ম ডর্মাাল্‌।-_করতলের আজ্ঞত্বরিক ( ইন্টি, দিক্‌) পেশী, বৃদ্ধাঙ্গুলির গোলকের ( বল্‌ অৰ্‌ 
1ঘ) পেশী, ইন্টারশিয়ান্‌ প্রস্তুতি পেশীর উপর কাধ্য করে। 
| ১ম লাম্বার।__সার্টোরিয়াস্‌, রেক্টাদ্‌ ও সোয়ান্‌ ( যাহাদের হ্থারা! উদরোপরি উরু গুটান যায়) 
কমিক পেশী সকল সঙ্কুচিত করে। 
২য় লান্বার।-_-যে সকল পেনী দ্বার! উকণ ও পদ প্রলারিত হয় তাহাদিগকে উত্তেজিত করে। 
৩য় লান্বার।--উত্তেজিত করিলে উরু সঙ্কুভিত ও পদ প্রলারিত হয়। 
, পর্থ লাম্বার্‌।-_-উরু ও পদ প্রলারণ। 
€ম লান্বার্‌।--উত্তেজিত করিলে উরু বাহৃদিকে থুরে, পা আকুষ্চিত ও অত্যান্তর দিক ঘৃণিত 
হয়, পদতল ও পদ্দের অঙ্গুলি সঙ্কুচিত হয়। 
১ম সেক্র্যাল্‌।_-জত্ঘ। সঙ্কোচন, পদতল সঙ্থোচন, পদের অঙ্গুণির শেষ সন্ধি সক্কোচন। 
২য় সেত্রাল্‌।--পদতলের জাত্যন্তরিক (ইপ্টিন্দিক্‌) পেশীর উপর ক্রিয়া! 





স্নায়বীয় পীড়ার লক্ষণতত্ব্ । 


াীশীশীষ্থ্টিিশোর্টাঁীটী 


সাধারণ গ্ঞানেক্ড্রিয় সন্বন্বীয় লক্ষণ । 


বেদন1 |---গ্রদাহ বশতঃ বাঁ অন্ত কোন স্থানিক কারণ বশতঃ এক প্রাকার বেদনা হয়। 
স্ায়ুশ্ল রোগে সাতিশয় সবিরাঁম বেদনা হয়, বেদন! সহসা! আরস্ত হয়, এঁবং নীয়ুর গতি অন্থদরণে 
বেদন| অনুভূত হয়। সচরাচর নিয্নলিখিত প্রকার স্বামুশুল দেখিতে পাওয়া যায়। 

টিক্ডলরূ।-_ইহ! পঞ্চম স্াযুর শূল, মুখমওলে যে স্থলে পঞ্চম ন্গাযু বা উহার শাখা বিস্তৃত 
হইয়াছে সেই স্থানে সবিরাম বেদনা উপস্থিত হয়। 

ইন্টারষ্্যাল্‌ বা পঞ্জর-মধ্য স্নাধুশূল ।__পঞ্জর-মধ্য যু আক্রান্ত হয় । 

সায়েটিক1।-_সায়েটিক্‌ বায়ু পুলগ্রপ্ত হয়। টিউবার্‌ ইস্কিয়াই ও গ্রেট ট্রোক্যাণ্টারের মধ্স্থান 
হইতে বেন! আরম্ত হইয়া! গোড়ালি পর্যন্ত গ্গায়ু অনুদরণে বিশ্কৃত হয়। 

যান্ত্রিক স্াযুশূল ।__হ্ৃৎপিপ্ প্রদেশে শুল হইলে তাহাকে এঞ্জাইনা পেক্টোরিস্‌ বলে; এ ভিন্ন, 
পাকাশয, অস্ত্র, যক্ৎ, মূতরপিও, জরায়ূ, ডিন্বাশয় প্রভৃতি হস্তে শুল উপস্থিত হয়। (ঙ্বাযুশুল রোগ- 
বর্ণনকাঁলে এ সকল বিষয় সবিস্তার বর্ণিত হইবে) 

শূল-বেদন। ব্যতীত স্নায়বীয় রোগে আরও বিবিধ প্রকার বেদন। ও যন্ত্রণা অনুভূত হয় ১-- 

বেষ্টন-বেদন! ( গার্ভল্‌ পেইন্‌)।--শরীর বেষ্ট! দৃঢ়-রজ্ছু-বদ্ধনবত বেদন| অমভূত হয়। বক্ষ, 
উদর, জাম, পদ প্রভৃতি স্থানে বদ্ধন-বেদনা অনুভব হইতে পারে। কশেরুকা-মজ্জার প্রাদাহিক ও 
অপকর্ষ রোগে এই বেদন! লক্ষিত হয়। 

তাড়িত-বেদন1।-_তীক্ষ, সবিরাম, ক্র্তীনবৎ বেদনা । লোকোমোটর্‌ ঝ্যাটাক্সি রোগে দৃষ্ট হয়। 

শিরঃগীড়া,( হেড্‌-এক্‌ )1--শিরঃপীড়ার সকল স্থধেই রোগের কারণ নির্দেশ করণ 

চেষ্টা পাইবে। মন্তকাত্যন্তরিক কারণে, স্গায়ুশূল রোগে, মন্তকাস্থির বাতে, মন্তকাস্থির . গীড়ায় 
মন্তকাস্থির আবরণ-ঝিল্লির ওপদংশিক ৰা! অন্ত কারণ জনিত প্রদাহ, অথবা চক্ষু, কর্ণ ও দস্তের 
পীড়ায়:শ্িরঃপীড়া উপস্থিত হয়। 

মন্তিষ্কের গীড়ায় ইহা প্রধান লক্ষণ। মস্তিষ্ক প্রদাহে সাতিশয় যন্ত্রণাজনক, অবিরাম, 
শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়; মধ্যে মধো বেদনার আতিশব্ায হয়) জর, 'বমন, ও প্রলাপ সহ্বর্তী হয়, 


৭৬৬ ভিষক্-গুহ্ৃশু। 


জিহ্বা পরিষ্কার খাকে। মন্তিগ্ষের স্ফোটক, কোমলীতূতি ৷ আর্দি যে সকল রোগের ভোগ 
অধিক কাল, সে সকল রোগে শিরঃগীড়া বিশেষ প্রবল হয় না) এবং ইহার সঙ্গে সঙ্গে বুদ্ধি- 
বৃত্তি ও অঙ্গ-সধশলনের বিকার জন্মে। মন্তি্ষে রক্ত-সংগ্রহ (কঞ্জেস্শন্‌) হইলে মৃছ বেদন!] 
হয়; মস্তক অবনত করণে, শয়নে, পরিশ্রমে বেদন।' বৃদ্ধি পায়; মুখমণ্ডল ও চক্ষু আরক্তিম 
হয়। মস্তক মধ্যে টিউমর্‌ হইলে বেদনা সাতিশয় প্রবল হয়, ও মধ্যে মধ্যে বেদনার আতিশয্য হয়। 
মেনিঞজেসের গীড়ায় স্থায়ী প্রবল শিরঃপীড়া! উপস্থিত হয়। এতত্তিন্ন, স্বারবীয় শিরঃগীড়া ও বিবিধ 
যান্ত্রিক রোগে সচরাচর প্রতিফলিত শিরঃগীড়। দেখা যায়। কুইনাইন, ই্রিকৃনিরা, অহিফেন» 
সুরা, ইউরীমিয়া, সীস আদির বিষক্রিয়া বশতঃ, এবং হিষ্টিরিয়া-জনিত শিরঃপীড়া হইতে পারে 
€ পরে বর্ণিত হইবে )। 
শীতলতা ও উষ্ণতা বোধ |-__-দেহের উত্তাপ প্ররুত বৃদ্ধি না পাইয়া, ব! শরীরে উষ্ণতা 
হান না হইয়া! শীতলতা! বা উষ্ণতা! বোধ হয়। সবিচ্ছেদ জর ও বিবিধ পরায়বীয় পীড়ায় ইহা লক্ষিত হয়। 
অবশতা বা 'অসাড়ত। 1_-কোন কারণে ত্বকের চৈতন্ত হ্রাস বা লোপ হইলে সেই স্থান 
অসাড় বোধ হয় : পতল অসাড় হইলে রোগীর বোধ হয় যেন সে তুলার উপর দিয়! চলিতেছে। 
পিগীলিকা-ভ্রমণব€ অনুভূতি বা ফ্মিকেশন্‌1_ধোধ হয় যেন চর্খের উপর 
পিপীলিক| বেড়াইতেছে। শীতলতা, আঘাতদি দ্বারা স্নায়ু বিকার্রস্ত হইলে, বা লোকোমোটর্‌ 
য্যাট্যাকৃপি, হিষ্টিরিয়া প্রভৃতি রোগে স্নাযুমূলীয় যন্ত্র বিকারপগ্রস্ত হইলে, পুর্বোল্লিখিত লক্ষণ ছুইটি' 
প্রকাশ পাইয়৷ থাকে। 
কণু,য়ন বা চুলকানি |--চ্্স্থ স্গাযু অত্যন্ত উত্যক্ত বা পীড়াগরস্ত হইলে চুলকানি 
উপস্থিত হয়। বিবিধ চ্ধ-রোগে, বিশেষতঃ পরাম্নপুষ্ট-কীট-জনিত চর্ম-রোগে, প্রতাইগো। রোগে, 
এবং বিবিএ পদার্থ চর্ম সংলগ্ন করিলে চুলকানি উপস্থিত হয়। 
শিরোধঘূর্ণন ( ভার্টাইগো )।-_ক্ষণেকের নিমিত্ত মন্তক ঘুরি! যায়, রোগী পড়িয়া 
যাইবে বোধ করে, এবং বাহা বস্ত সকল ঘুরিতেছে বলিয়! বোধ হয়। কৌন কারণ বশত মস্তকে 
রক্ত-সঞ্চালনের বৈলক্ষণ্য হইলে শিরোধূর্ণন উপস্থিত হয়। হৃৎপিগু, যকৃত, মুত্রগরন্থি, বা. পাকাশয়ের 
পীড়ায়, রক্কের গীড়ায়, কিংবা গাউট্‌ ঝ! লাইথীমিয়। রোগে, অথবা! অধিক কাল পধ্যন্ত পুযাি নিঃসরণ 
হইবার পর শিরোধূর্ণন লক্ষিত হয়। মস্তিষ্কের সকল প্রকার পীড়াতে খিরোধূর্ণন বর্তমান থাকিতে 
পারে। সেরিরামের পীড়ায় শিরোধূ্নে বোধ হয় যেন চারি দিকের বস্ত চলিতেছে, কিন্তু চক্ষু 
মুদিলেই এই লক্ষণ স্থগিত হয়। পাকাশয় সম্বন্ধীয় শিরোধূর্ণনে সহনা! মধ্যরাত্রে বাঁ প্রত্যুষে শিরো- 
ঘূর্ণন উপস্থিত হয়, মস্তকে মৃদু বেদনা-ও ভারবোধ হয়, এবং অনেক সময়ে সামান্য মাত্র পরিপাঁক- 
বৈলক্ষণা লক্ষিত হয়, জিহ্বা অধিকাংশ স্থলে পরিষ্কার থাকে। এই প্রকার শিরোধঘূর্ণন সবিচ্ছেদ 
প্রকাশ পায়, অর্থাৎ ছুই বার রোগ প্রকাশের মধ্যবর্তী কালে রোগের কোন লক্ষণই দৃষ্ট হয় না। এ 
ভিন্ন, চক্ষু, কর্ণ প্রতৃতির বিবিধ পীড়ায় পিরোধূর্ণন উপস্থিত হয়। 
মাস্তিফেয় শিরোধূর্ণনে এক প্রকার শিরোধূর্ণন দেখিতে পাওয়া যায়; ইহাতে রোগ সাতিশ় 
প্রবল, কিন্তু অল্পকাপ মাত্র স্থায়ী হয়, ক্ষণিক চৈতন্তের লোপ হয়, এবং শিরোধুর্ণন নিবৃত্তি হইলে 
মন্তকে ভারবোধ ওঁ মানপিক জড়ত! উপস্থিত হয় ; এবং ইহ! নচরাঁচর মুগীরোগে পরিণত হয় । 
অত্যধিক মানসিক পরিশ্রম বশতঃ এক প্রকার শিরোঘূর্ন হয়, কিন্তু ইহ! অধিক কাল স্থায়ী 
হয় না। মস্তিষ্কের কোমলীভৃতি রোগে দীর্ঘকালস্থায়ী শিরোদূর্ণন হুইয়! থাকে । কোন কোন 
স্থলে বংশাগত শিরোধূর্ণন রোগ দেখিতে পাওয়া যায়। পু 
সুরা, কুইনাইন্‌, গাজা! প্রভৃতি বিবিধ দ্রব্য সেবন করিলে শিরোধুর্ণন প্রকাশ পাঁয়। (ইহার 
বিষয় পরে বণিত হইবে )। 


সাধারণ জ্ঞানেন্দ্রিয় সন্ন্ধীয় লক্ষণ। দ৩৭ 


স্বকের চৈতন্য 1-_ইহ! কার ,_১, সার্বাঙ্গিক স্পর্শান্ুতব ) ২, ত্বকের চাঁপ, উষ্ণতা 
ও স্থানবোধ। | 

১। ত্বক্‌ স্পর্শ করিয়া, শুড় গুড়ি দিয়া, চিম্টা ইয়া, তীক্ষা গ্র বস্ত ফুটাইয়। সার্বাজিক ম্পর্শামুভবের 
অবস্থ! পরীক্ষা! করা যায়। তড়িৎ প্রয়োগ ঘ্বার! পরীক্ষা করিলে সুক্মতররূপে ত্বকের অবস্থা জানা 
ঘায়। 

২। ভিন্ন ভিন্ন ওজনের দ্রব্য গাত্রের উপর রাখিয়! ত্বকের চাঁপ-বোঁধ পরীক্ষ! কর! যায়, 'এবং ভিন্ন 
ভিন্ন তাপাংশে উত্তপ্ত পদার্থ গাত্রে সংলগ্ন করিয়া ত্বকের উষ্ণতা-বোঁধ পরীক্ষিত হয়। স্পৃষ্ট স্থান অন্থ-, 
ভব-ক্ষমতা পরীক্ষার্থ নিম্নলিখিত প্রথ! অবলম্বন কর! যায় ১--রোণীর চক্ষু বন্ধ করিয়! গাত্রের কোন 
স্থান উত্ত্যক্ত করিয়! রোগীকে জিজ্ঞাস করিয়া দেখিবৈ, দে প্রকৃত স্থান নির্দেশ'করিতে পারে কি না। 
এ ভিন্ন, একটি স্থশ্াগ্র-মুখ চিম্টার বা! কম্পাসের ছুই মুখ গাত্রে ফুটাইয়া দ্লেখিবে যে, সুক্ষ গ্র-মুখ 
ত্বকে পরম্পরে কত ব্যবধান থাফিলে রোগী ছুইটি ভিন্ন ভিন্ন স্থান নির্দেশ করিতে পারে। ন্ুস্থাবস্থায় 
নিম্নলিখিত ব্যবধানে ছুইটি হুঙ্ষাগ্র স্পষ্ট পৃথক্‌ অনুভূত হয় ;-__জিহ্বাগ্রে ১১৮ মিলিমিটার্‌ ৫১ মিঃ মিঃ 
০০ ০০৩৩৯ ইঞ্চ ) ) হস্তের পশ্চাৎ ভাগ ৩১*৫ মিঃ মিঃ) গ্রকোষ্ঠ ও পদ্দ ৪০.৫ মিঃ মিঃ) বাছ ও উরু 
৭৭:৫ মিঃ মিঃ; ইত্যাদি । ৰ 

চৈতন্তাধিকা ( হাইপার্-এস্থেসিয়া)।-_ইহ! ছুই প্রকার )১-ম্পর্শান্থভবাতিশয্য [ও বেদনাতিশধা । 
সচরাচর নিয়লিখিত স্থলে চৈতগ্ঠাধি ক্য লক্ষিত "হয় ;__রক্তের হীনাবস্থা, হিষ্টিরিয়া, টিকৃডলরু, বাত, 
গাউটু, মূত্রপিণ্ডের ক্রিয়া-বিকার, জলাতন্ক, দেশব্যাপক ইন্ফ্লুয়েঞ্া, আভ্যন্তরিক গহ্বরের প্রদাহ বিবিধ 
চর্মরোগ । 

স্পর্শবোধাতিশধ্য ভিন্ন অন্তান্ত প্রকারেও সার্বাঙ্গিক চৈতন্তের অধিক্য*ব! বৈপরীত্য লক্ষিত হয়) 
যথা,_বিন্ঝিনি, সড়.সড়ানি, যেন শীতল জল ঝরিতেছে এরূপ বোধ, ইত্যাদি। ত্বগিক্জরিয় ভিন্ন অপরী- 
পর ইন্দ্রিয়েরও চৈতগ্তাধিক্য দেখা ধায়; যথা,__-আলোক ব! শব্ধ অসহ হয়, ইত্যাদি । 

এততিন, মস্তিফ ও কশেক্কা-মজ্জার বিবিধ পীড়ায় চৈতন্তাধিক্য উপস্থিত হয়। নিম্নলিখিত পীড়াঁয় 
সার্বাঙ্গিক চৈতন্তের আতিশয্য, হয় )--পন্স্‌ ভেরোলিয়াই ও কর্পোয়া কোয়াড্জেমিন। অর 
দ্বারা নিপীড়ন, মজ্জার স্তস্তে আঘাত বা বিকার, মজ্জার পার্শ্ব স্তস্তে আঘাত, মাস্তিফষেয় মেমিঞ্জাইটিস্‌ 
রোগে কোন কোন স্থলে, এবং যে সকল মাজ্জে় মেনিঞ্জাইটিস্‌ রোগে পোষ্টিরিয়র্‌ নায়ুমূল 
রোগাক্রান্ত হয়। এই সকল স্থলে সচরাচর চৈতন্তাতিশয্য বিস্তৃত স্থান ব্যাপিয়৷ থাকে কশেরুকা- 
মজ্জার এক দিকের পশ্চাৎ স্তস্ত ক্ষতিগ্রস্ত কিংবা অপকর্ধগ্রস্ত হইলে, সেই দিকের অঙ্গের স্পর্শ বোধ 
বৃদ্ধি পায়। মজ্জার পীড়া-জনিত চৈতন্তাধিক্যে ম্পর্শবোধাতিশ্য সীমাবদ্ধ থাকে) মস্তিষ্কের পীড়া- 
জনিত রোগে উহ! অধিকতর স্থান ব্যাঙ হয়। অপর, যু আস্তে পীড়া বশতঃও স্পর্শান্ুতব ৃদ্ধি'পাইতে 
পারে। 

চৈতন্ত-লোপ বা! হাস ( এনিস্থিসিয়। )।--কোন সীমীবন্ধ স্থামের কিংবা! শরীরের কোন এক অঙ্গের 
বা অপেক্ষাকৃত বিস্তৃত স্থানের, অথবা সর্ববাঙ্গের,চৈতন্য | স্পর্শান্থভব লোপ ব! হাস হইতে পরে। এ 
ভিন, স্থানিক ব! সার্বাঙ্গিক বেদনা-বোধ ও চাপ-বৌধ-শক্তির লোপ ব! হাস হইতে পারে; ইহাকে 
এন্ল্জিশিয়। কহে। 

মাস্তিক্ষেয় মেনিঞ্জাইটিস্‌, মেনিয়্যাল্‌ রক্তআ্াব, স্বে(রোসিস্‌ ও মস্তিষ্কের কোমলীডূতি রোগে সার্বধা- 
দিক চৈতন্তের লোপঠুবা হাস হয়। উন্মাদ-গ্রস্ত ব্যক্তির চৈতন্ভের হীনতা লক্ষিত হয়। মাস্তি পীড়! 
ভিন্ন, কপেরুকা-মজ্জার উর্ধাংশের পীড়ায় ইহ! প্রকাশ পাইয়া থাকে । অপর, সুরা, অহিফেন ও অন্তান্ত 
মাদক দ্রব্য সেবন বশতঃ এই প্রকার চৈতন্ত-বিকার জন্মে। ক্লোরোকর্ম্ বার বেদনানুন্ভব-শক্তির ছাল 
ব৷ লোপ হয়। 

৯৩ 


চা ... ভিষক্-লুহৎ। 


মস্তিষ্কমধ্যে রক্তত্াঁব, এসম্বলিজ্ম্‌ প্রত্থৃতি হইলে, অর্দাঙ্গের) সথালন-পক্ষ।ঘাঁতের সঙ্গে সঙ্গে সেই 
দিকের চৈতন্য লোগবা! হ্রাস হয়। পন্স্‌ ভেরোলিয়াই, অণটক্‌ থ্যালেমান্‌, ক্রা্‌ সেরিত্রাই বা 
ইহার বিশেষ স্নাযু-সথত্র বিকা রগ্রস্ত হইলে অর্ধাঞ্গের চৈতন্তহাস হয়। 
কশেরুকা-মজ্জার পার্ন্তস্তের গীড়া বশতঃ অদ্দীঙ্গ-পক্ষাঘাতে এক দিকের অঙ্গের সঞ্চালন- 
পক্ষাঘাত, এবং বিপরীত দিকের অঙ্গের চৈতন্াবসন্নতা উপস্থিত হয়। মাজ্জেয় পক্ষাথাতে জিহ্বা, 
মুখ, তালু ও অক্ষি-ঝিল্লি অবসন্ন হয় না। ডর্দ্যান্‌ কশেকুকাস্থির নিষ়্ে মজ্জ৷ পীড়াগ্রস্ত হইলে 
এক দিকের অধঃশাখায় সঞ্চালনের, এবং অপর দিকের নিম্নাঙ্গের চৈতন্তের পক্ষাঘাত হয়। মজ্জার 
ধূদর পদার্থ বা চৈতন্তোৎ্পাদক ন্গাযু-হ্ত্র রোগাক্রান্ত হইলে অধোহ্ধাঙ্গে চৈতন্থলোপ হয়। 
হিষ্টিরিয়। বশতঃ বিবিধ স্থানের ও বিবিধ প্রকারের "ত্বগীয় চেতনার হ্রাস হয়। এ রোগে 
কথন বা সার্বাঙ্গিক, কখন বা স্থানিক, কখন সম্পূর্ণ কিংবা অসম্পূর্ণ চৈতন্তলোপ দৃষ্ট হয়। দক্ষিণ 
অপেক্ষা অধিকাংশ স্থলে বাঁম দিক আক্রান্ত হয়; মুখ, জিহ্বা, তালু আদির শলৈগ্সিক বিশ্লি বিকার- 
্রন্ত হয়; এবং যোনির চৈতন্ত-লোপ, ও রক্বি-ক্রিয়া-জনিত উদ্দীপনার লোপ হয়। 
অপর, স্নায়ু বিশেষের, কিংবা কশেরুকা-মজ্জ! বা মণ্তিক্ষের স্থান বিশেষের পীড়া বশতঃ স্থানিক 
ত্বগীয় চৈতন্ঠের 'স্বাম হয়। কোন স্নায়ু প্রদ্দাহগ্রস্ত হইলে, বা অর্ঝদ দ্বারা শ্নাযু নিপীড়িত হইলে, 
*অথবা ম্াধু আহত বা পীড়িত হইলে, এই স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। কোন স্থানে শৈত্য সংলগ্ন 
করিলে, বা কোঁকেয়িন্‌ আদি উষধ-দ্রব্যের ক্রিয়! বশতঃ সেই স্থানের চৈতন্য হাস হয়। 
মাস্তিষেয় স্গারুর পক্ষাঘাত সম্বন্ধে গ্রন্থের অন্তর উল্লেখ কর! হইয়াছে। 
পৈশিক চৈত্তন্ত (মাস্ক্যুলার্‌ সেন্স. )।--ওজন বা ভার নিরূপণ করিবার ক্ষমতাকে পৈশিক 
চৈতন্য বলে। এই পৈশিহ চৈতন্যের লোপ বা পৈশিক সঞ্চালনের জ্ঞানের বিকার ঘটিতে পারে। 
হিষ্টিরিয়া ও লোকোমোটর্‌ ফযাট্যাক্সি রোগে পৈশিক-চৈতন্ত-লোপ লক্ষিত হয়। এ সকল স্থলে 
রোগী চক্ষু মুিত করিয়া! পেণীয় ক্রিয়ার সামগ্স্ত রক্ষা করিতে পারে না) চক্ষু মুদিয়া নাসিকা গ্র, 
কর্ণ, পদের অঙ্গুলি আদি স্পর্শ করিতে বলিলে রোগী তাহ করিতে অসমর্থ হয়। 
দর্শনেক্দিয় ।-_-দর্শেনেন্দ্িয় সম্ব্ধীয় নিক্নলিখিভ লক্ষণ সকল দ্বারা স্সাযু-বিধানের পীড়া 
নির্ণয়ে বিশেষ সহায়ত! প্রাপ্ত হওয়া! যায় ;_-আলোকাতঙ্ক, ইহাতে চক্ষে আলোক সহা হয়না; দৃষ্টির 
লোপ, বিকার, বা হ্রাস; চক্ষের এক বা একাধিক পেশীর পক্ষাঘাত; কনীনিকাঁর বৈলক্ষণা ; 
চক্ষের পেণীর আক্ষেপ; অক্ষিবীক্ষণ যন্ত দ্বার! জাত ফাগাস্‌ অকুযুলাইর অবস্থা । বিবিধ চক্ষুরোগ 
বর্ণন এ গ্রন্থের উদ্দেশ্ত নহে) স্সাযুবিধানের সহিত দর্শনেন্দ্রিয়ের যে সম্বন্ধ এ গ্রন্থে কেবল তাহাই 
বর্ণিত হইবে । 
তক্ষণ মেনিঞাইটিস্‌ রোগের প্রথমাবস্থায়, এবং মস্তিষ্কের ধমনী সকলে রক্তাধিক্য হইলে 
আলোক অসহ্‌ হয়। 
বিবিধ মান্তিষ্ক্য-গীড়াঁয়, বিশেষতঃ নতি অর্ধদ (টিউমর্) হইলে, ও মস্তিফের তলদেশের 
€ব্যামিলার্‌) মেনিঞ্জাইটিস্‌ রোগের ' পরিণত অবস্থায়, অনেক স্থলে দৃষ্টির ক্ষীণতা (ফ়্যামরোপি্‌) 
লক্ষিত হয়। কশেরুকা-মজ্জীর গীড়ায় কোঁন কোন স্থলে দৃষ্টি-বিকার ঘটে। এক বা উভয় চক্ষু 
আক্রান্ত হইতে পারে । দৌর্ধল্য, এবং পাকাশয়, জরায়ু ও মুত্রপিণ্ডে গড়ায়, অ্পরিমিত তামাক 
সেবন প্রভৃতিতে ( অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বারা পরীক্ষায় যদি হী কোন প্রকার অপ্ররুত অবস্থা প্রকাশ 
না পায়), দৃষ্টির তীক্ষতার হাস হয়। 
দৃষ্টির গোচর-ক্ষেত্রের সীমার পরিবর্তন ।-_সাঁধারণতঃ পরীক্ষক রোগীর সম্মুখে দণ্ডায়মান হইয়া 
রোরীকে এক চক্ষু মুদিত করিয় পরীক্ষকের দিকে চাহিতে বলিবেন ; পরে পরীক্ষক চতুর্দিকে হস্ত 
সঞ্চণপ্ন দ্বাথ! বোনীর দৃষ্টির গোচব-ক্ষেত্র নির্ণয় করিতে পাঁরেন। এ ভিপ্ন। পেরিমিটার নাঁমক যন 


সাঁধারঞ জ্জানেন্ড্িয় সঙ্গবীয় লক্ষণ । ৭৩৯ 


[বিশেষ এতদর্থে বাবন্ধত হয়। গো]র-ক্ষেত্র ছই প্রকারে আক্রান্ত হইতে পারে ; মধ্যস্থল হইতে 
অথব! ক্ষেত্রের সীমাঁদেশ হইতে দৃষ্টির বৈলক্ষণ্য হইতে পারে। প্রথম প্রকারে দর্শন-ক্ষেত্রের মধ্য- 
স্থলে একটি ক্ষুত্র রুষ্ঃবর্ণ দাগ দৃষ্ট হয়, দাঁগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় । মাইগ্সেন রোগে এই দাগ স্ফূলি- 
নগর ন্যায় ও উজ্জ্বল হইতে পারে। অত্যধিক তামাক সেবন বশতঃ, এবং অপ্টিক্‌ নিউরাইটিদ্‌ ও 
অগ্টিক্‌ ম্যাটুফি রোগে দর্শম-ক্ষেত্রের হাস হয়। 

অপর, কোন কোন স্থলে রেটিনার এক পার্খার্দের দর্শন-ক্ষেত্র এককালে লোপ হইতে পারে, 
ইহাকে অর্ধ-দৃষ্টি (হেমিওপিয়। ) বলে। অপটিক্‌ ট্রি, অপ্টিক্‌ কন্মিশি্বর্, কপ্পোরা জেনিকুযুলেট], 
খ্যালেমাস্‌ ও মস্তিষ্কের অন্সিপিট্যাল্‌ খণ্ডের শি [রোদেশের গীড়ায় এই অদ্ধি-দৃষ্টি লক্ষিত হয়। * 

এতত্তিন, কোন কোন স্থলে রোগী বস্তুর বর্ণ প্রভেদ করিতে অক্ষম হয়। 

চক্ষুর গনাধুর পক্ষাথাত।-তৃতীয় দ্বাযু যে যে পেশীকে পরিপোষণ করে, তাঁহাদের এক একটি 
পেশীর পক্ষাঘাতে নি্নলিখিত লর্গণ প্রকাশ পায় ;-- 

চক্ষুর উদ্ধ-পল্পব-উত্তোলক ( লেভেটর্‌ প্যাল্পিত্রী সুঙ্গিরিয়রিস্‌) পেশীর পক্ষাঘাত হইলে উদ্ধ- 
পল্লব ঝুলিয়া নামিয়া পড়ে। স্থৃপিরিষ্বর্‌ রেক্টাস, পেশীর পক্ষাঘাতে অক্ষিগোলক নিমনদিকে ও অল্প 
বাহ অভিমুখে আকৃষ্ট হয়, ও এ কারণ দ্বি-দৃষ্টি উপস্থিত হয়। ইন্টার্ঘযাল্‌ পেশীর পক্ষাঘাতে রোগ্গী 
টেরা হয়, অক্ষিগোলক বান্ব অভিথুখে ঘুরিয়! যায়, "এবং দ্বি-দৃষ্টি হয়, কিন্ত চক্ষুর সমহলের উর্ধে 
সথিদ্কু পদার্থ দেখিতে দ্বি-দষ্টি লক্ষিত হয় না ইন্ফিরিয়র্‌ ওব্লিক পেশীর পক্ষাাত হইলে চক্ষু 
নিয় ও অভ্যন্তর দিকে অন্ন ঘূর্ণিত হয়; ইহ! প্রায় দেখা যায় না। সিলিয়ারি পেশী পক্ষাঘাতগ্রস্ত 
হইলে রোগী নিকটস্থ বস্ত দেখিতে পায় না। 

তৃতীয় স্নায়ু সম্পূর্ণরূপে পক্ষাঘাত হইলে অক্ষিপল্পব শিথিল হয়, চক্ষু নিন ও বাহা অভিমুখে 
ঘূর্ণিতি হয়) কনীনিক প্রসারিত ও স্থির; নিকটস্থ বস্ত দেখিতে অপারকত! জন্মে, ও দ্বি-দৃষ্ট 
উপস্থিত হয়। 

চতুর্থ স্নায়ুর পঙ্গাথাতে দ্বি-দৃষ্টি ও উদ্ধীদিকে টের হয়। 

ষষ্ঠ স্নায়ুর পক্ষাঘাত হইলে, রোগী অভ্যন্তর দিকে টের! হয়; চক্ষু মধ্য-র়েখা অতিক্রম করিয়। 
বাহ্‌ অভিমুখে ঘুরান যাঁয় না। এতৎসঙ্গে শিরোঘৃণনি, বিবমিষা ও বমন বর্তমান থাকিতে পারে । 

লোঁকোমোটর্‌ ফ্যাট্যান্সি রোগে, উপদংশ, অর্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত প্রসৃতি রোগে, ও ডিফ্িরিয়। 
রোগের পর চক্ষুর সাধুর পন্মাঘাত সচয়াচর দেখ! যায়। 

চক্ষুর স্নায়ুর আক্ষেপ ।__বাত, আঘাত আদি. জনিত স্থানিক উগ্রতা বশতঃ, অথব। পঞ্চম ন্াযুর 
চৈতন্ত-বিধায়ক স্নামু-স্থত্রের উগ্রতা। বশ ত?, কিংবা ম্গাযুমূলীয় কারণে, উর্ধ-পল্পব উর্ধে আকৃষ্ট হয়, ও 
চক্ষু মুদিত করিতে পারা যায় না। *চক্ষুর বিবিধ পেশীয় ক্রিয়া স্মরণ রাখিলে উহাদের আক্ষেপ- 
জনিত চিহ্ন ও লক্ষণ বোধগম্য হইবে । 

কনীনিকা।__সচরাচর নিম্নলিখিত কারণে কনীনিকার স্বাভাবিক অবস্থার বাতিক্রম ঘটে,_- 

ুস্থাবস্থায়, নিকটস্থ বস্ত দেবিতে হইলে” অপটিক্‌ স্নায়ু বা'রেটিন! উত্তেঞ্ধিত হইলে, চক্ষু অত্য- 
স্তর দিকে ঘূর্ণিত হইলে, ফ্যাকোরান্‌ হিউমারের কোন দৌষ থাকিলে, এবং বিবিধ ওষধদ্রধায সেবন 
করিলে কনীনিকাঁ, কুঞ্চিত হয়। অপর, রেটিনার পীড়ান্স, তৃতীয় স্বায়ুতে বা ্াযুমূলে উগ্রতায়, 
সমবেদক স্বাযুর পক্ষাথাতে অথব! মজ্জার দিলিয়ো-স্পাইন্থাল্‌ পীড়ায় কনীনিকা কুঞ্চিত হয়। 

তৃতীয় ্াযুর পক্ষাঘাতে ও সমবেদক স্নায়ুর উত্তেজনায়) এবং বিবিধ ওষপদ্রব্যের ক্রিয়া বশভঃ 
কনীনিকা' প্রসারিত হয়। 

লোকোমোটর্‌ স্স্যাট্যাক্সি রৌগে আলোক ছারা কনীনিকা উত্তেজিত কৃর! যায় না, নিকটবর্ত; 
ৰা দূরবর্তী বস্ত্র দেখিতে গেলে কনীনিকা-সঞ্চালন লক্ষিত হয় 


৭৫৩ ভিষক্-স্ৃহৃত। 


অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র (অফথ্যাল্য্স্কোপ্‌,) দ্বার! চক্ষু-পরীক্ষা ।_াক্ষুর বিবিধ পীড়া বর্ণন এ গ্রন্থের 
উদ্দেশ নহে। এ সম্বন্ধে চক্ষু-চিকিৎসা সম্বন্ধীয় ন্বত্তর গ্রন্থ দেখ। এস্থলে সাধারণতঃ চিকিৎসকের 
পক্ষে যাহা গ্রয়োজন, কেবল ইহাই সংক্ষেপে উল্লেখ কর! যাইবে। 

কণ্ঠবীক্গণ যন্ত্রের ন্যাঁয় অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রে ও চক্ষুতে আলোক প্রক্ষেপার্থ একটি দর্পণ আছে ; এই. 
দর্পণের মধ্যস্থলে একটি ছিদ্র, ও এই ছিদ্রমধা দিয়া! পরীক্ষক রোগীর চক্ষু পরীক্ষা করেন। দর্পণট 
একটি দণ্ডে সংলগ্ন, এবং পরীক্ষক এই দণ্ড ধরিয়। হস্ত দ্বারা দর্পণের যথা-বাবহার করেন। দর্পণের 
গ্শ্চাৎ দিকে চক্রাকারে কতকগুলি মধ্যো্নত ও মধ্যনিক্র কাচ ( কন্তেম্, ব্যাড কন্‌কেভ্‌ লেন্স) 
এরপে গ্রথিত্র ষে, প্রত্যেক লেন্সকে দর্পণের ছিদ্রের মুখে আন! যায়। আর, ছুইটি অপেক্ষার 
বৃহদাকার, উভয়দিকে মধ্যোন্নত (বাইকন্ভেক্স,) লেন্স, থাঁকিলেই অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রের অঙ্গ পূর্ণ হয়। 

ক পরীক্ষা করিতে রোগীকে যেবূপে বদাইতে হয়, চক্ষু পরীম্মণ করিতেও রোগীকে সেইরূপে 
অন্ধকার ঘরে বসাইরে। রোগীর মন্তকের পার্খে, চক্ষুর সমতলে "একটি উজ্জল আলোক স্থাপন 
করিবে ; এবং দর্পণ দ্বারা চক্ষুতে আলোক প্রক্ষিপ্ত করিবে। এক্ষণে রোগীকে পরীক্ষকের কর্ণের 
দিকে দৃষ্টি করিতে বলিবে, ও অপর হস্ত দিয়! বৃহণাকার লেন্ম্‌ রোগীর চক্ষুর প্রায় ছুই ইঞ্চ, অস্তরে 
ধরিযা তন্মধ্য দিয়া নিরীক্ষণ করিবে। ৃ 

অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা চক্ষুর পশ্চাদংশ নিরীক্ষণ করিলে, যে স্থলে দর্শনেন্দ্িয়ের ( অপটিক্‌) শ্লাযু 
শেষ হইয়াছে সেই স্থলে অণ্ডাকার প্রবর্ধনের স্তায় ও চতুষ্পার্খ অপেক্গণ্ন্ত্ঘৃবর্ণ মণ্ডল (ডিস্ক, ) 
ৃষ্ট হইবে; এবং ইহার মধ্যস্থল হইতে রক্রবহা নাড়ী সকল চারি দিকে গিয়াছে 'উ্রীথা যাইবে। এ 
মণ্ডল গীতমিশ্রিত পিঙ্গলবর্ণ ঃ এবং মধাস্থলে, যেখানে নাড়ী সকল উখিত হইয়াছে, ইহা অপেক্ষা, 
রুতত শ্বেতবর্ণ। মণ্ডলের এই মধাস্থলে একটি অবনতি, ও বছুদংখ্যক অনিয়মিত দাগ দৃষ্ট হয়। 
অনেক স্থলে মগুলের চতুদ্দিকে শ্বেতবর্ণ চক্র দৃষ্ট হয়, ইহা স্কেেরটিকের সীমা; এবং এই চক্রের: 
বাহিরে সঞ্চিত বর্ণদ্রব্য দেখা ষায়। ছায়াপট বা অক্ষিজালের নাড়ী সকল মলের মধ্যস্থল হইতে 
শাখ। গ্ণাথা বিস্তার করে; শিরা সকল অপেক্ষ! ধমনী সকল স্থ্্মতর, ও উহাদের বর্ণ অপেক্ষা 
কৃত লথু। 

অক্গিবীক্ষণ বন্ দ্বারা অপাটিক্‌ স্নায়ুর কজেদ্শন্‌, অপ্টিক্‌ সাধুর প্রদাহ, ও অপ্টিক্‌ ল্ায়ুর য্যাটুফি 
জ্ঞাত হওয়! যায়। অক্ষি-ঙ্গাযুর রক্তাবেগ হইলে, মণ্ডল আরক্তিম হয় ও উহার সীমা প্রায় অস্পষ্র 
হয়। মেনিঞ্জাইটস, ব্রাইটুস্‌ ডিজীজ্‌, বৃহদ্ধননীয় প্রত্যাবর্তন, ও গ্রেভ্স্‌ ডিজীজে ইহা লক্ষিত 
হয়। এভিন্ন, তরুণ মাইয়েলাইটিস্‌, স্পাইন্তাল্‌ স্কেরসিদ্‌, পট্‌স্‌ পীড়া প্রতৃতিতে অক্ষি-মণ্ডলের 
কপ্রেম্শন্‌ লক্ষিত হয়। 

মস্তিষ্কের তলদেশের পীড়ায়, থা,_মেনিঞ্জাইটিস্‌, সচরাচর অক্ষি-ন্নাযু প্রদাহ্যুক্ত ( অপ্টিক্‌ 
নিউরাইটিদ্‌) হয়। অক্ষি-মণ্ল সাতিশয় রক্তিমবর্ণ ও উহার সীমা অম্পষ্ট হয়) সঙ্গে সঙ্গে 
প্যাপিল৷ স্ফীত, শির। সকল রক্তপুর্ণ ও বক্রগতি, এবং ধমনী সকলের আকার হাঁস হয়। মস্তিগ্ধে 
টিউমর, স্ষোটক, এম্বলিজ্ম্‌, ও মন্তিফৌদরী রোগে অক্ষি-ন্নাুর প্রদাহ হয়। এতস্তিন্ন, টাইফাস্‌, 
নিউমোনিয়া, আরক্ত জর, ও ব্রাইট্‌ম্‌ ডিজীজে ইহ! লক্ষিত হয়।' 

অপ্টিক্‌ নিউন্লাইটসের ফলস্বরূপ, মস্তিষ্কের টিউমর্‌ রোগে, মেনিঞ্জাইটিস্‌, মস্তিষ্ষোদরী, দৈহিক 
৬পদংশ, সর্দিগর়ি রোগে, এবং টাইফয়িভ অরের পর, অক্ষিন্নায়ুর য়্যাটুফি হয়। অক্ষি-মণ্ডল 
শ্বেতা বা হরিদাত হয়। অপর, বিবিধ মাজ্জের পীড়ায়, লোকোমোটর্‌ ফ্ল্যাট্যাঝি রোগে, জেনের্যাল্‌ 
প্যারালিসিদ্‌ অব্‌ দি ইন্সেন্‌ রোগে, এবং অপরিমিত স্মুরা বা! তামাক সেবনে, বা অধিক রন্তআীবের 
পর অক্ষি-্ায়ু হাস প্রাপ্ত হয়। 

অক্ষি-জালের ( রেটিন] ) পীড়া।-_-অগ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগের প্রদাহ বিদ্বৃত হইয়া রেটিনার 


যঞ্চালন ক্রিয়া! । ৭৪৯ 


প্রদাহ উপস্থিত করিতে, পারে। সকল রক্তপূর্ণ হয়, এবং স্থানে স্থানে অল্প রক্তআ্াব হয়) 
রেটনার স্নাযুস্ত্রের অপকর্ষ উৎপন্ন হয়। 

. ব্রাইটাময়ে যে রেটিনাইটিস্‌ হয়, তাহাতে পুর্ব প্রকার রেটিনাইটিস্‌ অপেক্ষা অধিকত্তর পরিমাণে 
রস্তআাব হয়, উৎস্ষ্ট রক্ত অপেক্ষারুত সত্বর মেদাপকর্ষে পরিণত হয়, এবং মেক্যুলার চতুর্দিকে উজ্জ্বল 
শ্বেতবর্ণ দাগ দৃষ্ট হয়। মধুমূত্র রোগে কোন কোন স্থলে এইরূপ রেটিনাইটিস্‌ লক্ষিত হয়। 

শরবণেক্দ্িয় ।-_বিবিধ মান্তিক্েয় গীড়ায় শ্রবণ-বিকাঁর জন্মে। কর্ণের স্থানিক পীড়া ভিন্ন, 
সেরিবেলাম্‌, সেরিব্রামের গশ্চাৎ খণ্ড, ও মেনিগ্জেসেস্‌ পীড়া বধিরতা। উপস্থিত হয় । হিষ্টুরিয়া বশতঃ, 
বাটাইফাস্‌, স্কার্লেটিনা, হাম আদি তরুণ,গীড়! বশতঃ, কিংবা অধিক মাত্রায় কুইনাইন্‌ স্নেবন বশতঃ 
শ্রবণ-শক্তির হাঁস হয়। 

হিষ্টিরিয়া রোগে সচরাচর শব্দ তীক্ষ ও অসহা হয়। তরুণ পীড়া, উম্মাদ, ও ফেসিয়্যাল পক্ষাঘাত 

রোগে শ্রবণৈষ্জ্রয়ের চৈতন্তাধিকাঁ ঘটে। 

স্বাদেক্রিয় |-__হিষ্টিরিয়া ও উন্মাদ রোগে আস্বাদ-শক্তি বৃদ্ধি পাইতে দেখ যাঁয়। জিহ্বা মলা- 
বত হইলে বা জিহবা সাঁতিশয় শুষ্ক হইলে আস্বাদ-শক্তির হাঁস বা লোপ হয় ; এ ভিন্ন,,যে সকল রোগে 
ক্ষুধার লোপ ও আহারে বিত্ৃষ্ণ! জন্মে, সৈই সকল স্থলে স্বাদেঞ্জিয়ের ক্রিয়া লোপ হয়। যে সকল, 
স্নায়ু স্বাদেন্ড্িয়ে বাগ, তাহাদের পক্ষার্থুতে আম্বাদ-বিবগর ঘটে । 

ঘ্বাণেক্িয় |-_হিষ্টিরিয়া ও জেনের্যাল্‌ পারালিসিস্‌ রোগে শ্রাণ-শক্তির আতিশষা হয়। 
পলিপান্‌, ক্যাটার, ও শ্নেম্মিক ঝিল্লির সাতিশয় গুতায় স্রাণেন্তরিয়ের ক্রিয়ার হাস বা লোপ হয়। 
মস্তিষ্কে অরববদ, মন্তরকে আঘাত, ও লোকোমোটর্‌ রলট্যার্সি রোগে স্বাণেন্্িয়ের ্াযুর চৈতন-হাঁস 
হয়। এ ভিন্ন, প্রাণেন্দ্িয়ের মাযুর পক্ষাঘাতে আত্রাণ-শক্কি থাকে ন1। 


০০ 


সঞ্চালন জিয়া । 


যাল্ট্রিক সঞ্চালন ক্রিয়া ।__-গলাধঃকরণ, মল-মূত্রত্যাগ, শ্বাস-ক্রিয়া, জননেন্িয়ের ক্রিয়া 
এ গ্রন্থে অন্তত্র বর্িত হইয়াছে । 
পক্ষাথাত সম্বদ্ধে অন্ত স্থানে বিবৃত কর হইয়াছে। 
আক্ষেপ ( স্প্যাজ্ম্‌ )।-_খচ্ছিক পেশীর অস্বাভাবিক সঙ্কোচনকে আক্ষেপ বলে। 
আক্ষেপ ছুই প্রকার ;-_১, টনিক্‌ বা বলকর আক্ষেপ ; ইহাতে পেশীয় সঙ্কোচ কিছু কালের নিমিত্র, 
অর্থাৎ কয়েক মিনিট্‌, ঘণ্টা ব! দিন পর্্স্ত, অবিরাম সমাঁন অবস্থায় থাকে ।_২, ক্লনিক্‌ বা সবিরাষ 
আক্ষেপ; ইহাতে পেশী পর্যায়ক্রমে বারংবার সন্কুচিত ও পরক্ষণে পিথিল হয়, সুতরাং আক্রান্ত পেশীর 
বিরাম খেচুনি উপস্থিত হয়। 
ওষ্ঠ ও জিহ্বার সামান্ কম্পন হইতে প্যারালিসিস্‌ এজিট্যাম্. রোগের সাতিশয় কম্প পর্ধ্স্ত সক- 
লই দ্বিতীয় শ্রেণীভুক্ত । এপিলেপ্সি, ইউরীমিয়াঁ হিষ্টিরিয়! প্রভৃতি রোগে যে সবিরাম দ্রুতাক্ষেপ দেখা 
যায়, তাহাও এই শ্রেণীর অস্তর্গত। বিবিধ ্গীয়বীর পড়ায় বলকর আক্ষেপ উপস্থিত হয়। আক্ষেপ 
সব্বন্ধে স্থানান্তরে বর্ণিত হইয়াছে। 
প্রতিফলিত ক্রিয়া ।-_-কতকগুলি স্থানে প্রতিফলিত ক্রিয়া উৎপাদিত কর! যায়; এবং 
এই সকর উৎপাদিত প্রতিফলিত ক্রিয়ার অবস্থা বিচাঁর করিয়া কশেরুকা-মজ্জাঁর বিৰিধ স্থানের অবস্থা 
দদগত হওয়া যায়। " 
কশেরুকা-মজ্জার যে সকল পীড়ায় স্নায়ুর পশ্5াৎ মুল ( পোষ্টিরিমুর রূট্‌), মজ্জার পশ্চাৎ বাহ 
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শুভ, ধূসর পদার্থে যে অংশ অনুসরণে প্রতিফলিত ক্রিয়ার স্নায়ু-সথধ যাঁয় তাহা, অথব! সনুখ-সূল নষ্ট বাঁ 
বিকারগ্রস্ত হয়, সেই সকল স্থলে প্রতিফলিত ক্রিয়ার লোপ বা হাগ হয়। 
যে সকল গীড়া মজ্জার স্থান নিধিশেষে প্রকাশ পায়, যথা,_-মাইয়েলাই'্টস্‌, মজ্জামধ্যে রক্তআব, 
মেরিব্রো-স্পাইন্তাল্‌ স্কেরদিস্‌ প্রভৃতি ইণ্ডিসূক্রিমিনেট পীড়া, মেই সকল স্থলে প্রতিফলিত ক্রিয়ার 
লোপ হইতে পারে। এ ভিন্ন, লোকোমেটার্‌ ফ্যাট্যাক্সি, পলিয়োমাইফেলাইটিস্‌ ফ্যান্টিরিয়র্‌ ফ্যাকিউটা, 
ও ক্রমিক পেণয় হ্বাস ( প্রোগ্রেসিভ, মাস্কিউলার্‌ য়্যাটুফি ) রোগে প্রতিফলিত ক্রিয়! নষ্ট হয়। 
মজ্জার পার্খ-স্তণ্ডের পীড়ায় অধিকাংশ স্থলে, এবং ধূসর পদার্থের উগ্রতাধিক্যে গ্রাতিফলিত ক্রিয়া, 
বৃদ্ধি পায়। মাজ্জেয় পীড়াঁয় বাহা ও গভীর (স্থপাফি্ান্‌ য্যাণ্ড ডীপ্‌) উভয় প্রকার প্রতিফলিত 
সঞ্চালন বৃদ্ধি পায় । মাস্তিক্ষ-পীড়ায় গভীর গ্রাতকিত ক্রিয়। বৃদ্ধি পায়, কিন্তু বাহ্‌ প্রতিফলিত ক্রিয়ার 
হান বা লোপ হয়। 
বাহ প্রতিফলিত ক্রিয়া (সপার্গিশ্ঠাল্‌ রিফেক্স )1--ডাং গাওয়ার্্নিয়লিখিত 
প্রকার বাহ্‌ প্রতিফলিত ক্রিয়। বর্ণন করেন ;-প্র্যাপ্টার্‌, শিয়াল, ্রিম্যাষ্টিক্‌, ফ্যাব্ডোমি্ঠযালঃ 
এপিগ্যাষ্টিক্‌, ও ইন্টারস্ক্যাপিউলার্‌ চর প্রতিফলিত ক্রিয়া । সুসস্থাবস্থায় ্্ান্টার ব| পদতলের প্রতি- 
ফলিত ক্রিয়া! সতত বর্তমান থাকে । ফ্যাব্ডোমিস্াল্‌ বা ওঁদরীয় প্রতিফলিত ক্রিয়! হুস্থ ব্যক্তির প্রায় 
পাওয়া যায়। বাঁলকদিগের ক্রিম্যাষ্ট্িক্‌ বা অণডকোষ-আকর্ষণী পেশীর প্রতিফলিত ক্রিয়া স্পষ্ট লক্ষিত 
হব) কিন্তু সচরাচর যুব। বাত্বির ইহা প্রাপ্ত হওয়া! যা* না। সুস্থ ব্যক্ির নিতষ্বের (গলটয়্যাল্‌), 
এপিগ্যাষ্টি.ক্‌, ও ইন্টার্ঞ্াপিউলার্‌ প্রতিকলিত ক্রিয়া উৎপাদিত হয় না। 
্ন্ান্টার্‌ রিফ্লেক্স.।-_পদ্ঘতলের চর্ম শুড়গুড়ি দিলে পাঁয়ের পেশী সকল আকুঞ্চিত হয়) মজ্জার 
লাশ্বার স্বীতির ( এন্লার্জ যেন) ) নিশ্নাংশে ইহার মূল স্থিত। 
; গন্টয়্যাল, রিফ্রেস, ৷ নিতম্বের চন্মে শুড়শুড় দিলে নিতম্বের পেশী কুঞ্চিত হয়, ৪র্থ ও ৫ম লান্বার 
স্সায়ুর সমতলে ইহার মূল স্থিত। 
ক্রিম্যাষ্টি,ক্‌ রিফ্রেকা.।--উরুর অভ্যন্তর দিকের চর্ম শুড় শুড়ি দিলে অগুকোষ উর্ধে আকৃষ্ট হয়) 
১ম ও ২য় লান্বার্‌ স্নায়ুর সমতলে ইহার মূল স্থিত। 
য্যাব্ডোমিন্তাল্‌ রিফ্রেক্স।-উদরের পঞ্জরের সীম! হইতে ইলিয়্যাঁক্‌ ক্রেষ্ট অভিমুখে চর্ম আঘাত 
করিলে ওদরীয় পেশী আকুঞ্চিত হয় ? ৮ম ও ১২শ ডর্সাল, স্নায়ুর মধ্যে ইহার মূল স্থিত । 
এপিগ্যাষ্টি,ক্‌ রিফ্রেক।-_ৰক্ষে ৪র্থ, ৫ম ও ৬ষ্ঠ পশুকা-মধ্য স্থানের চর্ম শুড়শুড়ি দিলে এপি- 
গ্যা্টিয়াম্‌ প্রদেশে অবনতি লঙ্ষিত হয়; ইহার মুল ৪র্থ হইতে ৬ বা ৭ম ভর্সাল, ক্সাযুর সমতলে, 
স্থিত। 
ইন্টার্স্ক্যাপিউলার্‌ রিফ্লেকঝ ।__ইন্টারস্ক্যাপিউলা প্রদেশের চর্দে শুড়শুড়ি দিলে স্ক্যাপিউলার্‌ পেশী 
সকল আকুষ্িত হয় ;--নিষ্ন দুই ব! তিন সার্ভাইক্যাল্‌ এবং উদ্ধ ছুই ঝা তিন ডর্সযাল, ন্লাযুর সমতলে, 
ইহার মুল স্থিত। 
এক দিকের মান্তিষা-গীড়াক্ম অপর দিকের অঙ্গের বাহা প্রতিফলিত ক্রিয়ার লোপ বা হাঁস 
হয়। 
গভীর প্রতি চলিত ক্রিয়া (ডীপ্‌ রিফুক )1-_দচরাচর ছুই প্রকার গভীর প্রতি- 
ফলিত ক্রিয়! বর্ণিত হয়; প্যাটেলার টেগ্ুন্‌? বিফ্েক্স বা জানুক্ষেপ; এবং ্যাঙ্কল, ক্লোনাস্‌ বা 
গুলফক্ষেপ। 
নী-রিফ্রেকা। জানু অর্দেক গুটা ইয়া, প্যাটেল! নামক হাঁটুর উপরের অস্থি-বন্ষনীতে ৫ লিগা 
মেন্টাম্‌ প্যাটেলী ) আঘাত প্রদান করিলে নী-রিফ্রেক, বা জানুক্ষেপ উৎপাঁদিত হয়। রোগীকে 
উচ্চ স্থানে ছুই পা ঝুলাইয়৷ বসাইবে, অথবা, এক হাটুর উপর আর এক হাটু স্থাপন করাইয়া প 
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'ঝুলাইয়! জানু শিথিল করাইয়া! বসা ইনু, পরে রোগীকে চক্ষু মুদ্দিত করাইয়া, করতলের ধার দিয়া, 
কিংবা আকর্ণন-যন্ত্রের যে'অংশ কর্ণেসংলগ্ন কর| যায়, সেই অংপ দিয়া, পা/টেলার নিয়ে আঘাত 
করিবে। ইহার প্রতিফলিত ক্রিয়ার মূল মজ্জার লামর্‌ প্রদেশে স্থিত। 
য্যাঙ্কল্‌ ক্লোনাস্‌।-_ পদ প্রসারিত করিয়/, পায়ের অন্কুলি-মূলের নিকট ধরিয়া সহম! গুল্ক কুঞ্চিত 
ফরিয়৷ দিলে জজঙ্ঘাপিণ্ডের পেণীর বে নিয়মিত আক্ষেপিক সস্কোচন উপস্থিত হয়, তাহাকে য্যাক্কল্‌ 
ক্লোনাস্‌ বা গুল্কক্ষেপ বলে। 
জানুক্ষেপ ও গুল্ফক্ষেপ মজ্জার পার্খস্তস্তের অপকর্ষ রোগে সাঁতিশয় বৃদ্ধি পায়। ন্ুস্থাবস্থায় 
গুল্ফক্ষেপ আদৌ পাওয়া যায় না। হেমিপ্লিজিয্াা রোগে "গভীর প্রতিফলিত ক্রিয়া” অধিক হয়। 
লোকোমোটরু য়াট্যাক্সি, ক্রনিক্‌ মেনিষ্তাইটিস্‌, পলিয়োমাইয়েলাইটিস্‌ গ্রতৃত্তি রোগে জানক্ষেপ লোপ 
হয়। 
পেশীয় সম-নিয়োগতা৷ ( কো-অডিনেশন্‌ )।--পরিভ্রমণ, দণ্ডায়মান হওন প্রভৃতি 
কার্যে পেশীর থে সম-নিয়োগতা প্রয়োজন, মন্তিক্ষ, কশেরুকা-মজ্জা ও স্সাযুর বিবিধ গীড়ায় তাহার 
বিকার ঘটে। রর 
রঃ আভ্যন্তরিক কর্ণের সেমি-সার্কিউলার্‌ কেগ্তালের গীড়ায় শিরোধুর্ণন সহযোগে পেশীর সমনিয়োগতা, 
নঞ্ হয়। 
যযাটযাক্সিয়া ।-_-বিবিধ প্রচ্ছিক ক্রিয়ার পেশীর সম.নিয়োগ-ক্ষমতার হ্রাঁস হইলে তাহাকে র্যাট্যা- 
কৃমি বলে। লোঁকামেটর্‌ ফ্্যাট্যাক্সি রোগের ইহা! প্রধান লক্ষণ। রোগী বেড়াইতে, মুখে আহার 
তুলিতে অঙ্ষম হয়। ইহা পক্ষাঘাত হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন। পক্ষাঘাতে ইচ্ছামত পৈশিক ক্রিয়ার বল 
বা ক্ষমতার হ্রাস বা লোপ হয় য্য।টাকৃমিতে পেশীর সম-নিয়োগ-শক্তির ধিকার ঘটে। ( লোকোমো- 
টর্‌ ফ্যাট্যাকৃসি দেখ )। 
এ ভিন্ন, সেরিবেলাম্‌ ও তন্নিকটস্থ গ্যাংশ্িয়ার গীড়ায় ইচ্ছার বিপরীত বিবিধ প্রকার পেশীয় বিচ- 
লত! উপস্থিত হয় । 
রক্ত-প্রণালীর সধশলন-বিধায়ক ক্রিয়া ও পোষণ ক্রিয়া ।-_-এপিপেশ্ি ও হিষ- 
রিয়া রোগে, এবং বিবিধ উষধ্রব্য সেবনে (যথা-_নাইট্াইটু অব. ফ্যামিলের শ্বাস গ্রহণে চর্দের আর- 
ক্তিমত। ) চন্মের মলিনত বা আরক্তিমত উপস্থিত হয়। জর রোগে চর্ম রক্তপ্রণালীর সধণালন- 
বিধায়ক স্নায়ুর উদ্তেজন1 লক্ষিত হয়। সবিচ্ছেদ জরের উষ্ণাবস্থা, শীতলাবস্থা' ও ঘর্মাবস্থা গাত্রের 
রক্তবহা নাড়ীর সম্গেচন ও শিথিলতার উপর নির্ভর করে। ন্নাযু-মূলের বিবিধ পীড়ায় চর্ের রক্তু- 
প্রণালীর সঞ্চাল্ন-বিধায়ক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয়। অধোহর্ধাঙ্গ ও অদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত রোগে 
অবসন্ন অঙ্গের উত্তাপের বৈলক্ষণ্য ঘটে- | গ্রেত্দ্‌ পীড়া, হিষ্টিরিয়ী ও এপিলেশ্লি, রোগে একাঙ্গে খর্ব 
আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
এতত্ডিন্ন, বিবিধ ন্নায়বীয় বিকারে বিবিধ আভাস্তরিক যন্ত্রে রক্ত-সঞ্চালনের বিকৃতি ঘটে ) যথা,_- 
অর্ধাঙ্গ-পক্ষাথাতে বিবিধ যন্ত্রের রক্তসংগ্রহ, মানসিক আবেগ বশতঃ খভুর বৈলক্ষণ্য ইত্যাদি। সচরাচর 
আবণ ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়। চতুর্থ তেন্টি,ক্ল্‌, মেত্যুল! ও মজ্জার অন্তান্ত স্থান বিকারগ্রস্ত হইলে 
বহুমূত্র, আওলালিক্ষ প্রশ্াব ও মধুমূত্র উপস্থিত হয়। 
এ সকল বিষয় যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে। 
যে সকল ন্নামু-কোষ, স্বাযু-সত্র আদি দ্বার! পেণী, চর্ম প্রভৃতির পুষ্টি সাধিত হয়, ভাহাদের পীড়ায় 
পেশীয় শীর্ঘতা, চন্মে এক্জিমা, হার্পিস্‌, এবং শধ্যা-ক্ষত প্রস্ৃত্ি উপস্থিত হয়। 


(৬ পি পা 
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মান্তিক্ক্য ও মানসিক ক্রিয়-বিকার বা জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য। 


( ইন্স্তানিটি দেখ )। 


জানের বৈলক্ষণ্য চারি প্রকারের লক্ষিত হইয়! থাকে ;--১, স্বাভাবিক জ্ঞানের উন্নতি বা বৃদ্ধি ; 
২, জ্ঞানের বিক্কৃতি ) ৩, জ্ঞানের আংশিক লোৌপ ; এবং ৪, জ্ঞানের সম্পূর্ণ লোপ। 

১। স্বাভাবিক জ্ঞানের উন্নতি ব৷ বৃদ্ধি 1__কোন কোন স্থলে অস্থাভ চাবিকরপে 
জ্ঞানের উন্নতি লক্ষিত হয়। বিবিধ কারণে, যথা, _-সহস! কোন শুভ সংবাদা্দি প্রান্তে বা কোন 
আনন্দকর ঘটন| সংঘটিত হইলে মানসিক উত্তেজনা! বশতঃ জ্ঞানের উন্নতি হইতে দেখা যাঁয়। ন্ুরা, 
অহিফেন, গা! গ্রতৃতি গুধধদ্রব্য সেবনে, অথবা কোন কোন প্রকার উন্মাদ রোগের বা প্রলাপের 
প্রথমাবস্থায় মনোবৃত্তির উন্নতি দৃষ্ট হয়। এই মানিক ক্রিয়াধিক্যে অনুভূতি, ধারণা, স্থৃতি, চিন্তা, 
করনা, বিবেক- শক্তি প্রত্তৃতি প্রথরতর হইয়া! থাকে। 

২1 জ্ঞানের বিকৃতি |-__জানেন্রিয় দ্বারা কোন পদার্থ যরাযণরূপে স্মিত না হইলে, 
অর্থাৎ কোন ইন্দ্রিয় হারা কোন অ প্রকৃত জ্ঞান উপলব্ি হইলে তাহাকে অলীকতা! বা ইলিউশস্‌ বলে । 
উন্মাদ, জর আদি রোগে এই প্রকারে কোন নির্জীব পদার্থ দেখিয়া রোগী বিবেচন! করে যে, কুকুর 
তাহাকে কামড়াইতে আসিতেছে ; অথবা কোন শব শুনিয়া বলে যে, উহা! তাহার কোন বন্ধুর ব! 
কারনিক শক্রর কঠন্বর। যে স্থলে প্রকৃত পক্ষে কোন শব শ্রুত হয় না, বা কোন বস্ত প্রকৃত পক্ষে 
দৃষ্টগোচর হয় না, যে স্থলে মানসিক বিকার উৎপাদনের কোন কারণই থাকে না, সে স্থলে যে, 
রোগী কোন বস্ত দেখিয়াছে বা! শুনিয়াছে অনুমান করে, এইরূপ জ্ঞানের বিকারকে হেলিউপিনেশন্‌, 
খেয়াল বা মোহ বলে। মদাতঙ্ক রোগে এই প্রকার খেয়াল প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 

পূর্বোক্ত প্রকার অলীকত! ও খেয়াল সচরাচর প্রলাপ ব! ভিলিরিয়ামে একত্র বর্তমান থাকিতে 
দেখা যায়। বিবিধ জর রোগে, দেহের কোন কোন প্রকার দৌর্বল্যাবস্থায়, সাতিশয় ভয় প্রাপ্তির 
পর, মস্তিষ্ক ও উহার বিল্লির প্রাদাহিক ও অন্ঠান্ত পীড়ায়, মাদক উগ্রবিষ সেবনে, এবং মৃগী আদি 
আক্ষেপসংযুক্ত পীড়ায় আরোগ্যোশুখ অবস্থায় সচরাচর প্রলাপ উপস্থিত হইয়া থাকে । প্রলাপের 
প্রথরতাও অবস্থা-ভেদে উহাকে তিনটি বিভিন্ন শ্রেণীতে বিতক্ত করা যায়; যথা,-_কে) মৃদু বিড়বিড়ে 
প্রপাপ,-_ইহাতে রোগী স্থিরভাবে শয্যায় শুইয়! থাকে, চতুর্দিকে কি হইতেছে তাহাতে ভ্রক্ষেপ করে 
ন!) অথব| যদি কি হইতেছে তত্প্রতি লক্ষ্য রাখে, তাহা হইলে তদ্ধিষয়ে ত্রাস্ত ধারণা বা অলীকতা 
উপস্থিত হয়; ও রোগী অসঙ্গত সন্বন্ধ-বিহীন কথ! দ্বারা এই অলীকণ্া! প্রকাশ করে। (খ) ডিলি- 
রিয়াম্‌ টি.মেন্স, বা মদাতঙ্ক,__ইহাতে রোগী অস্থির হয়; হস্তপদ ও মুখমগ্ডলের পেশী সকল কম্পযুক্ত 
দর্শনেক্দ্িয় ও শ্রবধেক্জরিয় সম্বন্ধীয় বিবিধ খেয়াল উৎপয্ন,হয় ; এবং দেখিলে রোগী ভয় আদি মানসিক 
উদ্বেগণ্রন্ত হইয়াছে বুঝা যায় ( মদাতন্ক দেখ )। (গ) প্রবল ঝা উচ্চ প্রলাপ,_ ইহাতে রোগী প্রবল. 
প্রলাপগ্রস্ত হয়, উচ্চেঃস্বরে অসঙ্গত বকিতে থাঁকে ; এবং রোগী এরূপ অস্থির হয় যে, উহাকে 
কোন প্রকারে ধরিয়! রাখ! যায় না। এ অবস্থায় মানসিক ক্রিয়া যের্‌প প্রবল হয়, : পৈশিক ক্রিয়াও 
তদনুরূপ হইয়া থাকে । কোন কোন জর রোগে, ও সচরাচর তরুণ উন্মাদ ও মেনিখাহিটিস রোগে 
এই প্রকার প্রলাপ লক্ষিত হয়। 

প্রলাপের প্রথমাবস্থায় প্রধানতঃ ইহ! নিপ্রারস্তকালে প্রকাশ পাইয়া থাকে । এই অবস্থায় সচ* 
রাঁচর মাংসের বৃষ, ও উত্তেজক -উবধ দ্বারা প্রলাপ দযিত হইতে পাঁরে। খেয়াল ও অলীকতা- ভিশন 


জ্ঞানের বৈলক্ষণা। ৭8৫ 


রোগী মতিভ্রম বা ডিলিউশন্গ্রস্ত রোগী কাল্পনিক কোন বি্ষিয়ের উপর নির্ভর করিয়৷ সেই 
কল্পিত কল্পনা অনুসারে কার্য্য করিতে ইচ্ছা করে। 

পূর্বোক্ত প্রকার প্রলাপ ভিন্ন বিবিধ পুরাতন উন্মাদ রোগে ও জরবিহীন মস্তিষ্কের বিবিধ 
পীড়াঁয় এক প্রকার মানসিক বিশৃঙ্খলত। লক্ষিত হয়। রোগী অগঙ্গত বকিতে থাকে; কিন্তু রোগীর 
মানদিক শক্তি এত কম যে, ষে বিষম লইয়া বকিতে আরম্ত করিয়াছে তাহ! তুলিয়া গিয়া অন্য বিষ- 
য়ের অবতারণা করে। পুরাতন উন্মাদ রোগের অপ্রবল বন্ধিতা বস্থায়,, এবং কখন কখন মন্তিষ্ষের 
ধৃীভূতি ও কোমপীভূতি আদি রোগে এই প্রকার অসংলগ্ন গা লক্ষিত হইয়া থাকে। কোন কোন, 
স্থলে নিতান্ত 'অর্থবিহীন লক্ষ্যহীন কথা লইয়া বকিতে থাকে । ৃ 

হাইপোকপ্ডিয়েগিদ্‌ রোগ অলীকতাঁর ( ইলিউধন্‌) গ্ঠায় জ্ঞানের এক গ্রকার বিক্ুভাবস্থা। এ 
বিষয় গ্রন্থের অস্ত্র বর্ণিত হইয়্াছে। 

৩। আংশিক জ্বান-লোপ 1-__ইহা বিবিধ গ্রকাঁর। সমুদয় মান্সিক ক্রিয়া সমভাবে 
আক্রান্ত হইতে পারে; অথবা কতকগুলি ক্রিয়া অপর কতকগুলি অপেক্ষা" অধিকতর আক্রান্ত 
হইতে গারে। জ্ঞানের এই আংশিক লোপ আজন্ম বা অব্তিত হইতে পারে। 

ইডিয়সি রোগে জন্মাবপ্রি মনঃসংঘমন-শক্তির ক্ষীণতা, ধারণা ও চিন্তা-শক্তির ন্যনতা, মনের 
আবেগ দমনে অপারকতা এবং দেহ-স্র্চালনে বিকার ,আর্দি উপস্থিত হইতে পারে। অপর, মুরগী 
বা মন্তকে আঘাত বা মাস্তিক্ষেয় পীড়া বশতঃ রোগী ক্রমশঃ ডিমেন্শিয়াগ্রস্ত হইতে পারে। বৃদ্ধ 
বয়সে এক প্রকার বুদ্ধি-ভ্রংশ উপস্থিত হইয়া থাঁকে, তাহাকে সেনাইল্‌ ডিমেন্শিয়া বলে। ইহাতে 
কোন যন্ত্রের কোন বিশেষ গীড়। লক্ষিত হয় না; কিন্তু শারীর-বিধানোপাদানের জীবনী-শক্তির 
স্বাস বশত ও সমগ্র ম্নাধু-বিধানের অপকর্ষ বশতঃ মানসিক বৃত্তিসমূহ বিখেষরূপ অবনতি প্রাপ্ত হয়। 
এই সকল অবস্থায় সচরাচর নিদ্রাধিক্য উপস্থিত হয়। 

সম্নাম্থ্ুলিজ্ম্‌, এক্ষ্টেসী, কোমা-ভিজিল্‌, ক্যাটেলেপ্সি আদি এই শ্রেণীর অন্তর্গত। ইহাদের 
বিবরণ বথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে । ৃ 

সম্পূর্ণ, জ্ঞান-লোপ।-_গাট নি্রায়। এবং চৈতন্তহীরক, খুষধ্রব্য দ্বারা টৈতস্ত 
লোপ করিলে ইহা উপস্থিত হম্ব। অহিফেন আদি মাদক দ্রব্য দ্বারা সম্পূর্ণ জ্ঞান লোপ হয়। ইউরী- 
মিয়া! রোগে বি্ষ-পদার্থ রক্তে সঞ্চালন বশতঃ ইহা! উপস্থিত হইয়। থাকে। এ ভিন্ন, মৃগী, সংগ্থাস 
প্রভৃতি রোগে জ্ঞানের অস্তিত্বের কোন লক্ষণ বর্তমান থাকে না। মস্তিষ্কে আঘাত বা মস্তি 
বিকম্পন বশতঃ এক প্রকার অসম্পূর্ণ অচৈতন্ত উপস্থিত হয়; ইহাকে পর বলে। এ অবস্থা 
কয়েক ঘণ্টা, কয়েক দিবস বা কয়েক সপ্তাহ পধ্যন্ত স্থায়ী হইতে পারে। এ অবস্থায় বোশী চক্ষু 
মুদদিত করিয়! পড়িয়া থাকে, চতুর্দিকে “কি হইতেছে তত্প্রতি দৃক্পাত করে ন1; কিন্ত রোগীকে 
স্পর্শ করিলে বা উহাকে চিমটি কাঁটিলে রোগী তাহ! অনুভব করিতে পারে) এবং রোগীকে ঠেলিয়! 
বা উচ্চৈঃস্বরে ডাকিয়! প্রশ্ন করিলে ছুই এক কথায় উত্তর পাওয়া যায়। অটৈতন্ত গাঁ়তর হইলে 
রোগী অজ্ঞাতে মলমূত্র ত্যাগ করে। 

পূর্বোক্ত প্রকার ভিন্ন আর এক প্রকার সম্পূর্ণ অট্চতন্তাবস্থ দৃষ্ট হয়, তাাকে কোমা বপে। 
দীর্ঘকাল শীতলত| লাগন, সর্দিগর্ষি, বিবিধ বিষ-পদার্থ সেবন, মস্তক ও মুখমণঁলের ইরিপিপেলাদ্‌, 
মাল্টিপল্‌ এ্বমিজ্ম্‌, মস্তিফ্ে রক্তআ্রাব, দৈহিক উত্তাপাতিশযা প্রত্ৃতি কারণে এই প্রকার অৈ- 
তন্তাবস্থা উপস্থিত হয়। এই অবস্থায় সশব শ্বাস-প্রশ্বাস, .স্পর্শশক্তি ও জ্ঞানের সম্পূর্ণ লোপ হইয়। 
থাকে ।' গাঢ় কোঁমা উপস্থিত হইলে সচরাচর চব্বিশ ঘণ্টার,মধ্যে রোগীর মৃত্যু হস্গ। ( ইহাদিগের 
চিকিৎসা যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে । ) 

সহস! অটৈতগ উপস্থিত হইপে নিঙ্গপিখিত কোষ্টক দিছে তাহার কারণ নির্ণয় করা যায় )-- 
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নিদ্রার বিকার। ৭8৯ 


নিদ্রার বিকার। 

যে অবস্থায় স্বভাবতঃ জ্ঞান ওঁ সংভ্ঞার লোপ হয়, এবং যে অবস্থায় সমুদয় দেহ, বিশেষতঃ 
মস্তি, ক্রিয়া-বিরাম উপভোগ করে, দেহের পোষণ ও নির্্াথ-ক্রিয়া স্থগিত হয় না, সেই 
স্বাভাবিক অবস্থাকে নিদ্রা বলে। নিদ্রিতাবস্থায় উন্নত বা প্রধানতম মস্তিক্ষ-ক্রিয়া সকল স্থগিত হয়, 
এবং অন্ঠান্ত যন্ত্রের, বিশেষতঃ পৈশিক বিধানের, বিরামাবস্থা' উপস্থিত হয় । 

সত্রীপুরুষ-জাতি-ভেদে, বয়স-ভেদে, ব্যক্তিবিশেষের দেহ-স্বভাবের ৫বশিষা-ভেদে, এবং দেশস্থ 
জলবাযু ও স্থান ভেদে এবং ব্যবসায়-ভেদে স্বাভাবিক নিডদ্রার বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়, যথা,__শিশুরা 
চব্বিশ ঘন্টায় কুড়ি ঘণ্টা পধ্যন্ত, দশ বদরের ন্যুন বয়স্ক বালকের! ৰার ঘণ্টা পধ্যস্ত নিদ্রা যাইয়া! 
থাকে। প্রৌঢ় ব্যক্তির সচরাচর আট ঘণ্টা, এবং বিষ ব্যক্তির ছয় ঘণ্টা কাল নিজ! স্বাস্থ্যের লক্ষণ। 
স্রীলোকদিগের পুরুষ মপেক্ষা অর্ধ বা! এক ঘণ্ট! কাল অধিক নিদ্রার আবশ্তক হয়। কোন কোন 
পৌট ব্যক্তির নয়, দশ বা বার ঘণ্টা কাল নিদ্রা স্বাস্থ্যসক্গত ; কাহার কাহার*পক্ষে ছয় ঘণ্টা কাল 
নিদ্রাই যথেষ্ট। কায়িক-শ্রশী বাক্ধিরা মানসিক শ্রমজীবী বাক্তি অপেক্ষা অধিকক্ষণ নিদ্রা যায়। 
এ ভিন্ন, অভ্যাপা্দি বশতঃ স্বাভাবিক নিদ্রাবস্থার সময়ের বিলক্ষণ তারতম্য ঘটিয়া, থাকে । কখন 
কথন অভ্যাস বশতঃ এরূপ দেখা যার যে, চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে ছুই তিন ঘণ্টা কাল নিদ্রা! যাইলেই, 
লোকের দৈহিক ও মানসিক ক্লান্তি দূর হয় । 

এভিন্ন, নিদ্রার গাঢ়ত! সম্বন্ধে ব্যক্তিবিশেষে বৈলক্ষণ্য দেখ! ষায়। প্রৌঢ় ব্যক্তি অপেক্ষা 
শিশু ও বালকদিগের নিদ্র! গাতর হয়; এবং বৃদ্ধ অপেক্ষা যুবা ব্যক্তির নিদ্রা গাঢ়তর হুইয়া 
থাকে। স্বভাবতঃ কোন কোন ব্যক্তির নিদ্র! “সজাগ”, কাহার বা গাঢ় । সচরাচর দেখ! ঘ্রায় যে, 
যাহার! অল্প সময় নিদ্রা যায়, তাহাদের নিদ্রা গাঢ় হইয়া! থাঁকে। শীত প্রধান দেশীষ্ব লোঁকের নিড্র! 
সাধারণতঃ অধিকক্ষণব্যাগী ও গাঢ়তর । এ 

এই স্বাভাবিক নিদ্রায় ব! নিপ্রিতাবস্থায় শারীর-বিধাঁন সম্বন্ধীয় যে সকল প্রক্রিয়! উপস্থিত হয়, 
তৎসমুদয় এ গ্রন্থের বর্ণনীয় নহে। ঁ 

ভিন্ন ভিন স্থলে এই “বিরমদারিনী” নিদ্রার বিকার উপস্থিত হইয়। থাকে। এই সকল 
বিকারকে প্রথমতঃ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায়; প্রথম শ্রেণীতে নিদ্রার পরিমাণ অধিক হয়) 
দ্বিতীয় শ্রেণীতে নিদ্রার সময়ের বা গাড়ুতার হাস হয়ঃ এবং তৃতীয় শ্রেণীস্থ নিদ্রা-বিকারে নিদ্রা 
অস্বাভাবিক হস্স। 

মিদ্রোধিক্য 1-__তজ্্রাবেশ, দীর্ঘকাল গাঁড় নিদ্রা, অশ্বাতাবিক নিদ্রীকুলতা, কোমা, নোন। 
ব! নিদ্রাধিক্যদংঘযুক্ত পীড়া প্রসৃতি এই শ্রেণীর অন্তর্গত। "কোন কোন ব্যক্তি প্রা সমস্ত দিন, 
কেহ বা মধ্য মধ্যে সাতিশয় নিড্রাতুর,হয়। অপর কেহ কেহ দীর্ঘকাল গুড় নিদ্রায় অভিভূত 
থাকে। আবার, কেহ কেহ সহস! এত নিদ্রাতুব হয় ষে, কোন প্রকারে নিদ্র! দমনে সক্ষম হয় ন1। 
এরূপও দেখা যায় যে, কোন ,কোন বাক্তি রাত্রে নিদ্রা গেলে পরদিন দ্বিপ্রহর ব! অপরাহ্ণ পধ্যস্তও 
গাঁ নিদ্রায় অভিভূত থাকে । কোন কোন, স্থলে রোগীকে কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাস পর্যন্ত 
নিদ্রাবি্ট থাকিতে দেখ। গিয়াছে। কচিৎ নিদ্রাবেশ সুগগী রোগের আঁবেশের ন্যায় উপস্থিত হই 
থাকে ; এবং কথা*কহিতে কহিতে ব! কার্য করিতে করিতে রোগী সহস! নিপ্রিত হয় । 

এই দকল বিবিধ অবস্থাকে পাঁচ প্রকারে বিভক্ত কর! যায় ;_-১, অস্বাভাবিক নিদ্রাতুরত| ) 
২, অস্বাভাবিক গাড় নিদ্রা) ও, পধ্যায়শীল নিদ্রাবেশ $+৪, হিষ্টেরিকাল্‌ বা ট্যান্স, নিদ্রা) এবং 
৫, মস্তিষ্কের গীড়াঞ্জনিত বা নোনাজনিত লাক্ষণিক নিদ্রাধিক) 

১। অস্বাভাবিক নিদ্রাতুরতাঁ ।__ইহ! বিবিধ কারণে উৎপন্ন হইয়া! থাকে) যথা, ক) 
বৃদ্ধাবস্থায় যখন হৃংপিগ ক্ষাণ, ধমনী সকল গীড়াগ্রন্ত। ও মস্থিষ্কের পোধণাভাব হয়। (খ) 


৭৫০ 'ভিষক্-হুহৃত । 


মাস্তিদ্েয় রক্তত্্াবের পূর্বে যখন রক্ত প্রণালীগণের অবস্থা বিকৃত যাকে । (গণ) কোন কোন প্রকার 
উন্মাদ রোগে বা উন্মাদ রোগ প্রকাশ পাইবার পূর্বে মস্তিষবর্র পোষণাভাৰ বা প্রদাহ। (ঘ) 
বিবিধ বিষের ক্রিয়া ; যথা,_ ম্যালেরিয়া, ইউরীমিয়া, কোলীমিয়া ও উপদংশ। (উ) অজীর্ণ ও 
পাকাশয়ের বিকার। (5) মধুমুত্র। (ছ) মেদাধিক্য। (জ) সর্দিগমি। (ঝ) মাস্তি 
নীরক্তাবস্থা বা রক্তাধিক্যাবস্থা । (€ এ) ক্ষয়কর পীড়া সকল। ( ট) মস্তিষ্কের বিকম্পন কেস্কাশন্)। 
(ঠ) দেশস্থ জলবায়ুর অবস্থা» শীতলতা, ইত্যাদি । 

পৈত্তিকতা৷ রোগে বা যকৃতের ক্রিয়া-দৌর্ব্বল্য সহবর্তী অজীর্ণ রোগে সচরাচর অস্বাভাবিক নিদ্রা” 
তুরতা৷ উপস্ছিত হইয়! থাকে । ম্যালেরিয়া! আদি বশতঃ যন্কৃতের ক্রিয়-বিকার উপস্থিত হইয়! নিদ্রা- 
তুরত| উৎপাদিত হুইয়া'থাকে। 

এই সকল কারণোড্ভুত নিদ্রাতুরত! লচরাচর অপরাহ্ে প্রকাশ পায় । 

এনীমিয়৷ রোগের-নিদ্রীতুরতা। দ্রিবাভাগে লক্ষিত হয়, কিন্ত পাত্রে সচরাচর অনিদ্রা বর্তমান 
থাকে। 

উপদংশ রো!গে সচরাচর অনিদ্রা প্রকাশ পায়; কিন্ত রোগের তৃতীয়াবস্থায় নিদ্রাৰেশতা উৎপর 

হইতে পারে। অত্যন্ত শীতলতা বশত; এবং অনেক স্থলে' জল-বাযু-পরিবর্ন দ্বারা নিদ্রাতুরত। 

জন্মিয়া থাকে । অভ্যাস বশতঃ কেহ কেহ সতত নিদ্রাবিষ্ট হয়। অনেক স্থলে এইবূপ নিদ্রীতুরতা। 
প্রথমে অভীর্ঘ রোগ বশতঃ উৎপন্ন হইয়া থাঁকে, পরে 'ইহা! অভ্যন্ত হয়। অনেকে গাড়িতে, যাত্র। 
গুনিতে, বা কোন কাধ্য করিতে গেলে দীর্ঘকাল জাগরিত থাকিতে পারে না। 

এই সকল নিদ্রাকুলতাঁর চিকিৎসার্থ রোগোৎপাঁদক কারণের চিকিৎস! অবলব্নীয়। 

২। অস্বাভাবিক গাড় ।নদ্বী।__কোন কোন ব্যক্তি নিদ্র। গেলে ঘোর নিদ্রায় অভিভূত হয় ,- 
সহজে তাহাকে জাগরিত করা যাস না) এ অবস্থায় কশেরুকা-মাজ্জে় মূল সকল অন্বাভাবিকরূপে 
উত্তেজ্নাবিশিষ্ট থাকে, কিন্ত মাস্তিফ্য-ক্রিয়া-দমনকারী মূল সকলের উত্তেজনার হ্কাস হয়। এ কারণ, 
এই গভীর নিদ্রাবস্থায় স্বতঃ রেতঃপাঁত বা শষ্যায় মুত্রত্যাগ উপস্থিত হয়।' কেহ কেন্ব বিবেচনা 
করেন যে, এই ঘোর নিদ্রাবস্থায় স্বপ্রসধশর ও নিদ্রা-বিঘোরত্তা ( স্ীপ্-ডরাক্কেন্নেস্‌) উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। এই সকল ব্যক্তি স্বাভাবিক অপেক্ষ! দীর্ঘকাল নিদ্রা যায়; এবং চেষ্টা করিয়' ইহাঁদিগকে 
জাগাইলে বিদ্রাভঙ্গের পর সমস্ত দিন শিরঃগীড়! ও অন্যান্য অসুখ ভোগ করিয়। থাঁকে। 

এই প্রকার নিদ্রা-বিকার অধিকন্তু যৌবনাবস্থায় ও ঙ্গাযুপ্রক্কতির লোকদিগের হইয়! থাকে। 
কোন কোন স্থলে ইহা আজন্ম প্রকাশ পাঁয়, ও তাহ! হইলে কোন চিকিৎসাতেই উপকার দর্জে না। 
পীড়া আজন্ম না হইলে অধিকাংশ স্থলে আহারাধিক্য ও অলস স্বভাব বশতঃ ইহ। উদ্ভূত হয় ॥ 
ইহার চিকিৎসা নির্রানঞচারের চিকিৎসার অনুরূপ ; এতদ্বিষয় পরে বর্ণিত হইবে। 

৩। পর্ধ্যায় নি, নিদ্রা মুণী ।-_-কখন কথন এরূপ দেখ! যাঁয় যে, কেহ কেহ দুর্দম্য নিদ্রাবেশ 
দ্বারা হম! আক্রান্ত হয়? যৎপরোনান্তি চেষ্টাতেও নিদ্র। দমনে সক্ষম হয় নাঁ। স্নাযু-কেন্দ্রের 
সপধ্যায় অবস্থা-বিশেষ বশতঃ এই প্রকার নিদ্ব উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থলে মৃগীরোগ গ্রস্ত 
ব্যক্তির মুগীর আহবশের পরিবর্তে মহস1! এই নিদ্রাবেশ উপস্থিত হয়। 

স্থলবিশেষে এর'প দেখা! যাঁয় যে, রোগী চলিতে আরম্ত করিলে, খাইতে বঙ্িলে, কিংবা কোন 
কার্যে ব্যাপৃত হইতে গেলে ঘোর নিদ্রায় অভিভূত হয়। কোন কোন স্থলে এই প্রকার নিদ্রাকুল- 
তার সঙ্গে সঙ্গে স্মরণশক্তির লোপ, মান্তিফেয় দৌর্বল্য, সম্মুখ-কপালে বেদনা আদি বর্তমান থাকিতে 
পারে। সবিরাম নিদ্রাধিক্য, মুগীবৎ নিদ্বা! আদি পীড়া! সচরাচর দেখা যাঁয় না। পুরুষের "অপেক্ষা 
পনর হইতে চলিশ বৎসর বয়স্ক স্ত্রীলোকের! ইচ| দ্বার! অধিক আক্রান্ত হইনা থাকে । সাতিশয় ভয়, 
উদ্বেগ প্রভৃতি বশতঃ কখন কথনু ইহা উংপািত হয়। 


নিদ্রার বিকার । ৭৫5 


এ বেগ সচরাচর দীর্ঘকাল স্থায়ী ঠ্র | এ রোগের চিকিৎসার্থ ব্রোমাইড্স্‌ উপযোগী । ব্যবসা- 
পরিবর্তন, জলবাযু- পরিবর্তন প্রভৃতি সারা উপকার দর্শে। 

৪। হিষ্টেরিক্যাল্‌ বা ট্যান্স, নিদ্রা ।-_হিষ্টিরিয়া গ্রস্ত স্ত্রীলোকদিগের, ও উন্মাদ রোগের গুপ্তা- 
বস্থায় কয়েক দিবস বা কয়েক সপ্তাহ পর্যন্ত স্থায়ী নিদ্রা, স্বতঃ উৎপন্ন নিদ্রাধিক্য লক্ষিত হইয়া খাকে। 
এ পীড়। সচরাচর দেখিতে পাওয়া যাঁয় না। 

ট্যান্স, নিদ্র! বিবিধ প্রকারে প্রকাশ পাইতে দেখ! যাঁয়;_কখন কথন রোগী অচৈতন্তের হায় 
নিদ্রাভিভৃত হইয়া দীর্ঘকাল পড়িয়া! থাকে। কোন কোন স্থলে রোগী অনিয়মিত নিদ্রাধিক্য বা 
নিদ্রাতুরতা দ্বারা 'আক্রান্ত হয়। এই সকুল স্থলে গাত্রের উত্তাপ ত্রাস হইতে পারে; শ্বাসপ্রশ্বাসীয় 
যন্ত্রের ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া মন্দ হয়; এবং অঙ্্রের ক্রি হাস হয়। রোগী কথা শুনিতে পাঁয়, এবং 
আদেশ (সাজেস্ধন্‌) অনুসরণে কার্য করে; কিন্তু বেদনা-অন্ুতব-শক্তি, বা ঘ্রাণ, আস্বাদ প্রভৃতি 
ইন্দ্িয়ের চৈতন্য বর্তমান আছে বলিয়! প্রতীতি হয় না। স্বাভাবিক নিদ্রার স্তায় *ইহাঁতে চক্ষু মুদিত, 
অক্ষি-গোলক উর্ধে আকৃষ্ট ও কনীনিক। কুঞ্চিত থাঁকে। 

৫। যাক্ত্িক-গীড়া-জনিত অস্বাভাবিক বা বিকৃত নিদ্রা ।_-মস্তিফকের উপদংশ, 'মস্তিফে অর্ধবদ, 
বৃদ্ধ বয়সে ও উন্মাদ রোগে অপকর্ষ-জনিত ( ডিজেনেরেটিভ্‌) পরিবর্তন বশতঃ দীর্ঘকালবাপী নি্া-, 
তিশয্য উপস্থিত হইয়া থাকে।.মস্তিক-উপদংশ-জনিত অঠৈতগ্ঠ ও নি্রাধিক্য রোগে কোন কোন স্থলে 
রোগী সমস্ত দিন অর্ধ-নিদ্রিতাবন্থায় শুইয়! বা বিয়া থাকে) অপর কোন কোন স্থলে রোগী বেড়াইয়া 
বেড়ায় ও সতত নিদ্রাৰিষ্ট হয়। কখন কখন এই অবস্থার পর রোগী ক্রমে আরোগ্য লাভ করে, বা 
এই অবস্থা সম্পূর্ণ অচৈতন্যে পরিণত হয়। কর্পোর! কোয়াড্রিজেমিন! ও পেরায়েট্যাল্‌ লোবে অর্ধ 
হইলে নিদ্রাতুরত বাঁ অচৈতন্য লক্ষিত হইতে পারে। 

নোনা বা নিদ্রাধিকাসংযুক্ত বিশেষ পীড়া আফিকা'র পশ্চিম উপকূলবাসীদিগের মধ্যে দেখা যায়” 
সম্প্রতি ইটাপি ও অষ্টিয়ায় এপিডেমিক্রূপে প্রকাশ পাইয়াছে। ইহা সংক্রামকপীড়ামধ্যে পরি- 
গণিত হয়। এই রোগাঁরস্তে শিরঃগীড়া ও সার্বাঙ্গিক অসুখ বোধ হয়। অনতিবিলম্বে আহারাস্তে 
তন্দ্রাবেশ হয়; তন্দ্রা ক্রমশঃ বৃদ্ধি, পাইয়া অচৈতন্য উপস্থিত করে।' নিদ্রাভঙ্গে রোগী নিস্তেজ ও 
নিরুপ্ভম হয়। জর বর্তমান থাকে না; নাড়ীর দ্রুতত্ব বৃদ্ধি পার না; কোষ্ঠ নিয়মিত থাকে; চর্ম 
শুক, এবং জিহ্বা সমল ও আর্্র হয়। চক্ষু প্রবর্ধিত ও রক্তাবেগগ্রন্ত। গ্রীবাদেশীয় গ্ল্যাণ্ত সকল 
বিবদ্ধিত হয়। অনন্তর কোমা, ও পরিশেষে মৃত্যু উপস্থিত হয়। 

নিদ্রার অভাব বা স্বল্পতা |-_ দীর্ঘকাল নিদ্রার সম্পূর্ণ অভাব বা যথোচিত নিদ্রার 
অভাবকে অনিদ্রা দিদ্রাস্বল্পতা বা ইন্সম্নিয়া বলে। বিবিধ কারণে ইসা উৎপন্ন হইতে পারে )-_ 
বিবিধ বেদনাঁজনক গীড়ায় মস্তিষ্কের বৈধুনিক পীড়ার লক্ষণরূপে, এই প্রকার নিদ্রার বিকার উপ- 
স্থিত হয়, এ বিষয় গ্রস্থের অন্থাত্র বর্ণিত হইয়াছে । এস্কলে কেবল ক্রিয়া-বিকাঁর বা পোষণ-বিকার- 
জনিত অনিদ্রা বা ভগ্ন-নিদ্রা সন্বস্থে সংক্ষেপে বর্ণন করা বাইতেছে। 

সচরাচর উন্মাদ রোগের প্রান্তে বা উন্মাদ রোগে ভোগকালে অনিদ্রা! বা নিপ্রার সম্পূর্ণ অভাব 
লক্ষিত হয়। অনশনে লোকে তিন সপ্তাহ কাল বঝুচিতে পারে) সম্পূর্ণ অনিদ্রাতেও লোকে এত- 
দধিক কাল প্রাণ ধারণ করিয়। থাকিতে পারে ন!। অনেক ব্যবসামী সাংসারিক লোকে দিব! রাত্রের 
মধ্যে কয়েক ঘণ্টা মাত্র বিচ্ছিন্ন-নিদ্রা উপভোগ ক্রিয়! ভাহাতেই তাহাদের ক্লান্তি দূর করে। অস- 
পর্ণ ও স্থৈর্ধয-বিহীন নিদ্রা শ্াফু-দৌর্বল্য-্রস্ত ব্যক্তির একটি প্রধান লক্ষণ রূপে প্রকাশ পায়। 
গাউট্‌, লীইথীমিয়া, গৌণ উপদংশ আদি রোগে সচরাচর অনিদ্রা যনত্রাদারক হইয়া! থাকে । কোন 
কোন স্থলে পুরুষান্ুক্রমে অনিদ্রা প্রকাশ পাইতে দেখ! যাক়। 

এনীমিয়! ও ক্লোরোসিদ্‌ রোগে অনেক স্থলে রাতে অনিদ্রা ও দিধাভাগে নিদ্বাধিক্য লক্ষিত হয়। 


৭৫২ ' ভিষক্-সুহাৎ। 


ত্রাইটাময়ে এবং হৃংপিও ও ধমনী সকলের গীড়ায় অনিদ্র! উৎপাদিত হইতে পাঁরে। পাঁকাশয়ের 
পীড়াক ভগ্ম-নিদ্রা, এবং যকৃতের পীড়ায় নিদ্রাধিক্য উপস্থিত হইয়া! থাকে । ম্যালেরিয়ার বিষ বা বিবিধ 
অরের বিষ দ্বারা অসম্পূর্ণ নিদ্রা! উপস্থিত হইতে পারে । 

ফলতঃ চারিটি কারণে পুরাতন ক্রিয়-বিকার-জনিত-'অনিদ্রা উপস্থিত হইতে পারে ;--১, বিশেষ 
ন্নায়বীয় অবস্থা ; ২, রক্ত-নঞ্চালন যন্ত্রের অবস্থা ; ৩, ভায়েখিসিম্‌, যথা»__গাউট্‌ ইত্যাদি) ৪, বিবিধ 
বিশেষ ক্রিয়া, যথা,__উপদংশ মাালেরিয়া, তাঁমাক, কফী, চা, প্রভৃন্তি। 

ভিন্ন ভিন্ন স্থলে অনিদ্রার গ্রকার-ভেদ ও প্রবলতা-ভেদ্ লক্ষিত হয়। বালকদিগের অনিদ্রায় সচ- 
রাচর সাতিশয় দৈছিক ও মানসিক বিকার উপস্থিত হয়) রোগী অস্থির, উত্তেজিত, ও উগ্রস্বতাব হয় 
এবং কাদিতে থাকে । 

চিকিৎসা |- অনিদ্রার চিকিৎসার্থ এতছৃৎগাঁদক এনীমিয়া, ম্যালেরিয়া, উপদংশ, লাই- 
ঘীমিয়। আদ্দির চিকিৎসা প্রয়োজন। এ ভিন্ন, ইহার লাক্ষণিক চিকিংসা আবশ্তক (নিদ্রাকারক ওষধ 
দেখ )। 
অস্বাভাবিক বা বিকৃত নিদ্রা ।-_স্বপ্, নিপ্রা-মাদকতা ( সম্নোলেন্শিয়া ১, নিশীভীতি, 

স্বপ্র-সঞ্চরণ, হিপ্নটিজ্ম্‌, ট্যান্স, প্রভৃতি এই স্থলে বর্ণনীয়। সচরাচর নিদ্রারস্তের এক ঘণ্টা 
বা ছুই ঘণ্টা পর নিদ্রা সর্বাপেক্ষা গার হয়। তদনস্তন্তু নিদ্রার গভীরতা ক্রমশঃ হাঁস হইতে 
থাকে । ভিন্ন ভিন্ন স্থলে এই অবস্থার বিভিন্নতা লক্ষিত হইতে পারে; _কাহাকেও নিদ্রারগ্ভের 
পরেই কয়েক ঘণ্টা পধ্যপ্ত, এবং কাহার ঝ! নিদ্রাবস্থার শেষাংশ গাঢ়তর হয়। সচরাচর প্রথম ও 
শেষাবস্থা। অপেক্ষা মধ্যাবসথায় নিদ্রা গাঢতর হয়। এই প্রথম ও শেষাবস্থা স্বপ্রাদি উপস্থিত হইবার 
উপযুক্ত কাল। 

গাড় সুনিদ্র! হইলে তৎসময়ে যে স্বপ্র দেখা যায়, জাগরিত হইলে তাহা! আর ম্মর্ণ থাকে না । 
সচরাচর লোকে যে সকল বিষয় জানে, ও থে সকল চিন্তা মনে উদ্দয় হয়, তৎসমুদয় বিশৃঙ্খল- 
রূপে ও ক্রতত্ব সহকারে নিদ্রাবেশকালে স্বপ্ররূপে উদ্দিত হইয়া! থাকে। স্বপ্নের কারণাদি 
সম্বদ্ধে তর্ক বিতর্ক এ গ্রঞ্থে আলোচ্য নহে। ভিন্ন ভিন্ন রোগে যে ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের স্বপ্ন উপস্থিত 
হয়, তাহ! এ স্থলে সংক্ষেপে লিখিত হইতেছে ;_স্বৎপিণ্ডের গীড়ায় আসন্ন মৃত্যুর স্বপ্ন দেখা যাঁয় ; 
মাস্তিফের রক্তশ্রাব উপস্থিত হইবার পূর্ব্বে রোগী ভয়ঙ্কর বিপদের, বা যেন দ্বিখণ্ডিত হইয়াছে 
এরপ স্বপ্র দেখে। বিচক্ষণ ডাং টমাস্‌ ম্যাডেন বলেন যে, সবিরাম জরে সচরাচর অরাক্রমণের পূর্বে 
পুনঃ পুনঃ বিভীষিকা পূর্ণ স্বপ্ন দৃষ্ট হইয়া! থাকে । ভিন্ন ভিন্ন রোগে, রোগারস্তের পুর্ব যে বিভিন্ন প্রকা- 
রের স্বপ্ন উপস্থিত হয় তছষয়ে অধ্যাপক হ্যামণ্ড, সাক্ষ্য প্রদান করেন। স্বপ্নের জ্ঞাপকত্ব সম্বন্ধে ডাং 
এল্বস্‌ নিয়লিখিত মৃত প্রচার করেন )__-ভয়জনক স্বপ্ন মাস্তিফেয় রক্ত-সংগ্রহের কেন্জেদ্ধন্‌ ) লক্ষণ ; 
স্ত্রীলোকের! অগ্নি সম্বন্ধে স্বপ্ন দেখিলে তাহ! তাহাদিগের আসন্ন রক্তত্রাবের লক্ষণ ) রক্তের বা লোহিত 
পদার্থের স্বপ্ন প্রাদাহিক-অবস্থা-জ্ঞাপক ) বিকৃতাকার স্বপ্ন দেখিলে সচরাচর ওদরীয় অবরোধ বা যক্ক- 
তের গীড়! জান! যায়। 

নিশা-চীৎকার বা নাইট্‌মেয়ার্‌ নামক দিনার বিশেষ যন্ত্রণাজনক স্বপ্ন সচরাচর শরীরের 
কোন অংশে উগ্রতা বর্তমান থাকিলে লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া! থাকে। পরিপাক-বিকার ও 
হৃৎপিণ্ডের পীড়া বশতঃ সাধারণতঃ ইহা উৎপন্ন হইয়া থাকে। ন্নাযুপ্রকৃতির লোকেরা এ রোগের 
অধিকতর বশবর্থী। কাহার কাহার চির-জীবন এই নাইট্মেয়ার রহিয়! যায়। চিত্‌ হইয়! শুইলে 
ইহা অধিক প্রকাশ পায়, ও অধিকতর যন্ত্রণাদায়ক হয়। দীর্ঘকাল মানসিক বা কায়িক অর, উদ্বেগ 
প্রস্থৃতি নাইট্মেয়ার উৎপাদনে সহায়তা করে। ধিক ওস্তিদাহার, সুরা, কী, তামাক প্রভৃতি 
সেবন বশতঃ ইহা উদ্ভূত হইতেপারে। ম্যালেরিয়া! ও এনীমিয়া বশতঃ ও কখন কখন স্ত্রীপোক- 


মখ্ক ও পৃষ্ঠবংশের অবস্থা । ৭৫৩ 


দিগের মাসিক খতুকালে ইহ প্রকাশ পাইতে দেখা যাক়। এ রোগে রোগী শ্বাসরোধ ও আসর 
মৃত অনুমান করে। 

বালকদিগের অনেক স্থলে নিশাচীৎকাঁর ও নিশাভীতি লক্ষিত হয়। নাঁইট্‌মেয়ার হইতে ইহার 
প্রভেদ এই যে, ভয় পাইয়া! বালকের নিদ্রা .ডরঙ্গ হইবার পর কিয়ৎক্ষণ সেই স্বপ্নের যন্ত্রণা ও ভয় 
বর্তমান থাকে ; ভয়ে বালক চীৎকার করিয়! জাগিয়! উঠে, ও আশ্রয়ের নিমিত্ত পিতামাতাঁকে 
জড়াইয়া ধরে । ইহ! সচরাচর ছূর্বধল, নীরক্তাবস্থা ও বাতগ্রস্ত ব! স্নাসুপ্রকৃতির বালকদিগকে আক্রমণ 
করে। কখন কখন ইহ! লাইথীমিয়! বশতঃ উৎপন্ন হইতে পারে।' পরিপাঁক-বিকার, অন্ত্রকুমি, 
দস্তোদগম, কুলাগত উপদংশ, তয়, উদ্বেগ প্রতি ইহার কারণ মধ্যে পরিগণিত হইয়াছে। কোন: 
কোন স্থলে ইহা! মুশী রোগের অনুরাপ সপর্ধ্যাক্স নিউরোদিস্‌ রূপে প্রব্যাশ পায়।' এ রোগের 
ভাবিফল সম্বদ্ধে কোন ভয়ের কারণ নাই। 

_. সম্নোলেন্শিয়! বা নিদ্রা-মা্কতায় অসম্পূর্ণ নিদ্রা উপস্থিত হয়, এবং উহাতে মাস্তি বৃত্তি 
সকলের কতকাংশ গস্বাভাবিকরূপে উত্তেজিত হয়, ও অপর বৃত্তি সকলের সম্পূর্ণ বিরাম হয়। এই 
প্রকার নিদ্রাবিকারপগ্রস্ত ব্যক্তি অসঙ্গত বকিতে থাকে, এনং বিলক্ষণ উত্তেজিত ও ছুর্দম্য হয়। রোণী 
আসন্ন কোন বিপদ আশঙ্কা করে, এবং, সময়ে সময়ে রোগ এতদুর প্রবণ হয় যে, রোগী হত্যাদি 
ভয়ঙ্কর কাঁধ্য করিয়া ফেলে।' 

্বপ্নসঞ্চরণ, স্বপ্রভাষণ প্রভৃতি নিদ্রাঁবিকারে «রোগী যাহ! বকে, বা যেথায় যায়, ও যাহা করে 
নিদ্রাভঙ্গে তৎসমুদয়ের কিছুই স্মরণ থাকে না। অনেক স্থলে নিদ্রিতাবস্থায় কঠিন অঙ্ক প্রভৃতি 
প্রশ্নের যথাযথ উত্তর পিখিতে দেখা যায়, এবং রোগাবেশে রোগী সুন্বর সুন্দর কবিতা রচনা করিয়া 
থাকে। ন্বপ্নপঞ্চরণকারী ব্যক্তিরা নিদ্রিতাবস্থায় সরু প্রাচীর আরি*এরপ স্থান দিয়া গমন 
করে যে, জাগ্রতাবস্থায় কিছুতেই দেই সকল স্থান দিয়! যাইতে পাঁরা যাঁয় না) পথিমধ্যে বেন 
গ্রতিবন্ধক থাকিলে তাহা অতিক্রম করিয়া চলিয়া! যায়। ডাং চেথান্‌ বিবেচনা কখেন যে, 
নিদ্রার এই প্রকার বিকণর আহারাধিকা ও পরিপাক-বৈলক্ষণ্য বশতঃ, এবং মস্তক দেহাঁপেক্ষা নীচে 
রাখিয়া শুইলে উৎপন হয় । সচরাচর ইহা! যৌবনাবন্থার প্রীরন্তে প্ররাশ পাইয়। থাকে। কোন কোন 
স্থলে এ রোগের বংশাবলীক্রমতা"লক্ষিত হয়। 

হিপ্নটিজ্ম্‌ ( সম্মোহন-তত্ব, উপন্থপ্রি-তত্ব, স্ুপ্তি-আবেশ ), মিদ্মেরিজ্ম আদি পূর্বোক্ত নিদ্রা- 
বিকারের অনুরূপ । এ সকল বিষয় বর্ণন করিয়। এ গ্রস্থের কলেবর বৃদ্ধি কর! অযুক্তি 

পূর্বোক্ত নিদ্রাবিকার সকলের চিকিৎসার্থ, রোগোৎপাদক কারণ নির্ণীত হইগে তদ্দ রীকরণ 
প্রয়োজন। বলকারক, হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক, মৃছু বিরেচক প্রভৃতি ওষধ প্রয়োজন অনুসারে বাবস্থেয় । 
লৌহ ও কুইনাইন্‌, ফস্ষরান্‌, কড্লিভার তৈল প্রভৃতি ওষধ, এবং জল-বাু-পরিবর্তন উপযোগী । 
শয়নের পুর্বে অতিরিক্ত আহার নিষিদ্ধ রোগীকে উচ্চ উপাধানে মন্তক রাখিয়া নিদ্র! যাইতে 
উপদেশ দিবে । বদি স্বপ্রদঞ্চরণকারীকে চলিয়া! যাইতে দেখা যায়, তাহা হইণে যতক্ষণ ন! শয্যায় 
পুনরায় আগমন করে, সে পর্য্স্ত সহসা! তাহাকে জাগাইবে না; কারণ তাহাতে বিষম বিপৎ- 
গাতের সম্ভাবনা । 


মস্তক ও পুষ্ঠবংশের অবস্থা । 


.. মন্ত্রক ।-_অনেক সময়ে মন্তকের অবস্থা ৃষ্ট রোগ-নির্ণয়ে সহায়তা প্রাপ্ত হওয়া যায়। পূর্বে 

মন্তকে আঘাত লাগিয়! মন্তবাস্থির কোন স্থান ভাঙ্গিয়। অবনত হইয়! রিলে, তদ্বশতঃ যুবী উপস্থিত 

হইতে পারে। পুরাগন মস্তিক্বোদরী ( হাইড্োকেফেপাস্‌) বোগে সম্যক বর্ধিত ও গোল আকার 
৯? 


৭৫৪ ভিষক্-হহৃৎ। 


ধারণ করে; সম্বুধাস্থি প্রবন্ধিত হয়; চক্ষু বহির্গত, সুচার সকল ফাঁক, এবং ফণ্টেনেলিস্‌ প্রশস্ত, 
উহাতে নাড়ীম্পন্দন দৃষ্ট হয়। এ ভিন্ন, মস্তকে টিউমর্‌ দৃষ্ট. হইতে পারে, ও তজ্জনিত বিবিধ 
স্নায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। 

পুষ্ঠবংশ 1-_সন্দশন, সংস্পর্শ, প্রতিধাত ও. উষ্ণ স্পঞ্জ প্রয়োগ বারা পৃঠবংশ পরীক্ষা 
করা যায়। 

রোগী অপারক ন! হইলে, তাহাকে অঙ্গের বন্জ খুলাইয়া, পা যোড় করিয়া দীড় করাইবে ) 
দেখিবে, পৃষ্ঠবংশ কোন দিকে বক্রতা প্রাপ্ত হইয়াছে কি না, অথবা কোন অস্থি প্রবন্ধিত কি না 
পৃষ্ঠবংশের টিউমর সংস্পর্শন ছ্বারা৷ অনুভব করা যায়। প্রতিঘাত ছারা বা চাপ প্রয়োগ দ্বার! পৃষ্ট- 
বংশের কোন স্থানে বেদন! থাকিলে তাহা জ্ঞাত হওয়! যায়। পৃষ্ঠবংশাস্থির গীড়ায়, ব৷ পৃষ্ঠবংশের 
মেঘ্বেনের পীড়ায়, মাইয়েলাইটিস্‌ প্রভৃতি রোগে কশেরুকার উপর বেদনা বর্তমান থাকে । কোন 
কোন পীড়ায়, বিশেষতঃ মাইয়েলাইটিস্‌ রোগে, এক খণ্ড স্পঞ্জ উষ্ণ জলে ভিজাইয়৷ নিঙড়াইয়া 
লইয় পৃষ্ঠবংশোপরি শ্রয়োগ করিলে রোগগ্রস্ত স্থানে যন্ত্র অনুভূত হয় । 


স্বায়ুবিধানের পীড়া সমূহ । 


শী শী শার্াঁশটিটা 


স্নায়ুশুল। 
নিউর্যাল্জিয়।। 

নির্বাচন ।-_-চৈতন্ঠ-বিধায়ক ন্নায়ু-বিধানের বিকৃত ক্রিয়া ব| নিউরোসিম্-জনিত বেদনাযুক্জ 
পীড়াকে ন্নাযুশূল বলে। 

ইহা স্নায়ুবিধানের তরুণ বা পুরাতন পীড়া । ইহাতে গাধারণত; কোন বৈধানিক পরিবর্তন 
লক্ষিত হয় না। ইহাতে এক -বা একাধিক ন্নাযুতে মধ্যে মধ্যে বেদনার আকম্মিক আতিশয্য 
উপস্থিত হয়। এ রোগ সচরাচর অ'রোগ্য হয়; ইহাতে মৃত্যু হয় না। 

কারণ ।-_-অনেক স্থলে কুলাগত ক্রমে এ রোগের বশবস্তিতা বর্ধমান থাকে। এ ভিন্ন, 
এনীমিয়া, গাউটু, মধুমূর, ম্যালেরিয়া, পুরাতন নিফাইটিস্‌, ধাতব বিষ দ্বারা বিষান্ত হওন প্রভৃতি 
জনিত রক্তে অপ্ররুত পদার্থ বর্তমান; অসম্পূর্ণ পরিপাক-জনিত পদার্থ শোষণ, শ্রান্তি আদি জনিত 
রক্র-সধশালনের বৈলক্ষণ্য ; দস্ত, চক্ষু, শ্বাসপ্রশ্বাস ও পরিপাক-মার্গ, জরায়ু, এবং ডিম্বাশয় আদির 
শীড় ; ন্াযু-আবরণে পূরাতন প্রদাহ; স্থানিক রক্তাল্পতা ; স্বায্ু ও ন্নাযুমূলের.রক্তাবেগ আদি, ইহার 
কারণ। অপর, শীতলত! ও আর্রতা বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইতে পারে। 

সাধারণ লক্ষণ ।-_-সকল স্থানে ও সকল প্রকার ন্নায়শূল রোগে পর্যায়শীলতা ও পৌনঃ- 
পুনিকতার ইতরবিশেষ দেখ! যায়। 

ম্যালেরিয়া-জনিত ন্গায়ুশূল রোগ এবং যে সৃকল ক্সায়ুশূস প্রধানতঃ নিউরোস্াল, বিশেষতঃ 
ও ও সাময়িক শিরঃশূল রোগ, নিয়মিত সময়ে শ্বতঃ পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইয়া থাঁকে। সাধারণতঃ 

ত্তাস্তরিক যন্ত্রমমূহের ন্নায়ুশূলের এরূপ নিয়মিত সাময়িকতা দৃষ্ট হয় না। পঞ্চম মান্তিফেয় শনায়ু- 
টু অফ্থ্যাল্মিক্‌ শাখার এক প্রকার. নিউর্যাল্জিয়। প্রত্যহ একসময়ে, সচরাচর বেল! প্রায় 
*টার সময় উপস্থিত হইয়া থাকে । এই সাময়িক ন্নাযুশূল ম্যালেরিয়া-জনিত হইতে পারে, অথবা! 
ফ্রন্ট্যাল্‌ সাইনাস সকলের সর্ছি-জনিত উগ্রতা বশতঃ হইতে পারে । 

এ সকল সামায়ক নায়ুশ্স 1৬ গাযুপ্রকাতর বাকিরা সচরাচর স্বরস্থাদী বেদনা খারা আক্রান্ত 
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হতে পারে । অন্যান্ত প্রকার প্রকৃত বাহ স্নাযুশূল রোগে পূর্বব্ণিত শৃলের ন্যায় সামরিকতা দেখ! 
যায় না। ইহারাও পুনঃ পুনঃ প্রকর্ী পাহতে পারে! 

সচরাচর স্নাযুশূলের প্রকৃত বেদন! উপস্থিত হইবার পুর্বে স্থানিক অসাঁড়তা, ম্পর্শ-শক্তির হাস, 
বিন্ঝিনি প্রভৃতি অনু্ূতি প্রকাশ পায়। পুরে অতান্ত বেদনা উপাস্থৃত হয়, সত্বর উহার উপশম 
হয়, এবং কয়েক সেকেও বাঁ কয়েক মিনিট্‌ পর পুনরারন্ত হয়। এই প্রকারে বেদনার আবেশ কিছু 
কাল স্থায়ী হইয়া, পরে ক্ষণিকের নিখিত্ত বিরাম লক্ষিত হয়। পূর্বোক্ত প্রকার শুলাবেশ ক্রমশঃ 
অধিকতর দ্রুতত্ব নহকারে প্রকাশ পাইয়া থাকে ;ও পরিশেষে শূল-বেদন! অবিরাম আকার ধারণ 
করে; কেবল মধ্যে মধ্যে বেদনার আতিশয। উপস্থিত হয়; অথবা, কয়েক সেকেওু ঝ কয়েক মিনিট 
বিরাম-সংযুক্ত বেদনা বর্ধমান থাকে ; অশঈস্তর কয়েক মিনিট্‌ ঝ করেক ঘণ্টা কাল পুনঃ পুনঃ পধ্যায়- 
ক্রমে বিরাম ও শৃলাতিশয্য উপস্থিত হয়। বেদনার স্বভাব বিবিধ আকার ধারণ করিতে পারে 7 
কোন কোন স্থলে ছুরিক দ্বার! কর্তনবৎ) কখন বা বেধনবৎ ; কখন বা সাতিশয় দাহনবৎ; কথন ব! 
মুদগরাথানের স্তাঁয়; এবং কখন ব1 হঠাৎ বিদ্যুতের গ্তায়, তীব্র বেদনা উপস্থিত হুয়। বেদন। অত্যন্ত 
অধিক হইলে অন্যান্ত শ্নাযুতে উহা! বিকীর্ণিত হয়, কিন্তু প্রাথমিক বা আদা বেদনার ন্যায় তত প্রবল হয় 
না। অধিকাংশ স্থলে মংস্পর্শন দ্বার! পরীক্ষা করিলে একটি নির্দিষ্ট সাতিশয় বেদনাযুক্ত স্থান প্রাপ্ত 
হওয়। যায়। চর্মের মালিগ্ত, পরে উহার সাতিশগ্ আরক্তিমতা আদি রক্ত-সঞ্চালনের বৈলক্ষপ্শ সচরা” 
চর প্রকাশ পায়। যদিও রোগাক্রান্ত ক্াযু-সঙ্লিহিত চন্মের প্রথমে কতক পরিমাণে স্পর্শবোধাধিক্য 
বর্তমান থাকে, কিস্ত পরে উহার চচতন্ঠের হাঁস হয়। 

স্নায়ুশূল রোগকে প্রধাঁনতঃ ছুইটি শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায় 7১, স্থুপাফিস্ঠাল্‌ বা অগভীর ; এবং 
২, শভ্যন্তরিক মন্ন নন্বদ্ধীয় ব! ভিসির্যাল্। ট্রাইজিমিন্তাল, সার্ভাইফ্রে1-আক্সিপিট্যাল্‌, সার্ভাইকো 
ব্রেকিয়্যাল্‌, ইন্টার্কষ্ট্যাল্‌, লাষো-য়্যাব্ডোমিন্তাল, করাল অব্টিউরেটর্‌, সায়েটিকা, কক্সিভীনিয়া প্রতি 
স্নাযুশূল প্রণম শ্রেণীভুক্ত । পাকাশয়, স্বংপিও, জ্গরাযু, ডিম্বাশয়, মরলান্ব, মৃত্রাশয়, মূরপিও প্রভৃতির 
শূল দ্বিতীয় শ্রেণীর অন্তর্গত ; ইহাদের বিষয় যথাস্থানে বিকৃত হইঙ্জাছে। এ স্থলে প্রথম শ্রেণীর সাযুশল 
সকল সম্বন্ধে সংক্ষেপে বর্ণন করা যাইতেছে ১ 

পঞ্চম স্নায়ুর শূল দেহের অন্তান্ত স্নায়ু অপেক্ষা সম্ভবতঃ এই ক্গাযুর শল অধিকতর প্রকাশ 
পাইতে দেখা যায়। স্নাধুর কোন এক শাখা বা সমুদয় শাখা এককালে আক্রান্ত হইতে পারে। ইহার 
স্থপ্রা-অখিট্যাল্‌ শাখ! সর্বাপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হয়। স্থপ্রা-মবিট্যাল, নচে সাতিশয় বেদন। উপস্থিত 
হয়, পরে উহা কপালোর্ধ প্রদেশে বিস্তৃহ হয়! পেরায়েট্যাল্‌ অস্থি পর্যান্ত গমন করে। অধিকাংশ 
স্থলে ঠাণ্ডা লাগন বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে) কিন্তু অন্থান্ত কারণ বশতঃও ইহ! উদ্ভূত হইতে 
পাঁরে। কোন কোন স্থলে বরফ মারি শীতল বস্তু উদরস্থ করিবার পর, এবং ফ্রন্ট্যাল সাইনাসের 
'আভ্যন্তরিক বিল্লির প্রদাহ বশতঃ, স্ৃপ্রা-মধিট্যাল ম্নাযুতে সাতিশয় শুল্বদন| উপস্থিত হইয়! 
থাকে। 

ইন্ফ্রা-মধিট্যাল, স্নাযুর ০৮ স্বতঃ বু! পঞ্চম স্নায়ুর আগ্তান্ত শাখার শূল সহযোগে প্রকাশ 
পাইতে পারে । 

দন্তক্ষত ( কেরিজ. ) বশত, অথবা! ঠাগ্ডা লাগীন বা বাত আদি প্রকৃতি বপত2, অথবা অন্যান 
কারণে ইন্ফিরিয়র্‌ ডেট্ট্যাল, স্নাযুতে শূল-বেদন! উপস্থিত হইতে পারে। 

পঞ্চম স্াযুর শূল--রোগ স্চরাচর মধ্যবয়সে প্রকাশ পায়। বুদ্ধ বাক্তি ইচ| ছার! তাঁক্রান্ত হইলে 
রোগ হ্দম্য হয়। এই প্রকার শূল রোগে এরূপ অনির্ববচনীয় যন্ত্রণা উপস্থিত হয় যে, জীবন ধারণ 
অসহনীয় হইয়া থাকে । টিকৃডলরু নামক স্ায়ুশূল এই ছুঃসহ যন্ত্রণার সঙ্গে সঙ্গে মুখমণ্ডলের পেল 
সকলের দ্রুতাক্ষেপ বর্তমান থাকে ॥ (মেগ্রিম্‌ ও শিরোহদ্ধ-শূল দেশ )। 


৭৫৬ ভিষক্-মুহাত। 


সার্ভাইকো-লসিপিটাল, স্বাযুশূল।__গ্রথম চারিটি কশেরুকা-মাজ্জেয় ্গাুর পশ্চাৎ শাখ! সকল 
বেদনাক্রান্থ হইতে পারে। ইহাঁদের মধ্যে দ্বিতীয় বা গ্রেট অকিশ্টিট্যাল, ন্াযু সর্ব্বাপেক্ষা। অধিক শূল- 
গ্রস্ত হয়। অক্সিপিটাল, অস্টির অব্যবহিত নিয় হইতে তীব্র বিদ্ধনবৎ বেদন। আরম্ভ হইয়া মন্তকের 
পশ্চাৎ-উদ্ধগ্রদেশে, এবং কথন কথন বাহ্‌ কর্ণরন্ধে, ও সচরাচর মন্তক ও মুখমণ্ডলের সম্মুখ দিক পর্ধ্য্ত 
বিস্তৃত হয় শিরোরূর্ণন, কর্ণমধ্যে শব্দ, ও বুদ্ধি-বিশৃঙ্খলতা৷ উপস্থিত হয়। কখন কথন শুলারস্তের পুর্ব 
মস্তক-পশ্চাৎপ্রদেশের চর্ম্বোপরি সংস্পর্শে বেদনা অন্ভূত হয়। 

_. সার্ভাইকো-ব্রেকিক়্যাল, স্বাযুশূল ।_ ব্রেকিয়্যাল, প্লেক্সাদ্‌ এবং চারিটি নিম্ন সার্ভাইকাল, স্নায়ুর 

পশ্চাৎ-শাখ। সকল শুলগ্রস্ত হয়। গ্রীবা-পশ্চাৎ ও স্ন্বদেশে বেদন1 উপস্থিত হয়, এবং করদেশ পর্যাস্ত 
কোন এক বা একাধিক স্বায়ুকা্ড অনুসরণে তীব্র বেদনা বিিপ্ত হয়। ডে্টগ্রিড, পেশীর উপরে, 
কক্ষপ্রদেশে, কফোণি-সদ্ধির বক্রাংশে, সন্ধির প্রায় তিন ইঞ্চ,উর্দে, হিউমারাসের আত্যন্তরিক কণ্ডাইল্‌ 
ও গলিক্রেনন্-মধ্য্থ গুঁভে, ফ্যানিউলার্‌ বন্ধনীর আল্নাঁর্‌ দিকে এবং যে স্থলে রেডিয়যাল্‌ সায় অগভীর- 
স্থিত হথায্ন, বেদনাযুত্ত স্থান বর্তমান থাকে । আল্নার স্বাফু সর্বাপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হয়। স্গাযু 
শূল সচরাচর অন্য শ্নাযু-কাণ্ডে নিস্ৃত হয়। এই প্রকার স্াযুশল কখন কখন দস্তক্ষয়ের (কেরিজ.) 
লহবর্তী হইয়! থাকে । 
'  ভর্সো-ইন্টার্কষ্টযাল, স্লাযু-শূল ।--এই পঞ্জর-মধা শৃল রোগে অগ্ঠান্থ স্থানের শুলের গায় লক্ষণাঁদি 
প্রকাশ পায়। এই বেদন! পর্যায়শীল ; সচরাচর এক বা ছুই ভক্ত ?ল, স্নায়ুর সম্মুখ বিভাগ ষে সকল 
স্থানে বিতরিত হয়, সেই সকল স্থান বেদনাধুক্ত হয়। এই শুল দেহের এক দিক, অধিকাংশ স্থলে 
বাম দিক, আক্রমণ করে। স্ত্রীজাতি, বিশেষতঃ উহাদের দেহ দুর্বল ও অস্থ্স্থ হইলে, এতন্বারা আক্রান্ত 
হ্য়। 

. বঙ্ষঃ ও উদরপ্রদেশের এক দ্রিকের কোন অংশে, সাধারণতঃ যে সকল স্থান ষষ্ঠ, সপ্তম, অষ্টম 
বা নবম ইন্টার্কষ্্যাল, স্নায়ু দ্বারা পরিপোধিত হয় তন্তৎস্থানে, এই শুল উৎপন্ন হইয়া থাকে। অন্তান্ঠ 
ঘুর শূলের ন্তায় ইহাতে সপর্ধায় বেদন1 লক্ষিতত হয়। কাদিলে, হাচিপে বা "অঙ্গ-সঞ্চালনে বেন! 
শত্যন্ত বৃদ্ধি পান্ন। শুলাবেশকাচল এত যন্ত্রণা উপস্থিত হইতে পাঁরে যে, রোপী মৃচ্ছপন্ন হইয়া 
মাগ্ন। বমন ও শ্বাসকষ্ট বর্তমান থাকিতে পারে । অনেক স্থলে ভার্পিজ জোষ্টার নামক চম্্ররোগ এতৎ- 
সহবর্তী হয়। 

প্ল€র্সি রোগের সহিত পঞ্জর-মধ্য ন্নায়ুশূলের ভ্রম হইতে পারে । স্বাঘু-শূলের জর-বিহীনতা, বেদ- 
নার বিরাম, স্বাসপ্রস্থাসীয় বক্ষঃ-সঞ্চালনের সহিত বেদনার সম্বন্ধ-রাহিত্য, এবং প্লুরিসি রোগের চিন্নার্ 
সথারা এই উভয় রোগের প্রভেদ নির্ণয় করা বাক্স । পেশী-বাত ও পেশী-শুল হইতে ইহার প্রতেদ গ্রন্থের 
অন্যত্র বর্ণিত হইয়াছে। 

লান্বো-ফ্যান্ভোমিহ্যাল, শ্নামু-শুল ।--উদর গ্রাচীরে বিতরিত লামার ্লেক্সাদের অগভীর শাখা 
সকল শূল দ্বারা আক্রান্ত হয়। স্ত্রীলোকের! ইহার অর্ধিকতর বশবর্তী । 

জুর্যাল, মাধু-শূল।__ইহ। সচরাচর সায়েটিকার সহনব্তী হয়। উকু ওজানুর সন্পুখ দিকে, এবং 
জঙ্বা ও চরণের অন্তস্তর দিকে শুল উপস্থিত হয়। য্যাণ্টিরিয়র ক্রুরযাল, স্নায়ুর লঙ্গ. স্তাফেনাস্‌ শাখা 
সচরাচর ইহ! দ্বার। আ.ক্রাস্ত হয়। 

অক্টিউরেটর স্নাযু-শূল-_ইহছাতে উকর আত্তাস্তরিক প্রদেশ শুলগ্রস্ত হয়। 

সায়েউিক1।-_ইহাতে নিয়লিখিত স্থর সকলের মধ্যে কোন এক স্থলে ব! সকলগুলিতে শূল উপ- 
স্থিত হয় ;-_নিতদ্ব প্রদেশ, উরুর টা দিক, জজ্যার সম্মুখ, পশ্চাং ও বাহা দিক, এবং চরণেক 
ভাভ্যস্তরিক ধার ভিন্ন সমুদন্ন অংশ 

আক্রান্ত অঙ্রে সচনাচন রা 'অস্থুখবোধ, অসাডৃত্ত, ঝিন্ঝিনি, দৃঢ়তা, টানবোধ গ্রত্ুত্তি 


স্াযুখূল। ৭৫৭ 


উপস্থিত হই! নির্দিত কোন স্থামে শুল-বেদন! প্রকাশ পায়। যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক হয়, যেন সমস্ত 
অঙ্গ ফাটিরা যাইতেছে এরূপ বো হয়। রোগী নড়িতে চড়িতে ও দেহ নোয়াইতে বা নিন অঙ্গ 
সঞ্চালমে সাতিশয় বেদনা অনুভব করে। কোন প্রকার অবস্থানেই রোগী স্ুস্থির হয় না। নিদ্রা 
অসম্ভব হয়) ক্রমশঃ স্বাস্থ ভঙ্গ হইয়া আইসে। এ রোগ কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাস পর্যস্ত 
অবিরাম আকারে বর্তমান থাঁকিতে পারে। কখন কখন কয়েক সপ্তাহ কাল বিষম কষ্টভোগের 
গর কতক পরিমাণে রোগোপশম হইয়া পুনরায় প্রধলহররূপে বৃদ্ধি, পায়। কচিৎ এরূপ দেখ 
মায় যে, শুল এক বাঁর মা্র প্রকাশ পাইয্না এককালে আরোগ' হয় ; কিন্ত এপ অতি বিরল। 
ইহা অন্ঠান্ত স্থানের স্বাযু-শূলের সহবর্তী হইতে পারে। এ রোগে আক্রান্ত অঙ্গের পেশীসকল 
শীর্ঘতাগ্রাণ্ত এবং পক্ষাঘাতের গ্তায় অবস্থপন্ন হইতে*পারে। 

কক্সিভীনিয় ইহাতে কল্সিক্স, সন্নিধানে শূল-বেদন! উপস্থিত হয়। ্্ীলোকেরা ইহার অধিক- 
তর বশবর্তী। উপবেশনে এবং দ্রত অন্গ-সঞ্চালনে ব! লক্ষ-প্রদ্থানে অসহৃ, বেদনা! উপস্থিত হয়? 
কখন কখন মলত্যাগে বেদন! প্রকাশ পাগ্থ। উপবেশনাবস্থায় পড়িয়। গিয়া অনঘাত লাঁগিলে, এবং 
কখন কখন কষ্টকর প্রসবের পর, ইহ! উপস্থিত হইয়া! থাকে । 

স্বায়ু-শূল রোগের,.চিকিৎল| | স্নায়ুশুল রোগে রোগেৎগা্ক কারণ নির্ণর করিয় 
তন্লিরাকরণ চিকিৎসার প্রধান উদ্দেন্য। যদ স্গাঘুর উপয় বাহ! পদার্থ, অর্বর্দ আদর চাঁপ বশত 
রোগ উৎপন্ন হইগ্না থাকে, তাহা হইলে অন্ত্রচিকিৎস! দ্বারা তদ ,রীকরণ প্রয়োঙগন। ম্যালেরিয়া 
বশতঃ রোগ উৎপাদিত হইলে কুইনাইন্‌ অমোঘৌষধ। পার, 'নীস বা তা ছার! বিষাক্ত হওন 
বশত্বঃ বায়ুশূল উপস্থিত হইলে গন্ধকপংযুক্ত স্নান ও গন্ধক আত্যন্তরিত প্রয়োগ বিশেষ উপযোগী। 
রক্তান্পতা-জনিত ন্বাঘু-শূলে লৌহঘটত ওঁষদ রা আশ্চর্য্য উপকার দর্শে। গাউট্‌ বশতঃ রোগ, 
উৎপাদিত হইলে কল্চকাম্‌ আদি বাত-নাশক উষধ প্রয়োজ্য। গুপদংশিক স্নায়ু-শূলে আইয়োঁডাই্‌ 
উপঘোগী। ভাং ফ্র্যান্সিস এনা ্াধুশ্ল রোগের চিকিৎসার্থ নিয্ললিখিত প্রণালী অন্থমোদন 
করেন ১--১, সার্বাঙ্গিক চিকিৎসা,__-( ক) পুষ্টিকারক পথযাদি ; যথা,_চর্বিসংযুক্ত ব্য, কড্লিভার্‌ 
তৈল, মাখন ইত্যাদি। (খ) প্রকৃত রক্তাল্পতা বর্তমান থাকিলে €লীহঘটিত প্রয়োগরূপ, বিশেষতঃ 
কার্বনেট। (গ) কোন কোনস্থলে ন্নায়বীয় বলকারক ওষধ ( কুইনাইন্‌, আর্সেনিক্‌, জিদ্ক ) বিশেষ 
ফলপ্রদ্দ। ম্যালেরিয়া-জনিত ন্নাঘু-শূলে কুইনাইন্‌ সর্বশ্রেষ্ঠ ওধধ ; এবং কোন কোন প্রকার 
ম্যালেরিয়া-বিহীন ন্নায়ু-শূলে বিশেষতঃ পঞ্চম স্নায়ুর অফ্থ্যাল্মিক্‌ শাখার শৃলে, অল্প মাত্রার কুই- 
নাইন্‌ উপকারক। পূর্বোক্ত উভয় প্রকার ন্নীযু-শূলেই আর্সেনিক্‌ দ্বারা উপকার দর্শে। ভেলি- 
রিয়েনেট অব্‌ জিঙ্ক, উপযোগিতার সহিত প্রয়োজিত হইয়ছে। ( ঘ) বিশেষ সার্বাঙ্ষিক উষধ, 
যথা,_ উপদংশিক স্নাযুশূলে পারদ ও আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোর্টাধিয়াম্‌; গাউট্'জনিত হইলে কল্‌- 
চিকাম্‌ট বাত্র-জনিত হইলে আইয়োডাইভ্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ প্রয়োজ্যপ-_২, মাদক উত্তে- 
মক ্ষধ ইহাদের মধ্যে মফিিয়! সর্বোৎকৃষ্ট । বেলাডোন। বা য্যাট্োোপিয়। বিশেষ উপকারক। 
হাইপোডারনিক্রপে মফিয়! & গ্রেধ বা য়যাটোপিয়। $--ষ্ট ঞ্রেণ মাত্রার প্রয়োগ অন্থমোদিত হই- 
য়াছে। বস্তিপ্রদেশীক় যন্ত্র নকলের বেনুনাযুক্ত  পীড়ায় $__২ গ্রেণ, মাত্রায় এক্ষ্টাক্ট অব্‌ বেলাডোন। 
বটিকাকারে প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শে। কোন কোঁন প্রকার স্গাযু-শূলে, বিশেষতঃ মাইগ্রেনে, 
গাজার সার &-_+ গ্রেণ্‌ মাত্রায় প্রতিরাত্রে প্রয়োগ ফলপ্রদ । ষাইগ্রেন্, শিরঃশুল, পঞ্জর-মধ্য শূল 
এবং হিপ্যািক্‌ শুল রোগে ক্লোরাইড অর্‌ যযামোনিয়াস্‌ ১০--২৭ গ্রেণ, মাত্রার প্রগ্গোগ উপযোগী । 
গাষ্্রাল্জিয়।, ও জরামু, ডিম্বাশয় আদি আত্যন্তরিক -বস্ত্ে শূল রোগে সাল্ফিউবিক্‌ ইথার্‌.মহো- 
ধ। সায়েটিকায টার্পেন্টাইন্‌ উপকারক।--৩, বাস প্রয়োগ; এতদর্থে ইবি চি ক টা 
প্রয়োগ, ক্লোরোফম্‌ আদির মর্জন বা মলম, তড়িৎ প্রয়োগ কাধন্থা দেন 


৭৫৮ ভিষক্-সুহ্ৃত । 


অধাপক ত্রাউন্‌ পিকার্ড নিয়লিপ্িত বাবস্থার গনুমোদন করেন ঠ-% এক্‌ইও বেলাডোনী গা, 8, 
একট্টঃ ষ্রামোনিয়াম্‌ ৫৫. %, এক্ষ্রও ক্যানেবিস্‌ ইণ্ডিসী ৪৫ 3, এট্ষ্টও ফযাকোনাইটুঃ ৪ $, এক্ষ্ুঃ 
ওপিয়াই ৫. $, একই হাইয়োসায়েমাস্‌ £৫. 8, এক্‌ইঃ কোনিয়াম্‌ ৫ ? পাল্ভ্ঃ গ্লাইপি" 
রাইজী ৭.5.; একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক বটিক। প্রস্তত ররিবে ; দ্িবমে তিন চারি বটিকা প্রয়োগ 
করা ধায়। সাম্সেটিক। রোগে ইহা বিশেষ উপযোগিতার সঙ্িত বাবন্ৃত হয়। এই বিজ্ঞ চিকিৎ- 
সক নিয়লিখিত হাইপোঁডার্সিক্‌ প্রয়োগ অন্থমোদন করেন? 1 মঞাঁইনী সানুফেটিস্‌ ৪ $-$, 
ফ্যাটোপাইনী সাল্ফ্ঃ ৫, বত একত্র মিশ্রিত করতঃ ২* বিন্দু পরিক্রুত জলে দ্রব করিয়া 
গ্রয়োজ্য। ন্‌ 
ভাং রবা্টদ্‌ বার্ধোলো এ রোগে গভীর অংশে ক্লোট্রাফর্মের পিচ্কারী ব্যবস্থা দেন। এই 
পিচ্কারী প্রয়োগার্থ নিয়লিখিত প্রণালী অবলম্বনীয় ;- হাইপোার্মিক্‌ সিরিগ্৯, মধ্যে পাঁচ হইতে 
দশ মিনিম্‌ ক্লোরোফর্ম লইয়| পিচ্কারীর নল গভীর প্রদেশে প্রবেশ করাইবে, ও আনতে আস্তে 
ওঁষধ ছাড়িয়া! দিবে ;' স্বকৃনিয়ে ইহ! প্রযুক্ত হুইলে সাঁতিশয় যন্ত্রণা উৎপার্দন করে, এবং স্ফোটক ও 
পচা-ক্ষত উৎপর হইতে পারে। সায়েটিকা রোগে ইহা উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়াছে। 
এই চিকিৎসক স্থানিক ও আত্যন্তরিক প্রয়োগার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন 7... ক্লোর্যাল্‌ হাইডেট্‌ 
ই, পাল্ভ্ঃ ক্যাম্ফর্ঃ 51, মফ সাল্ফ্‌ঃ €1. 1, ক্লোরোফম্‌? 117 একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবেঃ 
অগভীর ন্নাধু-শুলে ইহা স্থানিক প্রয়োগে উপকার করে; আত্যন্তরিক প্রয়োগার্থ দশ হইতে ত্রিশ 
বিন্দু মাত্রায় শর্করার সহিত সেবনীয়। 

অধ্যাপক ড| কষ্টা এ রোগে নিয়লিখিত মর্দনের বিশেষ প্রশংসা করেন) _]$ ফ্যাকোনাইশিয়ী 
৪৮. 1%, ভিরাটি,যী পু ২ঘ, মিসেরিন্‌ ৪1, সির়েটাই ৪৮18 একত্র মিশ্রিত করিয়! বেদনাযুক্ত স্থানে 
মর্দন করিবে ; সাবধান, যেন প্রয়োগস্থানের চর্ম অচ্ছিষ্ন থাকে। | 

অধ্যাপক গ্রস্‌ বিবিধ প্রকার স্বাযু-শূল রোগে নিয্নলিখিত ব্যবস্থা দেন ১ কুইনাইণী সাল্ফ্‌91£ 
মফ্ষাইনী সাল্ফও €:?, ছ্ি.ক্নাইনী প্র &, ফ্্যাসিড্ঃ আর্সেনিয়োসাই ৪৮. ৮" এক্ট ফ্যাকোনাইট্ঃ 
গণ সঃ একর মিশ্রিত করিয়! কুড়িটি বটিক! প্রপ্তত করিবে ; এক 'এক বটিক1 দ্রিবসে তিন বার সেব- 
নীয়। এনীনিয়া বর্মমান থাকিলে পূর্বোক্ত ব্যবস্থার নহি ছুই স্ত্রপল্‌ সাল্ফেট অব. আয়রন মিশাইয়! 
লইবে। 

অধ্যাপক উইলিয়াম্‌ হ্যামণ্ড ন্নায-শূল রোগে +& গ্রেণ, মাত্রায় এক্ট্টঃ বেলাডোন। দিবসে তিন বার 
গ্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন । যন্ত্রণার আতিশধ্যকালে মর্চিয়ার হাইপোডাগ্িক্‌ প্রয়োগ আদেশ 
দেন? বা, টিং য়্যাকোনাইটে এক খণ্ড বস্থ ভিজ্জাইয়া যে পধ্যন্ত ন! স্থানিক বিন্ঝিনি উপস্থিত হয় 
সে পর্যাস্ত তন্দীর! ঘর্ষণ ব্যবস্থা করেন। যন্ত্রণা অতান্ত ধিক হইলে ক্লোরোকর্মের শ্বাসপ্রয়োগ অন্ুমো- 

দন করেন। ॥ 

ডাং হার্ড পঞ্চম ন্নাযুর শূল রোগে ক্রোটন্‌ ক্লোর্যাল, প্রয়োগ করিয়া বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হই- 
'য়াছেন। ইনি ইহার নি্ললিখিত ব্যবস্থা+দেন ;-&% ক্রোটন্‌ ক্লোর্যাল্‌ 81 গ্লিলেরিন্‌ 1, সিরাপঃ অর্যান্- 
শিয়াই 21) একর মিশ্রিত করিয়! এক চা-চামচ মাত্রায় প্রয়োজন অনুসারে বিধেয়। 

পঞ্চম স্গাযুর ডেদ্ট্যাল্‌ বিভাগের শূল রোগে টিং জেল্সিমিয়াম্‌ কুড়ি মিনিম্‌ মান্রাম ছুই তিন ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়া ঘার। টিক্ডলরু রোগে ডাং মান্রো ক্যালেবার্- 
বীনের বিশেষ প্রশংসা করেন; ইনি ক্যালেবার্বীর্নের সারের দ্রব (৪০এ ১) ছুই তিন বিন্দু চক্ষে 
প্রয়োগ করেন। অধাপক নিষেয়ার নিঙ্নলিখিত ব্যবস্থা! দেন )--%ি এক্‌ই হাইগ়োপায়েমাল্‌ 91 
বিন্কঃ মক্সাইস্থঃ 917 একত্র মিশ্রিত করিয়া চল্লিশটি ঝটকা প্রস্বচ করিবে; এক এক বটিবা 
পাতে ও বৈকালে আবরস্ত করিয়া সমস্ত দিবসে কুড়িটি বটি পর্যন্ত বিধান কর! যাব। সাহ্য্টিক! 


শিরঃগীড়া। ৭৫৯ 


নামক ন্নায়ু-শূলে, রোগ বাতগগ ব! গাউট্-জনিত হইলে, ঠি পটাস্ঃ বাইকাব্‌ঃ £7. স--%১ পটাস্‌ং 
আইয়োডাইড্‌্ঃ ৮ %--৯% 7 এক মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন বার সেবনীয়। তরুণ বাতজ 
গীড়ায় স্তালিসিন্‌ উপকারক। শুদ্ধ সায়েটিক্‌ স্গাযুশূলে টিং র্যাক্টিয়। রেদিমোস! 81, পটাস্ঃ 
ঝোমাইভ্ঃ 917 একত্র মিশ্রিত করিয়! দিবয়ে, তিন বার বিধেয়। 
এতছিতন, স্বামুশ্ন রোগে ফ্যান্টিপাইরিন্, ফ্যান্টিফেবিন্‌, শ্যালল্‌, ফেনাসেটিন্‌ প্রসৃতি ওঁষধদ্্রবা 

ব্যবহৃত হয় । অগমাত্রী র্যা্টিপাইরিন্‌ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে যথেন্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
ডাং নরম জেকবী ক্লোতাইড্‌ অব্‌ শিথিল্‌ আদর শ্েদবারা স্বানিক শৈত্য উত্তৰ করিয়া চিকিৎস! করেন ছু 

যথানিয়মে তড়িৎ প্রয়োগ দ্বারা এ রোগে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। গ্যাল্ভ্যানিক্‌ প্রবাহ উপ- 
যোগী; বৃছ প্রণাহ এয়োজয। 

স্নায়ূশূল রোগে 'মঙমর্দন ও অঙগমধ্জালন ম্যাসাজ, দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। দীর্ঘকালস্থায়ী 
শ্ায়ু-শূলে অঙ্গমর্দিন ও ব্যায়াম অব্যর্থ । নারপঞ্জাবস্থা, হিস্যা ও ম্যালেরিয়া-জনিত স্বাযুশূলে ম্যাসাজ্‌ 
ছার! ম্ায়বীয় পোষণ বুদ্ধি করিয়া রোগ উপশমিত করা যায়। অস্থিপীড়া, অর্ধ, তন্তর অপকর্ষ 
আদি যান্ত্রিক পরিবর্তন-জনিত স্নাযু-শূলে ইহ! দ্বারা কোন উপকার আশা কর! যাঁয় না। 

সায়েটিকা রোগে, বিশেষতঃ রোগ*পুরাতন হইলে, এবং সার্ভাইক্যাল্‌ ্রেকিয়্যাল্জিয়া, ট্রাইজিমি- 
সল্‌ মাযু-শূল, ইন্টার্ক্ট্যাল্‌; ্নাযু-শূল, শিরঃশূল্) প্রভৃতিতে ম্যাসাজ, আশ্চর্য্য উপকার করে। বিবেচনা 
পূর্বক ও অধ্যবসায় সহকারে নিয়মিত কাল এঙগমর্দন' ও অঙগচালন! ব্যবস্থা! করিলে এ চিকিৎসা! 
নিক্ষল হয় না। সায়েটিকা রোগ সচরাচর ছুই সপ্তাহ কাল চিকিৎসায় উপশমিত হয়। কিন্তু রোগ 
অত্যস্থ পুরাতন হইলে আট সপ্রাহ কাল চিকিৎসার প্রয়োজন হইয়া থাকে । ম্যাসাজের প্রণালী- 
নিন্বপণ চিকিৎসকের বিবেচনা, জ্ঞান ও বনুদধিতার উপর নির্ভর করে।৯ ম্মরণ রাখা আবশ্বক যে, 
অধিকাংশ স্থলে এ চিকিৎসার আরস্তে রোগীর যন্ত্রণা বৃদ্ধি পাইয়। থাকে; ইহাতে চিকিৎসাঁয় বিরত 
হওয়! বড়ই ভুল; কারণ, দুই এক দিনের মধোই রোগের উপশম হইতে আরস্ত হয়। 

পূর্বোক্ত চিকিৎসাদিতে উপকার ন! দর্শিলে নার্ড-স্রেচিঙ্গ সাধুংকর্তন প্রস্থৃতি অস্ত্র-চিকিৎসার 
সাহায্য লইতে হয়। 

শিরঃপীড়া। 
হেড্এক্স। 

বিবিধ তরুণ ও পুরাতন রোগে শিরঃগীড়া বন্তমান থাকে । ইহা ভিন্ন ভিন্ন রোগের লক্ষণরূপে 
প্রকাশ পায়, এবং কেবল সামান্ত মাত্র মস্তকে অস্তথ বোধ হইতে সাতিশয় অসহনীয় বেদনা পর্যাস্ত 
বিভিন্ন প্রকারের যন্ত্রণা বর্তমান থাকিতে পারে। শ্িরঃপীড়। কয়েক ঘণ্টা, কয়েক দিবস, 
বা কয়েক মাস পর্যন্ত অবিরাম থাকিতে পারে, অথৰ! ক্ষণস্থায়ী মাত্র হইতে 'পারে। কখন কখন 
যতক্ষণ শিরঃগীড়া থাকে, ততক্ষণ বেধনার প্রাথ্ধ্য সমভাব থাকিতে পারে, অথবা, শূলের গার 
সবিরাম হইতে পারে ) কিংবা, আরাম বেদনারু মধো মধ্যে আতিশধ্য হইতে পারে; অথবা হৃং" 
পিণ্ডের অভিঘাত অন্ুক্রমে মণ্তকের দণ্ৰপানি যন্ত্র হইতে পারে। বিভিন্ন স্থলে বেদন! আক্রমণের 
স্থান-ভেদ লক্ষিত হয়; বেদনা সমস্ত মন্তকে ব্যাঙ থাকিতে পারে, অথব! নির্দিষ্ট স্থান বেদনাযুক্ত 
হইতে পারে; কিংবা বেদনা ভিন্ন ভিন্ন স্থানে" সরিয়৷ বেড়াইতে পারে । সচরাচর সমস্ত সম্মুখ- 
কপালে, অথবা এক দিকের ভ্রপ্রদেণে, বা কপাল-পার্খে, মুর্ধাপ্রদেশে, বা পশ্চাৎ-কপালে বেদন! 
উপস্থিত, হইতে পারে। এই সকল স্থান-ভেদে শিরঃপীড়ীকে বিভিন্ন আখ্যা দেওয়া যায়; 
বখা,_ফ্রন্ট্যাল্‌ শিরঃগীড়া, অক্সিপিট্যাল, শিরঃগীড়া, পেরায়েট্যাল্ল ও টেম্পোর্যাল্‌ শিরগীড়া, 
ভাটিক্যাল, শিরপীড়া এবং ব্যাপ্ত শিরঃগীড়া, ও পুর্বোক বিভিন্ন কারের মিশর শিরঃপীড়া। সমগ্র 


৭৬০ ভিষক্‌-স্থৃহৃ।' 


মন্তকর্দি আক্রান্ত হইলে তাহাকে শিরোহ্ধশূল ব! হেমিক্রেনিয়। বলে। সীমখবন্ধ-স্থান-ব্যাপী বিষম 
হস্ত্রণাঞ্জনক ' শিরঃপীড়াকে ক্লেভাস্‌ বলে। অধ্যাপক ডানা ক্ডুবচন। করেন যে, দৃষ্টির পরাবর্তন 
ল্বন্ধীর ( রিফ্র্যাক্টিভ ) বৈলক্ষণ্য জনিত শিরংপীড়। সচরাচর সন্মুর্ট-কপাঁল ও অক্ষিগোলক এদেশে 
বর্তমান থাকে; পৈশিক বৈলঙ্ষণ্য-জনিত শিরঃপীড়! 'অক্সিপিট্যাল্‌ ও সার্ভাইক্যাল্‌ প্রদেশে, এবং 
নেকো-ফেরিজিয়াাল্‌ ও নাসাগহ্বরীয় প্রদাহ ও বিবর্ধন-জনিত শিরঃপীড়! সচরাচর সম্মুখ-কপালে বা 
মন্তকে ব্যাণ্তরূপে সৃদ্ভাবে প্রকাশ পায়। 

শিরঃপীড়ার বেদন। বিবিধ প্রকারে বর্ণিত হয় ; যথা,_স্পন্দনশীল ব! দপ্দ্পানি শিরঃগীড়। ) মস্তকে 
মু ভার বেদন! ; বন্ধনবত, মোচড়ান, ব! নিপীড়ন, বেদন। ? উত্তাপ, দহন ও যন্ত্রণ। সংযুক্ত শিরপীড়া ; 
এবং তীব্র বন্ধন ব! ছিদ্ররুরণবৎ বেদন| | প্রথম প্রকারের বেন! সচরাচর মাইগ্রেন নামক শিরঃপীড়া় 
লক্ষিত হয়। দ্বিতীয় প্রকারের বেন! অজীর্ণ ও বিবিধ প্রকার বিষ-জনিত শিরঃগীড়ার লক্ষণ । স্বায়- 
বীয় (নিউরেটিক্‌ ও নিউরোস্থেনিক্‌ ) শিরঃগীড়ায় তৃতীয় প্রকারের বেদন। প্রকাশ পায়। বাতজ বা 
বক্তাল্পতা-জনিত শিরঃণীড়ায় চতুর্থ প্রকারের বেদনা উপস্থিত হয়। হিষ্টিরিয়া, নিউরোসিস. ও এপি- 
লেগ্সি জনিত শিরঃগীড়ায় সর্বণেষোক্ত প্রকারের বেদন। বর্তমান থাঁকে। 

শিরঃগীড়ায় কখন কখন এক বা উভর কর্ণে অবিরাম বা! স্পন্দনবং বিশেষ শব্দ সহবর্তা হয়। কখন 
'কখন মণ্তকের চন্্ম স্পর্শ করিলে সাতিশয় বেদন! অনুভূত হয়) চুল আঁঁচড়াইলে ব! কোন প্রকারে 
চুল নাড়িলে বেদনা বর্তমান থাকিতে পারে ; এবং কোন প্রকারে মস্তক সঞ্চালন করিলে বেদন! বৃদ্ধি 
পাইতে পারে । কোন কোন স্থলে সাতিশয আলোকাতঙ্ক (ফটোকফোবিয়।) বর্তমান থাকে । কচিৎ 
শিরঃপীড়ার অবস্থায় বা রোগারস্তের অবাবহিত পুর্বে দৃষ্টির সম্পূর্ণ বা আংশিক লোপ বা বিবিধ প্রুকা- 
রের দৃষ্টি-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত তে পারে । উচ্চ, তীব্র, বিকৃত শব্ধ অসহা হয়, ও বেদন! বৃদ্ধি করে; 
এবং অনেক স্থলে শ্রবণতপ্রিকর শব্াদিতে ও বেদন। বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । 

শিরঃগীড়া উপস্থিত হইলে সাধারণতঃ সর্বাঙ্গ, বিশেষতঃ শাখাদ্বস্ন শীতল হয়, এবং মস্তক সচরাচর 
উষ্ণ থাকে । কখন বা এতদ্বিপরীত লক্ষিত হয়। নাড়ীর দ্রুতত্ব হ্রাস ব! বৃদ্ধি পাইতে পারে। সচরা- 
চর ক্ষুধার রাহিত্য বর্তমান থাকে, কিন্ত কোন কোন স্থলে ক্ষুধাধিক্য লক্ষিত হয়। আহার করিলে পর 
শিরঃগীড়া কতকাংশে উপশমিত হইতে পারে) কিন্তু সচরাচর শিরঃগীড়া সাতিশয় বৃদ্ধি পাঁয়, ও অজীর্ণ 
তুক্ত পদার্থ বমন হইয়া যায়। কোন কোন স্থলে শিরঃগীড়ার সঙ্গে সঙ্গে প্রস্রাবের পরিমাণ বুদ্ধি পায়, 
ও অপরাপর স্থলে প্রস্রাবের পরিমাণ হাঁস হয়, উহার বর্ণ গাঢ় হয়, ও উহার আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি 
পাঁয়। 

কোন কোন স্থলে কোন প্রকার মানসিক আৰেগ, কোন কাঁধ্যে অভিনিবেশ, আদি বশতঃ যন্ত্রণা 
অত্যান্ত বৃদ্ধি পার়। শিরোধূর্ণন বর্তমান থাকিতে পারে, এবং অঙ্গসঞ্চালনে শিরমগীড়া ও শিরোধূর্ণন 
বৃদ্ধি পাইতে পারে । : . 

বিবিধ প্রকারে শিরঃপীড়া প্রকাঁশ পাইতে পারে । ইহ! সাময়িক বা সপর্ধযায় হইতে পারে ; এবং 
মন্জকের এক দিকে সপর্যাক্থ শিরঃগীড়া, বমন ও বিবমিষ। সহবর্তী হইপে, তাহাকে মাইগ্রেন বলে। 
কোন কোন স্থলে সাময়িক ব! সবিচ্ছেদ শিরঃপীড়া চিরজীবন হিয়া যায়। মাইগ্রেন্‌ বর্ণনকালে এ 
সম্বন্ধে প্রসঙ্গ কর! যাইবে । 

কারণ | --শিরঃপীড়। সচরাচর দশ হইতে পঁচিশ বৎসর বয়সে, এবং পয়ত্রিশ হইতে পর্গতাল্লিশ 

বৎসর বয়সে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। অধিকাংশ স্থলে ইহা স্ত্রীলোকদিগের আট হইতে পচিশ 
বৎসর বয়সে আক্রমণ করিয়। থাকে । বিবিধ কারণে শিরঃপীড়। উপস্থিত হয়। ডাং হাঁম্‌ নিয়ণিখিত 
তাঁলিক। দ্বার। ইছাঁর কারণ নির্দেশ করেন )_ 

১। রক্ষ সম্বন্ধীয় বা হীমিব্‌য কারণ, _ইধাতে মস্তিষষে বিষাক্ত ৭ দূষিত রক্ত সৰ্গলিত হয় ৮ 


শিরঃগীডা। ৬১ 


€ক) রঙ্তাল্পতাব! এনীমিয়া; 
(খ) ভায়েখেটিক্‌ অবস্ন ; বথা,__গাউট্‌, বাত, মধুমৃত্র, ইত্যাদি ; 
€(গ) ইন্‌ফেক্শন্‌ বা বিষ-জনিত ) যথা,__ম্যালেরিয়', উপদংশ, ইত্যাদি) 
€(ঘ) ইউরীমিয়া। & রর 
২। বিষক্রিয়া-জনিত ; যথ1,__লীস, সুরা, তামাক, ইত্যার্দি। 
৩। বিবিধ জায়বীয় অবস্থা) যথা,__এপিলেপ্সি, নিউরোস্থিনিয়া, কোরিয়া, হিষ্টিরিযা ও 
নিউরাইটিস্‌। | | 
৪1 প্রতিফলিত কারণ; বগা, -চক্ষুন বিবিধ পীড়া-জনিত, নেজো -ফেরিজিয়্যাল্‌ পীন়া -জনি ত, 
শ্রবণেঙ্জিয়ের পীড়া-জনিত, অক্ীর্ণ-জনিত+ এবং জরাধু আদি জননেন্দ্রিয়ের পীঁড়া-জনিত। 
€| যান্ত্রিক বা বৈধানিক কারণ; বখা/_মেনিঞজাইটিস্‌, মন্তিষ্ষের টিউমর্, ইত্যাদি । 
পূর্বোক্ত বিবিধ কারণ জনিন্ত শিরঃপীড়ার নির্দিষ্ট স্থান নিয়াস্কিত চিরে প্রদর্শিত তইল | 


[ চিত্র নং ৫৯] 


[ কঃ এনীমিযা, এগ সেটাই, মুত্রাণয় 
খ, কোষ্ঠকাঠিগ্ত, কর্বনকারী দস্তের গত? 
শগ, চক্ষুর রিফা'কশনের দোল, ঘ, পাকাশয়ের 
ভালীর্ণ ; চ, চক্ষুর লীড়া ; ছ, দক্তের পীড। 
বাদস্ভ-ক্ষত; জ, ফেরিঞ্রাইটিস্‌, অটাইটিস্‌- 
মিডিয়া; *ব) জরায়বীয়; ট, কশেক্ক!- 
মজ্জার উগ্রত1 |] 





শিরঃগীড়া সম্বন্ধে ডাং ব্রান্টন্‌ বলেন ষে, ইহা! ছুইটি কারণে উৎপন্ন হয় ;-স্থানিক উগ্রতা, ও 
দার্বাঙ্গিক অবস্থা । স্থানিক উগ্রতার মধ্যে দন্ত-ক্ষত ও চক্ষুর* অস্বাভাবিক অবস্থ। সর্ঝপ্রধান। 
এ ভিন্ন, কর্ণ ও নাঁসিকার গীড়া, কঠনলীর প্রদাহ এবং মন্তকাস্থি ও পেরিক্রেনিক়্াষে স্থানিক 
উগ্রতা বশতঃ শিরঃপীড়া হইয়া থাকে । ইন্সিজান্৮ দত্ত ক্ষয়গ্রস্ত হইলে সম্দুখ-কপালে, এবং 
মোলার্ম্ আক্রান্ত হইলে পার্খব-কপালে (টেম্পোরাল্‌) বা মন্তকের-পশ্চাদ্দিকে ( অক্িপিট্যাল্‌) 
শিরঃগীড়! প্রকাশ পাক়্। 

ভিন্ন ভিন্ন প্রকার শিরঃগীড়া নিয়ে সংক্ষেপে বর্ণিত হইতেছে। | 

১1 এনীমিক্‌ হেড্বএকু )-_পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকেরা এই প্রকার শিবঃগীড়! স্থারা 
আক্রান্ত হইয়! থাকে। স্নাযুপ্রকৃতির' ও রক্তাধিক্যগ্রস্ত স্ত্রীলোকের ইহার অধিক বশবস্তী। 
ইহাতে সচরাচর মন্তকে সৃহ কামড়ানি-বেদনা! অনুভূত হয়; বেদনা অবিরাম থাকে, এবং সূর্ধা ও 
সম্থুব-কপাল-প্রদেশে ও কখন কখন সমগ্র মস্তকে অবস্থিতি" করে। অনেক স্থলে শয়িত অব- 
স্থায় এই বেদনার উপশম হয়। কায়িক ও মানসিক পরিশ্রমে বেন! বৃদ্ধি পায়। কোন কোন 
স্থলে রোগী সমস্ত, দিনের শ্রান্তির পর রাত্রে কেবল বেদনা অনুভব করে; অথবা, রাত্রে বেদনা 
বৃদ্ধি পায়। রোগী নিস্তেজ, নিরুদ্যম, ও অকারণে ভয়াকুল হয়; শিরোধূর্ণন, কর্ণে শব, চক্ষুর 
সন্গুখে আলোক-দর্শন আদি লক্ষণ প্রকাশ :পায়। দিবাভাগে রোগী তন্জ্াবিষ্ট হয, কিন্তু দিবারাত্র 
অনিদ্রায় ক্ট পায়। পরিপাক-বিকার জন্মে, জিহ্বা মপাবৃত হয়, নিশ্বাসে হর্গন্ধ প্রকাশ পায়, 
ও পাকাশয়ের পীড়ার সাধারণ লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়।' কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না,ও সাধারণতঃ 
বৃহদন্্ মলে পূর্ণ থাকে । কনীনিক! সচরাচর প্রসারিত, কখন কুষ্ণান স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, 

৯৬ 


৭৬২ ;.. ভিষক্-স্থৃহৃত। 


এবং অদ্গিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে অস্টিক্‌ ভিস্ক, ও রেটিনা রক্তাল্লতা গ্রস্ত দেখা যায়। 
হৃংপিণ্ডের ক্রিয়া দ্রুত, এবং নাড়ী ক্ষীণ হয়। হৃৎপিও ক্কাকর্ণনে বিশেষ মর্মর্‌ শব শ্রুত হয়; 
ফলতঃ এনীমিয়ার লমন্ত লক্ষণ প্রকাশ পায়। | 

অধিক রক্তআব বশতঃ এই প্রকার শিরঃগীড়। উপস্থিত হইন্চে পারে; কিন্তু সাধারণতঃ ক্রমশঃ 
রক্তের হীনাবস্থা বশত: অথবা, কোন প্রকার স্ায়বীয় কারণে বক্তপ্রণালী সকলের বৃতি হান হইয়া 
মস্তিক্ষে রক্তের পরিমাণ লাঘব হইলে ইহা উৎপন্ন হইয়া থাকে। প্রসবকালে অধিক রক্তশ্নাৰ হইলে 
সচরাচর প্রস্থতি এই প্রকার শিবঃশীড়ায় কষ্ট পায়। 


২। রক্তাধিক্য বা হাইপারিমিয়াজনিত শিরঃগীড়া )__রক্ঞাধিক্য ( রেখা) 
্রান্ত মধাবয়স্ক ব্যক্তিরা' এই প্রকার শিরঃপীড়ার বখবত্তী।! পুরুষের! সচরাচর ইহা দ্বারা আক্রান্ত 
হইয়। থাকে । গাউট দেহস্বভাব হইলে, এবং যাহার পানাহার সম্বন্ধে অপরিমিত-স্বভীব, এবং 
শ্রমবিহীনতা প্রভৃতি, যে সকল কারণে দেহে রক্তাধিকা উৎপাদন করে, তত্ৎ স্থলে এই প্রকার 
শিরঃপীড়।! উপস্থিত হয়। অত্যন্ত অধিক কায়িক পরিশ্রম, অযথা উচ্চ হস্ত, কাস প্রভৃতির পর 
ইহা প্রকাশ পাইতে পারে। বঙ্কাইটিস্‌ রোগে ও হৃংপিণ্ডের গীড়ায় এবং যে সকল কারণে জুপ্তযলার্‌ 
শিরামধ্য দিয়া রক্তপ্রত্যাবর্তনের ব্যাথাত ঘটে, সেই সকলপস্থলে মস্তিফে রক্তাধিকা ও শিরঃপীড়া 
'উপস্থিত হয়। 

এই প্রকার শিরঃপীডায় বেদন! দপ্দপানি-স্বভাবযুক্ত ও সমস্ত মস্তকে ব্যাপ্ত। ধমনী সকল 
কঠিন ও স্পষ্ট স্পন্দনণীল ; শিরা সকল পূর্ণ ও বক্রগতি। টেম্পোর্যাল্‌ ধমনী কঠিন ও লম্কমান, 
এবং সচরাচর উহার স্পন্দন দাষ্টগোচর হয়। শুইলে বেদন। বৃদ্ধি পায়। জিহ্বা মলাবৃত হয়। 
বিবমিষা ও পরিপাক-বিকারের লক্ষণ প্রকাশ পায়। শিরঃগীড়ার সঙ্গে সঙ্গে কর্ণে তন্তন্‌ শব্দ, 
এবং অনেক স্থলে দর্শন ও শ্রবণ-ইন্ত্রিয়ের বিভ্রম উপস্থিত হয়। রোগীর মনোবৃত্তি ক্ষীণ হয়, ও 
মানসিক নিশৃঙ্খলতা৷ জন্মে । স্ত্রীলোকদিগের, বহিষ্টাবস্তায় খত এককালে স্থগিত হইবার পর ( মেনে" 
পজ) এই প্রকার শিরঃপীড়! লক্ষিত হইতে পারে। এ ভিন্ন, কন্গ্েস্টভ্‌ ডিন্মেনোরিয়৷ রোগে 
অনেক স্থলে ইহা বর্তমান থাকে ।- 

৩। টকৃসিমিক্‌ ব! বিষক্রিয়া-জনিত শিরঃগীড়া ;__রক্কের তরুণ বা পুরাতন 
অবস্থা-বিশেষ বশতঃ এই প্রকার শিরঃপীড়া উপদ্থিত হয়। অপরিমিত সুপা, তামাক, অহিফেন, 
ক্লোরাল্‌ মাদ্দি সেবন বশতঃ এই প্রকার শিরঃপীড়া জন্মে । 

রক্তে ইউারয়। সংগ্রহ বশতঃ স্বাযুমূলে বিষক্রিয়া করিয়া! ইউরীমিয়া রোগে শিরঃগীড়া উৎপাদিত 
হয়। য্যাল্বিউমিন্যুরিয়া, পুরাতন ফ্যালুকোহলিজ্ম্‌, সীগধাতু দ্বার! বিষাক্ত হওন, মধুমূত্র, কার্বনিক্‌ 
য্যাসিড আদি বিষাক্ত বাষ্প আঘ্বাণ বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইয়া থাকে । লাইধীমিয়া গ্রস্ত ব্যক্তিরা 
পানাহারের সামান্তঠ অপরিমিততা বশনঃ শিরঃপীড়ায় কষ্ট পায়। 

ইউরীমিয়।-জনিত শিরঃগীড়ায় মস্তকের বেদনার সঙ্গে সঙ্গে মানসিক নিস্তেজস্কত] বা! ক্ষীণতা 
বা পার বর্তমান থাকে। মৃত্রগ্রস্থির লক্ষপাদি দ্বারা এই প্রকার শিরঃপীড়ার কারণ নির্ণয় করা যায়। 
বমন, নিদ্রাকুলতা এবং শোথ এতৎসভবর্ত্ী হয়। 

. মধুমূত্র রোগের গ্হবন্তী শিরঃগীড়া সচরাচর দেখা যাঁয় না) 'কিন্তু ইহ! প্রকাশ পাইলে বিষম 
ভয়ের কারণ। 

ম্যালেরিয়!-বিষ-্জনিত শিরঃগীড়া নিয়মিত সময়ান্তরে গ্রকাশ পায়; এবং সম্মুখকপালে স্নাযু- 
শুলের হ্যায় বেদনা উপস্থিত হয়। 

মীসধাতু দ্বার! বিষাক্ত হইয়! যে শিরপীড়া উপস্থিত হয়, তাহাতে বেদন৷ মৃ্ল্মভাববিশিষ্ট । 

অনেক স্থলে অত্যধিক চাপান বশতঃ শিরঃগীড়া উপস্থিত হয়। ইহাতে হৃংপিণের ক্রিয়া 


শিরঃপীড়। । ৭২9 


আনিরমিত এ জং গরদেশে চাপ ও অন্থুখ-বোধ হয়, এবং নাঁড়ী সবিনাম এ শ্ননিয়মিত হয়। এ ভিন্ন, 
পাকাশয়ের বিকার, ক্ষুধার লোপ, উ্রদরাগ্মান ও সাতিশয় ল্লায়বীয় অবসাদ উপস্থিত হয়। 

৪ | অজীর্ণ-জনিত বৰ পৈত্তিক শিরঃগীড়া )-_এই প্রকার শিরপীড়া পানাহারের 
অপরিষিততা বশতঃ উৎপন্ন হস) এবং. এতৎসহ অজীর্ণ ও যরুতের পীড়াঁজনিত রক্তুসংগ্র্ 
বর্তমান থাকে । বেদনা মৃদুস্বভাবাপর্ন, ও সচরাচর সম্মুখ কপালে আবদ্ধ থাকে। দৃষ্টির খৈলক্ষণ্য, 
শিরোধূর্ণন, বিবমিষা, বমন ও গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটারের অন্যান্ত লক্ষণ বর্ধমান গাঁকিতে পারে) (অন্বীর্ণ 
*দেখ )। রঃ 

৫। স্নায়ু দৌর্ধল্য-জনিত (নিউরেস্থিনিক্‌) শিরঃপীড়া )_ নাতব-দৌর্কল্য বশতঃ 
মস্তাকে বিবিধ প্রকারের আঅস্ুধ-বোধ শহীতৈ পারে । সাতিশয় প্রবল স্বল্স্থায়ী” বেদনা, অথবা অবিরাম 
মস্তকের মৃছু কামড়াঁনি, কিংব! সামান্য মা চাপ বা অস্থধখ-বোধ থাকিতে পারে । এই লকল বিভিন্ন 
প্রকার শিরপীড়ার মধ্যে কয়েক প্রকার শিরঃশীড়া রক্তাললত! বশনঃ উপস্থিত হয়, উহাদের বিষজ্জ 
পুর্ববে উল্লিখিত হইয়াছে । পর কয়েক প্রকার শিরঃপীড়! ম্বাযু-বিধানের বৈলক্ষণ্য বশতঃ 
উৎপন্ন হয়। ও 

হিষ্টিরিয়া রোগে এক প্রন্টাব শিরঃগীডা দেখিতে পা ওয়! যায়, উহাকে ক্লেভাস্‌ হিষ্টিরিকাদ্‌ বলে। 
ইঠাতে মস্তকের সীমাবদ্ধ স্থানে, লাপারুণতঃ মৃদ্ধা প্রদেশে, সান্তিশয় বেদনা হয় যেন মস্তকমধ্যে পেরেক 
মর! হইতেছে । 

৬। সমবেদক ব। প্রতিক্ষলিত শিরঃগীড়া ;__মাইয়োপিয়া, ছাইপার্মেটোপিয়া, এইটি- 
গ্মণটিজ্ম আদি চক্ষুরোগে, কর্ণ, নাসিক ৪ জরামুর পিবিধ পীড়ায় শিরঃপীড়া উপস্থিত হইয়া থাকে । 
চক্ষুর পীড়া-জনিত বেদন| ভ্র-প্রদেশে গ্রকাশ পায় ; ইহা মণ্তকোন্ধ প্রদেশে বিদ্বৃত হয় না, সম্মুখ-কপালে 
সীমাবদ্ধ থাকে । কখন কখন মস্তকের পশ্চাৎ দিকে বেদনা অনুভূত তন্ব। ্ 

ডাং মিটেনডুফ, বলেন ষে, চক্ষু-রোগ-জনিন .শিরঃলীডায় বেদনা সশ্মুগ-কপালে, পার্শ-কপালে, 
পশ্চাৎ কপালে ও ভ্র-উদ্ধ প্রদেশে উপস্থি ত হয় ; কথন কখন উহা মণ্ডকের পশ্চাৎ দিক হইতে পৃষ্ঠৰং- 
পের উপরে বিস্তৃত হয়; পাকাশ্য় বিকারগ্রন্ত য়, এবং সময়ে সময়ে বিবমিষ! ও বমন উৎপাদিত ভয়; 
বেদন! হস্ত পদ পর্যন্ত ব্যাপ্ত হইতে পারে। সক্ষিপল্রব আক্ষেপের শ্ায় ঘন ঘন মুদিত ও উন্মুক্ত হইতে 
থাকে ; কখন কখন মুখমগুল কোরিয়ার স।য় সধগলনগ্রস্থ হন; সাঠিশয় মানসিক অবসাদ ও আগ্ঠান্ত 
স্নায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। ্‌ 

বযাম্ট্ডামৃস্থ ডাং গারী বলেন যে, নাসারদ্ষেবর মবরোধগস্ত বাকিরা মধ্য মধ্যে শিরঃপীড়ার বশবৰী 
হয়; মনঃসংঘমে অক্ষমতা ও স্্রণ-শক্কির ক্ষীণতা উপপ্ডিত হয় ডাং রো বিবিধ পুরাতন ণাসামাগেব 
পীড়ায় লাক্ষণিক শিরঃগীড়া বর্ণন করেন । 

পাকাশয় ও ধকৃতের গীড়ায় দেহের “রক্রার্ধিক্যাবস্ত। এবং নাসিক!র কাভার্ণাস্‌ সাঈনাম্‌ সকলের 
প্রসারণ উৎপন্ন করিয়া! নাসাভ্যন্তরীয় সাপ ও প্রতিফলিত শিরংপীড়া উপস্থিত করে। ণ 

ভাং লডার্‌ ব্রাণ্টন্‌ বলেন যে,“দন্তক্ষয় শিরঃলীড়ার একটি প্রর্ধান কারণ । ইহাতে সমু বা এক 
দিকের মন্তক আক্রান্ত হইয়! থাকে । *“*মআাকেল দাঁত” উঠিবার সময় ব্যাপ্ত অবিরাম-স্বতাক শিরংলীড! 
উপস্থিত হইয়। থাকে ।, কর্ণের বিবিধ লীড়ায়, এবং কণ গলি বা বাহ্‌ পদার্থ দ্ার/প্বগ্ধ স্ষঈলে বিবিধ 
প্রকারের শিরঃগীড়। উৎপন্ন হইতে পারে । 

ডিম্বাশয়ের বিকার জনিত শ্রিরঃগীড়ায় সাধারণভঃ বেদনা মৃদুষ্ব ভাব, ন্মবিরাম, কচিৎ লবিরাম, ও 
সন্ুখ-কগালে স্থিত হইয়। থাকে। 


৬। যান্ত্রিক বা অর্গ্যানিক্‌ শিরঃগীড়া ;-_মঞ্জিক্ষে অর্বদ বশতঃ স্থানিক বা 
ব্যাপ্ত পিরঃপীড়া উপস্থিত হইতে পারে। থে স্বাঁনে নর্কাদ অবস্থিতি করে, সেই স্থানেই যে বেদন! 


৭৬৭ ভিষক্-নহত । 


বর্ধমীন থাকিবে এরূপ নঙ্কে, মন্তকের মন্ত্র বেদন! থাকিতে পারে ; কিন্তু সচরাঁচর মর্ধব,দের স্থানেই 
বেদনা প্রকাশ পায়। মেনিঞ্জাইটিদ্‌ বা অন্টান্ত বৈধানিক বিকার [শতঃ যে শিরঃপীড়! জন্মে, তাহাকে 
বৈধানিক শিরংপীড়া মাধ্যা দেওয়। যাঁয়। তরুণ মেনিঞ্জাইটিস্‌ রে গে বেদন প্রধান ও প্রবল লক্ষণ 
রূপে প্রকাশ পায় । পুরাতন মেনিগ্রাইটিস্‌ রোগে বেদন। দীর্ঘকা?। স্থায়ী হয়, চক্ষুতে আলোক অসন্থ 
হুক) কর্ণে শফ, ও শ্রবণপক্তির হীনতা বা কচিৎ উহার তীক্ষতা এতৎসহবর্তী হইতে পারে। 

এতত্তিন, ইপদংশিক গাম।-বর্ধন বশতঃ এক প্রকার শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়; ইহাতে রাত্রে বেদনা 
সাতিশয় বৃদ্ধি পায়; টোসিদ্‌ ( টের1), ও ষ্ঠ স্নায়ুর পক্ষাঘাত আদি অক্ষিগোলকের কোন কোন, 
পেশীর বিকার জন্মে ; আ্াণেন্দ্িয়ের বৈলক্ষণা, বমন, বাক্যোচ্চারণের বিকৃতি, ও মনোবৃত্তির ক্ষীপতা। 
লক্ষিত হইয়া থাকে। 

মস্তিষ্কে স্ফোটক, মান্তিক্ষের রক্তত্রাব, মন্তি্ষ ও কশেরুকা-মজ্জার বিবিধ পীড়া, ন্নায়মূলীয় বিধানের 
প্রাদাহিক পীড়া আদিতে লাঙ্ষণিক শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়। এ সকল বিষয় গ্রন্থের অন্তব্র বর্ণিত 
হইয়াছে। 

৮। ডাঁয়েখিসিস্‌ বা অন্যান্য কাঁরণ-জনিত শিরঃগীড়া |__নবায়-শৃলবশতঃ 
শিরঃপীড়া উপস্থিত হইতে পারে ( শ্নায়ুশল দেখ )। বাত-দেহ*স্বভাব-বিশিষ্ট বাক্কিদিগের সচরাচর 
ঠাণ্ডা লাগিলে, বা সহস! ঘর্দট নিঃসরণ অবরুদ্ধ হইলে, অথবা এই সকল উদ্দীপক কারণ না থাকিলেও 
শিরঃগীড়! প্রকাশ পাইতে পারে। সচরাচর অক্ষিপিটো-ফ্রন্টেলিদ্‌ ও টেন্পৌর্যাল্‌ পেশীদকল 
আক্রান্ত হয়। সাতিশয় কামড়ানি-বেদনা বর্তমান থাকে ; মস্তক ম্পর্শ করিলে বেদনা অন্থভূত হয়; 
এবং নিয় হনু পর্যান্ত বেদন। বিদ্বাত হইতে পারে । বৈকালে বেদনা বৃদ্ধি পায়, এবং প্রাতঃকালে ক্রয়শই 
স্বাস হুটয়! আইসে। গ্রত্রাৰ সচরাচর ঘোরবর্ণ, ইউরেটাধিকাসংঘুক্ত হয়, এবং বৈকালে সামান্ত জর 
হয়। | 
এতস্ির, মত্িষ্বের পেরিয়ষ্টিয়ামের উপদংশিক পীড়াঁয়, গাঁউট্‌ 'ও মধুমূত্র রোগে শিরঃগীড়া উপস্থিত 

হইয়া থাকে। 
৯। মাইগ্রেন্‌ ;__এতদ্িষয় পরে বর্ণিত হইবে। 
শিরঃপীড়ার চিকিৎসা ।-- 

১। রকারতা-জমি ত ( এনীমিক্‌ ) শিরঃপীড়ার চিকিৎসার্থ রোগীর দৈহিক পুষ্টির উন্নতি সাধনে 
চেষ্টা পাইবে । যে পর্ধ্যগ্ক ন। রক্াল্লত। উপশমিত হয়, সে পর্যন্ত এই প্রকার শিরংপীড়ার চিকিৎসা 
সবার কোন উপকার আশা করা যায় না। এ রোগে স্ৃতরাং লৌহ ও আর্সেনিক উপযোগী (এনীমিয়! 
রোগ দেখ )। অপর, ডিজিটেলিস্‌ বা [ষ্টাফান্থাস্‌ স্বতন্ত্রূপে ঝ| ্টিক্নাইন্‌ সহয়োগে প্রয়োগ করিলে 
রক্তসঞ্চালক-স্্রের উপর কার্ধয করিয়া শিরঃপীড়ার অনেক উপশম করে। ডাং.ডে ও এন্টি অরমাত্রান্ 
আছিফেন প্রয়োগ অনুমোদন করেন । ফস্কফরাস্‌ প্রয়োগ দ্বারা উপকার দর্শিতে পারে; কিন্তু অনেক 

স্থলে ইহা দ্বারা পরিপাক-বিকার জন্মে; এ স্থলে এতৎপরিবর্ে হাইপৌফস্ফাইটুদ্‌ ও ফক্করিক্‌ 
ঝ্যাসিভউপকারক। অধ্যাপক গ্যাওগার্ট এ রোগে ₹ইন হইতে নত গ্রেপ, মারায় নাইটরোগ্লিসেরিন্‌ 
দিবসে তিন বার প্রয়োগের অস্থমতি দেন। অক্সিজেনের শ্বাস দারা ক্ষণিক উপকার দর্শে; ন্বাইটাঙ্‌ 
জন্মাইডের শ্বাস অস্থ,মাদিত হইয়াছে ) অল্প মাত্রায় স্থরাবীর্ধ্য আহারের সহিত প্রয়োগ করিলে এই 
প্রকার শিরঃপীড়ার প্রতিকার হইয়! থাকে । যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক হইলে ক্লোর্যাল, ফ্্যান্টিপাইরিন্‌ 
ও ফেনাসেটিন্‌ প্রয়োগে উপকার দর্শে। কোন কোন স্থলে উঞ্ণ চা ব! কফী, সাইটে অব. কেফীন্‌ ও 
গোয়ারান! উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। বেদন! অসহা হইলে হাইপৌড।ঝ্িক্রূপে মফাইন্‌'প্রয়োগ- 
কর! যাইতে পারে। 
 সউ্চ জলে-মন্তক ধৌত করিতো, উঞ্ণ জলপুর্ন স্থলী মস্তরকে প্রয়োগ করিলে অনেক স্থলে 


শিরঃগীড়া । ণ৬৫ 


ক্ষণস্থারী উপকার পাওয়া যায়। এই প্রকার শিরঃপীড়ার সঙ্গে সঙ্গে জরায়বীয় বিকার বর্তমান 
থাকিলে ডাং হ্যামিপ্টন্‌ নিষ্নলিখিত] ব্যবস্থা অন্থমোদন করেন )-- ক্লামন্ঃ বোষাইড্‌ঃ তা, টিং 
ক্যানেবিস্‌ ইণ্ডিসী 5, মিউসিল টা যত, শ্পিঃ মেস্ী পিপ্ঃ81) একত্র হিশ্রিত করিয়া 
এক চা-চামচ মাত্রায়, জল সহযোগে দিবসে তিন বাঁর বিধেয় | - 

২। কঞ্জেসটিভ, ব! প্লেখরিক্‌ শিরঃগীড়া৷ অত্যন্ত প্রবল হইলে মাস্তিষ্য রক্তনংগ্রহ হাস করিতে 
পারিলে উপকার দর্শে। এতদভিপ্রায়ে কাপিঙ্গ জলৌকা! প্রয়োগ, মন্তকে শীতল জলধার! বা 
বরফস্থলী প্রয়োগ করা যায়। ডাং উইলিয়ম্‌ সি. গ্ল্যাস্গো বলেন যে, রক্তীধিক্যসংযুক্ত শিরঃপীড়ায় , 
নাসাভ্ন্তর হইতে কতক পরিমাণে রক্ত নির্গত করিয়া 'দিলে আশ্ড উপকার পাওয়া যায়। 
এই প্রকারে শিরংঃগীড়ায় নাসাভান্তপ্জের ক্যাভার্সাস্‌ বডি আরক্তিম লক্ষিত হয়) এই স্থানে 
সাঁমান্ত মাত্র আঘাত প্রয়োগ করিলে- রক্ত আবিত হইয়া শিরঃগীড়া নিবারণ করে। ] 

যন্্রণা অত্যন্ত অধিক হইলে 'কেরোটিড. ধমনীদ্ঘয়ে চাঁপ প্রয়োগ দ্বারা উহ্হার অনেক উপশম হয়। 
সচরাচর পদদ়্ উ্ণ সর্যপমিশ্িত জলে ডূবাই়া রাখলে এবং মন্তকে বরফ বা শৈত্য প্রয়োগ করিলে 
যথেষ্ট উপকার দর্শে। | 

এই প্রকারের শিরঃণীড়ায় বোঁবাইভ্‌ সব. পোটাসিয়াম্‌ ও আর্গটু উৎকৃ্ ওবধ। য়াঁন্টি- 
পাইরিন্‌ ও য়াপ্টিফ্রেব্রিন্‌ দ্বারা মহোপকার দর্শে। ভাং সিন্রার্‌ বলেন যে, যে পর্য্যস্ত না ৩*_ ৪০ 
গ্রেণ প্রয়োজিত হয় সে পর্য্স্ত ১০ গ্রেগ, মাত্রীয় অর্ধ ঘণ্টা অস্তর ব্রোমাইভ্‌ অব্‌ লিথিয়াম্‌ প্রন্নোগ 
সঙ্গে সঙ্গে ঘাড়ে সর্ষপের পলস্ত্রী, এবং সশ্মখ-কপালে ও কর্ণ-পশ্চাতে মেস্থলের দ্রব প্রয়োগ অযোখ 
ওধধ। মস্তক বেষ্টন করিয়! চাপ দিয়া বাঁধিয়া গিলে যন্ত্রণাদির উপশষ হয়। রাত্রে ক্যালমেল, 
ও ট্যারাক্পেকাম্‌ এবং পরদিন প্রাতে লাবণিক বিরেচক দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করিলে বিলক্ষণ 
উপকার প্রাপ্ত হওয়! যাঁয়। ডাং হ্যামিপ্টন্‌ ও ডে অল্লমাত্রায় বেলাডোনা প্রক্কোগের বিশেষ 
প্রশংসা করেন। পুর্বরাত্রে অধিক সুরা আদি সেবন বশতঃ রক্সংগ্রহযুক্ত শিরঃগীড়া! প্রকাশ 
পাইলে মস্তকে সাতিশত় চাপ ও ভার বোপ হয়; বিবমিষা ও বাম্পোদগম উপস্থিত হয় ; এই স্কুলে 
পনর মিনিট অন্তর ১০ গ্রেখ মাত্রায় সিড্লিজ, পাউডার, ঝ। অত্তি অল্প মাত্রান্স পুনঃ পুনঃ 
আর্সেনিক, অথবা পনর মিনিট অন্তর এক বিন্দু মাত্রায় টিং নাঝা-ভষিকা প্রক্মোগ করিলে 
উপকার হয়। 

রৌদ্র লাগিলে এক প্রকার রক্তাধিক্যসংযুক্ত শিরঃগীড়া উপস্থিত হয়; বেদন! মৃহ্-স্বতাঁক ও 
দপ্দপানিবিশিষ্ট। মস্তকে শৈতা প্রয়োগ ও নি্ললিখিত বাবস্তা দ্বারা উপকার দর্শে;_-% ম্পিঃ 
য্যামন্ঃ ফ্যারোম্যাট্ঃ 855, সোডিঃ বোমাইড্ঃ ৪৮, ইন্ফিউ্জাম্‌ জেন্শিয়ান্ঃ কোঃ 7111; একত্র 
মিশ্রিত করিবে) যে পধ্যন্ত না বেদনার উপশম হয় সে পর্য্স্ত অর্ধ ঘণ্টা অন্তর এক চাগ্চামচ 
মাত্রায় বরফ-জল মহ সেবনীয়। ১ 5 

অত্যধিক মানসিক শ্রম জনিত্ত কঞ্জেস্টিভ, শিরঃণীড়ায় সচরাচর অনিদ্রা, নিদ্কেজস্কতা, 
নিরুৎসাহ, নিরুদ্যমত| ও উগ্রস্বভীব প্রকাশ পায়। ভ্বংপিণ্ডের ক্রিয়। ক্ষীণ হয়) একং কেরোটিভ্‌ 
ধমনী প্ররত্যক্ষীভূত হয়। শিরোধূর্ণন, কর্ণে শব, চক্ষুর .সম্মুখে'ভাসমান কৃষ্খবর্ণ বিন্দু দর্শন আদি 
লক্ষিত হয়। পাকাশয়ের উগ্রতা, নিশ্বাষে দুর্গন্ধ, অল্লোদগার, মলাকৃত জি প্রকাশ পায়। এ 
স্থলে সম্পূর্ণ বিশ্রাম ও নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ,_-ঢ% কার্কবো পিশ্নাই 895, -সোডিঃ ত্রোমাইভ্ই 
৪৮? পার্ভও ফ্যাকেদিয়ী 2 সস, ইন্ফিউজাম্‌ জেন্শিয়ান্ঃ -কোঃ ₹৬1১ একত্র মিশ্রিত 'করিয়! 
এক ড্রেজার্ট চামচ মাত্রায় দিবসে তিন বার বিপেয়। অনস্তর বেদনার আতিশয্য ও প্রবল লক্ষগার্দ 
দমিত হইলে পর নিযনলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;--% ষ্টিক্নাইন্ঃ ££. 58, ফ্যাপিড্$ ফল্ররিক্‌ঃ ভিল£ 
8৯৪, ইলিক্সার্‌ ক্যালিসেয়ী ৮৭9) একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক্‌ ভেঙ্গা্ট-চামচ মাঁআয় ফিবংস ভিন 


শ৬৬ ভিষক্‌ সুহৃত | 


বার প্রয়োজ্সা । যদি হংপিগ্ের ক্রিয়। ক্ষীণ ও কৈশিক| সকল প্রসারিত গাঁকে, তাহ! হইলে 
€ বিন্দু টিং নাক ভমিক1 ও ৫ বিন্ু টিং স্োফ্যাস্থস্‌ একত্রে গ্রায়োক্য। | 

ভাঃ ডে কঞ্জেস্টিভ, শিরঃগীড়ায় আর্গট্‌ ও স্পিঃ ক্লোরোফর্ম একত্র প্রয়োগের বিশেষ পক্ষপাতী । 
বালকের অনেক স্থলে এক প্রকার রক্তসংগ্রহযুক্ত .শিরঃগীর্জীয় কষ্ট পায়; ষুখমণ্ডুল ভার ও 
আরক্তিম ; মস্তকে দপ্দপানি বেদনা, ও আহারাস্তে বেদনা বৃদ্ধি পায়। সচরাচর রাত্রে নি্রিতা- 
বন্থায় দত্তঘর্ষণ, ভয়জনক স্বপ্ন, ও নিশাভীতি উপস্থিত হয়। পরীক্ষা! করলে তালুষ্রস্থি বিবদ্ধিত 
দুই হয়। এই সকল স্থলে বিবর্িত তালুগ্রস্থির চিকিৎসা করিলে রোগোপশম হয়। যে সকল স্থকো 
পাঠাধিক্য বশতঃ শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়, সে সকল স্থলে বালককে পাঠ হইতে বিরত করিলে, 
এবং বিমুক্ত বাযুতে মৃছূ, ব্যায়াম ও অল্পমাত্রায় ব্রৌমাইড্স্‌ ব্যবস্থা দ্বারা সত্বর উপকার পাওয়া যায়। 
1শরঃগীড়ার বিরামাবস্থায় দৈহিক রক্তসঞ্চাপ ও পার্বাঙ্গিক রক্কাধিক্য (প্লেধরা) হান করিবার 
চেষ্টা পাইবে॥। নিতান্ত অল্প পরিমাণে মাংস, শর্করাদি আহারের ব্যবস্থা দিবে। স্ুরাবীধ্য এককালে 
নিষিদ্ধ। লাঁবণিক ও'অন্ান্ত বিরেচক উধধ মহোপকাঁরক 7--1% এক্‌ সেনী ফ্রু,ইড্ঃ 81155, ম্যাগ্‌- 
নিপিঃ সালফ$ ঠ1, ফাসিড্‌ঃ সাল্ফ£ ম্ারোম্যাট্ঃ 51, সিরাপ্‌ঃ অব্যান্শিয়াই কটেব্স, ঠ, ইন্ফিউজ্াম্‌- 
রিয়।ই 81557 একত্র মিশ্রিত করিয়া এক টেব্ল-চামচ মাত্রায় প্রতি প্রাতে সেবনীয়। 

দৌর্বলা-সহবর্তী রক্তসংগ্রহযুক্ত শিরঃগীড়ায় লৌহ মহোপকারক। ক্লীলোকদিগের খাতু স্বাভা- 
বিক স্থগিত হুইবার কালে যে রক্রসংগ্রহযুক্ত শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়, তাহাতে অধ্যাপক ভা কষ্ট 
লাবণিক বিরেচক প্রয়োগ করিতে আদেশ দেন। প্রতিরাতে সর্পমিশ্রিত উদ্ণ জলে পাদ-ন্নান, 
এবং পৃষ্টে ও ঘাড়ে উষ্ণ বালুকাস্থলী প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ্দ। 

৩। বিষক্রিয়-জরনিত থা টগ্লিমিক শিরঃপীড়! ।--ইউরিক্‌-য্লালিড.-শিরংপাড়ার আবেশকালে 
ডাং হেগ.র্ষপ স্থানিক প্রয়োগ, এবং ম্পিঃ ফ্যামন্ঃ ফ্লারোম্যাটিক্ঃ ও নাঝ্স. ভমিকার আত্যন্তরিক্‌ 
প্রয়োগ অস্থমোদন করেন; এবং আবেশের মধ্যবত্তী সময়ে নাইট্োঞ্জেন্বিহীন্‌ পথ্য, ও নাইটে 
মিউরিয়্যাটিক্‌ ফ্লযাসিড. এবং স্তালিসিলেট অৰ্‌ দোডিয়ামের প্রশংসা করেন। 

_ ইউরীমিয়া-জনিত শিরঃপীড়াত্য মস্তকের কোন. নির্দিষ্ট স্থানে বেদন! আবদ্ধ হইয়। থাকে না) 
চৈতন্তের বৈলক্ষণা, নিস্তেজস্কতা ও মৃত্গ্রন্থির পড়ার লক্ষণাদি দ্বারা এই পীড়া নির্ণগ্ন কর! যায়। ইহার 
চিকিৎসার্থ বাযুক্গান, বিরেচক উষধ ও ডিজিটেলিস্‌ উপকারক । ঘন্ম উৎপাদিত করিয়া বিষ-পদার্ষ 
দেহ হইতে নির্গত করণের... নিমিত্ত: মিউরিয়েট অব. পাইলোকাপিনের হাইপোডাক্সিক্‌ প্রয়োগ 
সব্যোৎকষ্ট। 

মধুমেহ রোগের শেষাবস্থায় এক প্রকার শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়; ইই! অমঙ্গলকর ভাবিফল- 
নির্ণায়ক ) এবং অধিকাংশ স্থলে কোনরূপ চিকিৎসাঁতেই উপকার দর্শে ন!। 

ম্যালেরিয়া-জনিত"ব নিয়মিত সপধ্যায় পিরঃপাঁড়া উপস্থিত'হয় তাহাতে পূর্ণমাত্রায় কুইন/ইন্‌ ও 
ওয়াবর্গ স্‌ টিংচার উপকারক। এ ভিন্ন, স্তাপিসিলেট অব. নিক্ষোনিডিন্‌ ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। 

' সীদ ধাতু, আর্সে ন্‌ প্রস্থতি ইউবধন্্রবা দ্বার! বিষক্রিয়া উৎ্পাদিত' হইয়। শ্রিরঃপীড়া জন্মিলে উহা- 
দের বিষনাশক চিকিৎস! দ্বারা উপশমিত হয়। 

বিষ-ৰাম্প আঘ্রাণ বশতঃ শিরঃপীড়ায় ষত্বর এ মকলবাম্প দেহ হইতে নিরাঁকরণ অভি প্রানে 
বিরেচক ওঁধধ ও স্থুরা ব্যবহাত হয়। 

অত্যধিক চ1-সেবন বশত; শিরঃপীড়া উপস্থিত হইধে চাঁ-সেকন এককালে বন্ধ করিয়া দিবে, এবং 
কুইনাইন্‌, লৌহ ও খ্রি.ক্নাইন্‌ ব্যবস্থা করিবে। 

৪। অবীর্ণ-জনিত শিরঃপাড়া়, কোষ্টকাঠিগ্ সহবর্তী থাকিলে ও শিরঃপীড়। সন্মুখ- কপালে বর, 
মান থাঁকলে নিষ্মলিখিভ বার্স্থা উপকারক ;__ঢ মাগ্ঃ সাল ফ্ঃ উ, ডাইলুট্ঃ সালফিউ্বিক্‌- 


শিরঃগীড়া। ৭৬৭ 


যাসিড্‌ঃ 1২১ সিরাপ্‌ অব. রেড, পপিক্ঞ 3৯১, মিন্ট, ওয়াটার্‌ ৪৭. 1; একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়ো- 
জন অনুসারে ব্যবস্থেয়। বদি জ-উদ্ধ। প্রদেশে বেদনা বর্দমান থাকে, এবং কোষ্ঠকাঠিন্য সহবর্তী না 
হয়, তাহা হইলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা টা, ১--% ডাইলুযটেড, নাইট্রোমিউরিয়্যাটিক্‌ য়্যাসিড, দয, 
স্পিঃ ক্লোরোফমণ 1১ টিং অব. অনেী পীল:11যয, য্যাকোরা হা, একত্র মিশ্রিত করিয়। প্রয়োজনমত 
বিধেয়। দি শিরঃপীড়া সম্মুখ-কপালের কেবল উদ্ধাংশে চুলের রেখা-সন্পিধানে বর্তমান থাকে, এবং 
কোষ্ঠকাঠিন্য সহবর্তী না হয়, ভাহা হইলে নিষ়নলিখিত ব্যবস্থা! বিশেষ ফল প্রদ ১7 বাইকার্বঃ সোডা 
৪. ২, টিং অব. অরেঞ্জ, পীল. 11৯, ইন্ফিউজন্‌ অব. ক্যালাম্বা ৪৭. 1) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
আহারের কুড়ি মিনিট পূর্বে বিধেয় | 

অনদীর্-জনিত ৈত্তিক শিরঃগীড়ায় ডাং ট্যানার নিয়লিখিত বটিক! প্রয়োগ “অনুমোদন করেন ;- 

 কুইনাইনী সালফ ৪ ২3৮, পাল্তঃ রিয়াই ৪. সপ মিসেরিন্‌ ৭. 9) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
বা বটিকা প্রস্তত করিবে ; এক এক বটক। প্রতি রাত্রে সেবনীয় । এ ভিন্ন, .অজীর্৭ণ-জনিত শিরঃ- 
পীড়ায় পিলও হাইডাার্জঃ 7. 19, পিল; রিয়াই কোঃ ৫:1৬, এক্ই$ হাইয়োসায়েমীস্‌ ৪৭. 8) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া ছুই বটাকা প্রস্তুত করিবে ; শয়নকালে বিধেয়। 

শিরঃপীড়ার আবেশাবস্থায় অল্প খাত্রায় আর্সেনিক পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার 
প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। ফাউলার্স দোলুশন্‌ অন্ধ বা এক বিন্দু মাত্রার অর্ধ ঘণ্ট| অন্তর প্রয়োগে বিবমিয়া ওঁ 
শিরঃপীড়ার উপশম হয়। সাইটে অব. কেক্ীন্‌ ও লাবণিক বিরেচক ওঁধধ বিশেষ ফলপগ্রদ। অনেক 
সময়ে বমনকারক ওুধধ দ্বার! পাকাশয় পরিক্ষার করিয়া অগ্পমাত্রায় ব্রোমাইড্‌ অব. সোডিয়াম ব্যবস্থা! 
করিলে শিরপীড়ার প্রতিকার হয়। 

৫। স্নায়বীর় শিরঃপীড়ার চিকিৎসার্থ রোগীর সার্ধাঙ্গিক অবস্থার 'গ্রুতি লক্ষা রাখিবে। শিরঃ- 
পীড়। নিবারণার্থ সম্পূর্ণ বিশ্রাম, মস্তুকে ম্যাসাজ তড়িৎ প্রয়োগে উপকার পাওয়া যায়। যন্ত্রণা 
অত্যন্ত অধিক হইলে য্যান্টিপাইরিন, ও শেরি, স্তাম্পেন্‌ আদি উত্তেজক ওবধ, কেদীন্, অন্পমাত্রায় 
ক্যানেধিস্‌ ইত্তিকা, এবং ফস্ষরিক্‌ ফ্যািভ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। ডাং হ্যামিপ্টন্‌ এ রোগে 
আসেনিয়েট অব্‌ ছিক্নাইন্‌ স্োফ্াস্থাস্‌ ও কুইনাইন্‌ একত্র বিকাকারে প্রয়োগ আদেশ করেন। 

অপ্যাপক গ্রেভ্স্‌ হিষ্টরিয়া-জনিত ও যুবাতীদিগের শ্ায়বীয় শিরঃগীড়ায় এক ছুই ডরাম্‌ মাত্রার 
'ওলিঃ টেরেবিস্থিনী শীতল জলসহ প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা! করেন। ইহাতে শিরঃপীড়ার লাখব 
হয়, উদরাশ্মান নিবারিত হয়, ও কোষ্ঠ পরিদার হয়। কখন কখন টেরেবিস্থিনী বার! মুকরকৃচ্ছ আদি 
উপস্থিত হয়; সে বিষয়ে লক্ষ্য রাখিবে। 

ভাং রাইট বলেন যে, জ্লায়নীয় পিরঃপীড়ায় কপূর, ক্লোরোফদ্‌” বা ব্যাপ্ত উত্তেজক সহযোগে 
হাইয়োসায়েমাস্‌ প্রয়োগ'করিলে উপকটুর দর্শে ; যথা, -18 এক্ট্$ হাইয়োসায়েমাস্‌ 9759, পাল্ভ্ঃ 
ক্যান্ষরঃ 9755; একত্র মিশ্রিত করিঞ্! কুড়িটি বটিক! প্রস্তুত করিবে; বেদনা অত্যন্ত প্রবল 
হইলে ছুই বটিক! সেবনীয়। অথবা, 0 টিং হাইয়োসাইয়েমাস্‌ 855 ) ম্পিঃ য্যামন্ঃ র্যারোম্যাটুঃ 555, . 
সিরাপ্‌ অব. অর্যান্শিয়াই কর্টেক্স, 85১ ? ফ়্যাকে]ঃ মেস্থঃ পিপঃ “5; একত্র মিশ্রিত করিয়া এক 
টেব্ল্‌-চামচ মাত্রায় প্রয়োজ্য। 

হিষ্িরিয়া-জনিত শিরঃগীড়ায় ভাং র্যাশ ওয়েল্‌ নিয়লিখিত ব্যবস্থার আদেশ করেন -% টিং তেলি- 
রিয়ান্ঃ গয:54, ম্পিঃ ঈথার্ঃ কো 715, ম্পিঃ ল্যাভেশ্িউলী কোঃ 15, টিং হাইয়োসায়েমাস্‌ 
ঘ1১%, য্যাকোঃ ক্যাম্ফার্‌ 5£ ; একত্র মিশ্রিত করিয়! লইরে ; এক মাত্রা । 

এভষ্টপ্ন, ফ্যামন্ঃ ব্োমাইড্ঃ পটু: ব্রোমাইড্ঃ জিঙ্ক, অল্সাইড্ঃ আদি প্রয়োগ অস্থমোদিত 
হইয়াছে। 

৬) সমবেদক বা প্রতিফ পত শিরঃলীড়ার চিকিসার্থ যে বন্তের ট্রদাহ বা পীড়।-নিবদ্ধন শিরঃ- 


৬৮ ভিষক্-সুহৃত। 


পীড়। উৎপাদিত হইয়াছে তাহার চিকিৎসা! আবশ্তক। ডিম্বাশুয়ের পীড়া! বশতঃ শিরঃপীড়া” উপস্থিত 
হইলে নি্বপিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;-_চ্যামন্ঃ ব্রোমাইভ$ ৪৮1, এক্ই$ হাইডাষ্টিস্‌ ফ্রুইড্ঃ 555, টিং 
জেন্শিয়ান্ঃ কোঃ 8155, ফ্যাকোঃ ঠ1% ; একত্র মিশ্রিহ করিয়া এক্র ডেঙ্জার্ট -চামচ মাত্রায় দিবসে তিন 
বার বিধেয়। এ ভিন্ন, ডিম্বাশয় প্রদেশে ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগে উপকার দ্ধ শ; ইত্যাদি। 

৭। অর্গ্যানিক্‌ ঝ বৈধানিক শিরঃপীড়ার চিকিৎসার্থ রোগের প্রকৃত কারণ অনুসন্ধান করিবে। 
অর্বা,, স্ফোউটক আদি বশতঃ হইলে তাহার চিকিৎস| অস্ত্-চিকিৎসার অন্তর্গত। ওপদংশিক পীড়া 
ব গামাটা আদি জনিত শিরঃপীড়ায় পারদ ও আইয়োডাইড, অব. পোটাসিয়াম্‌ ব্যবস্থেযর (উপদংশ 
দেখ )। মন্তকে বেদন! অসহ হইলে পূর্ণমাত্রায় মফণাইন্‌ ও মস্তরকে পর্যায়ক্রমে বরফস্থলী বা উষ্ণ 
জলপূর্ণ স্থলী ব্যবস্তেয় ।" 

মেনিপ্রাইটিস্‌ জনিত শিরঃপীড়ায় বেলাডোন। ও আর্গট্‌ উৎকৃষ্ট ওধধ। আর্গটের তরল সার অর্ধ 
হইতে এক ভাম্‌ মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োগ কর! যায়। এ ভিন্ন, বাইক্লোরাইড, অব. মার্কারি 
5 গ্রেণ, মাত্রায় ছুই ঘণ্টা শন্তর প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। পুরাতন মেনিঞ্জাইাটস্‌ জনিত শিরঃ- 
পীড়ায় মন্তকে প্রসথাগ্র গাসাধক উধধ) প্রকৃত কটারি ব্যবস্থেয় । এ ভিন্ন, রক্ত-সংগ্রহজনিত শিরঃপী- 
ডার চিকিৎসার অনুরূপ কাপিঙ্ঈ আদি অবলম্বনীয়। 

*. শিরঃপীড়া উপদংশিক না হইলেও রোমাইড্‌ অব. পো্টাপিয়াম, সহ 'আইয়োডাইড, অব. পোটা- 
লিয়াম, প্রশ্োগ করিলে উপকার পাওয়া থায়। 

বৈধানিক পীড়া বশতং শিরঃপীড়া উপস্থিত হইলে সেই সকল পীড়ার যথাবিধি চিকিৎস! 
অবলম্বনীয়। 

৮। ডায্েখিসিস্‌ আণি জনিত শশিরঃপীড়ায় দেহম্বভাব বিশেষের চিকিৎসা! আবশ্তক ) যথা _ 
গবউট্‌-জনিত শিরঃপীড়ায় কল্চিকাম্‌ প্রয়োগ উপকারক। মস্তকের বেদনা নিবারণার্থ উগ্র বিরে 
চক প্রয়োগানস্তর নিয়লিখিত ব্যবস্থা! ফলপ্রদ ১ পট্‌ঃ কার্বঃ 91%, ফ্যামন্ঠ কার্বও 91, টিং 
দার্পেণ্টেরিঃ 35৪, ক্যাম্কর্‌ ₹11155 ; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে) ছুই টেব্ল্-চামচ মাত্রায় 
লইয়! ছই টেব্লৃ-চামচ জল ও লেবুর রস সমভাগের মিশরের সহিত সংযোগ করিয়া! উচ্ছলৎ অবস্থায় 
দিবনে ছুই তিন বার সেবনীয়। 

রিউম্যাটিক্‌ শিরঃগীড়ায় ডাং রাইট্‌ নিয়লিখিত মর্দন বাহ প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন ;--$ লিনিঃ 
ক্লোরোফম্‌ হ্ল55 ; লিনিঃ বেলাডোনী ₹155 ) একত্র মিশাইয়। স্থানিক প্রয়োগ করিবে । এ ভিন্ন 
ঘাড়ে মাষ্টার্ড স্লযাষ্টার্‌ প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। বিরেচনার্ঘ নিয়লিখিত বটিকা উপযোগী ;_ 
চ শিল্ঃ কলোধিস্বঃ কোঃ ৫৫. »৮* এক্ইঃ কল্চিসাই য়্যাসেটিসাই ৮. 11 ওলিঃ কারুই গ)1) একত্র 
যিশ্টিত্ব করতঃ চারিটি বটিকা প্রস্তুত করিবে ; শয়নকালে ছুই বাঁক সেবনীয়। বেন! নিবারণার্থ 
ফারঘটিত ওষ্ধ ব্যব্স্তম় ; যথা,-_0 পট্‌ং বাইকার্ব 2 97৩, পট্‌ঃ ক্লোর্ঃ 5195, টিং সিনেমোমাই 8৬1, 
টিং অর্যান্শিয়াই ৪৬ সিরাপাস্‌ অরান্শিয়াই কেক্স, 8155 একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক ডেজার্ট, 
চামচ মাত্রায় দ্বিবসে ছুই তিন বার সেবনীয় (বাত রোগ দেখ )) ইত্যা্দি। 

৯। মাইগ্রেন (পরে বর্ণিত হইতেছে )। 





শিরোহদ্ধ-শুল। 
যাইগ্রেন্‌, মেতীন্‌ বা হেমিক্রেনিয়!। [ও 
বির্ধবাচনন ।-_-মস্তকের এক দ্বিকে সপর্ধযায়, সাময়িক, এবং বিবমিষা, অধিকাংশ স্থন্তে, বমন- 
সংবৃক্ত বেদনাকে শিরোধ্ধ-শুল বলে ; ইহাতে শব ও আলোক অসহ্‌ হয়, মানসিক শ্রমে অপারকতা! 
উপস্থিত হর, এরং মস্তিের ক্ষণহারী বিকার ও সাতিশয়্ অবসাদ জন্মে। 


শিরোহদ্ধ-শুল। ৭৬৯ 


কারণ ।--মধিকাংশ স্থলে এ রোগে কৌলিক-দেহ-স্বভাঁবের বশবরন্তিতা লক্ষিত হয়। 
বংশাবলীক্রমে আগতই হউক বা অগ্ি্িতই হউক এ রোগ সচরাচর ত্রিশ বৎসর বয়সের পূর্বে প্রকাশ 
পায়। পরিপাঁক-বিকার, জরায়ু '| ডিম্বাশয়ের উগ্রতা, ক্লান্তি, সাঁতিশয় মানসিক শ্রম, রতি- 
ক্রিয়াধিকা, যথোচিত নিদ্রার" অভাট প্রভৃতি ইহার উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য । শ্বায়বীয় ও 
গাউটি দেহ-স্বভাব ; সচরাচর স্ত্রীলোকদিগের ব়ঃপ্রাপ্তির সময়ে আহারের বৈলক্ষণ্য, শ্রমাধিক্য 
প্রভৃতি বশতঃ রোগ উৎপন্ন হয় ; কথন কথন রোগের কোন কারণ নির্ণয় করা যায় ন|। 
*. লক্ষণ ।--শিরোধদ্ব-শুল রোগে অনিয়মিত পর্যায়ক্রমে বেদনা! উপস্থিত হয়, বিরামাবস্থাক় 
কোন প্রকাঁর বেদন! বা ন্নায়বীয় বিকার বর্ধমান থাঁকে না । শৃলাঁবেশের ছুই এক. দিবস রব 
হইতে সচরাচর অকারণে শ্রান্তি-বোধ,ইচক্ষুর উপরে ভার-বোধ, সাঁমান্ত উদরাখান ও অজীর্ণতা 
লক্ষিত হইয়। থাকে। 

বেদনা যে কোন সময়ে উপস্থিত হইতে পায়ে, কিন্তু সচরাচর প্রাতঃকালেই,আবস্ত হইয়। থাকে । 
প্রায়ই প্রথমে এক দিকের চক্ষুর উপরে অল্প পরিমিত স্থানে প্রকাশ পাইয়া" ক্রমশঃ সেই দিকের 
মমগ্র মন্তকা্ধে ব্যাপ্ত হয় । কখন কখন মস্তকের পশ্চাঙ্দিকে বেদনা আরগু হয়। শুলের সঙ্গে 
সঙ্গে হস্ত পদের শিথিলতা, সুখমণ্ডলের আরক্কিমতা, ও বিবমিষা উপস্থিত হয়। কোন কোন 
স্থলে বেদনাবস্থায় মুখমগ্ডলের মালিন্ত লক্ষিত হইতে পারে । + 

এততিন্ন, কোন কোন স্থলে নানা প্রকার *ক্নায়বীয় লক্ষণ ( যগ!,_ জিহ্বা, হস্ত, পদ আদিতে 
ঝিন্ঝিনি, সড়সড়ানি, অবশতা, অসাড়তা ; বাক্যোচ্চারণে অপারকতা, বাক্যের জড়তা; স্মরণ- 
শব্জি'র হাস, মানপিক বিশৃঙ্খলতাঁ, মতি-বিভরম ; ইতি ) প্রকাশ পাইবার পর বেদন1 আরস্ত হয়। 

রোগারস্তে শ্ীতবোধ, বিবমিষা, সচরাচর বমন, জৃত্তণ, সর্বাঙ্গেধী পেশী লকলে যন্ত্রণা উপ- 
স্থিত হয়) এতৎসঙ্গে চক্ষুতে আলোক বা কর্ণে শব্দ সহা হয় না) মানদিক শ্রমে অপারকতা জন্মে। 
কোন কোন স্থলে বেদনারস্তের পুর্ব্বে রোগীর দৃষ্টি-বিত্রম উপদ্থিত হয়,--সপ্মুখে কুকুর, সর্প, ইন্দুর 
প্রভৃতি দেখিতে পায় | * ৪ 

সচরাচর বমন হইবার পর, বেদন! মত্যন্ত বুদি' পায়; কিন্তু কিছুক্ষণ পৰে লাতিশয় ধর্ম 
আরম্ত হয়, রোগী নিদ্রাগত হয়, এবং নিদ্রাভঙ্ষে রোগী সম্পূণ স্থস্থ বোধ করে। কথন কখন 
বমনের পর বেদনার উপশম হয় না, ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইতে থাকে । 

অঙ্গ-সধশালনে, শব্দ শ্রবণে ও চক্ষুতে আলোক লাগিলে বেদন! বুদ্ধি পায়। 

প্রতি শুলাবেশ-কাল কয়েক ঘণ্ট। হইতে ছুই হিন দিবস স্থারী হয়; এবং আবেশদয়ের মধাবন্ত্ী 
বিরাম-কাল ছুই সপ্তাহ হুইতে ছুই, তিন বাচারি মাস পর্য্যস্ত। স্ত্রীলৌকদিগের খতুকালের সন্রি- 
হিত সময়ে শিরোহদ্ধ-শুল উপস্থিত হইয়া থাকে । 

ভাবিফল ।___সচরাচর এ রোগ হইতে এককালে মুক্তিলাঁভ দেখা ধার ন1। নালাকাল 
বা যৌবনাবস্থার প্রারন্ত হইতে আরম্ভ করিয়া প্রায় পঞ্চাশ বর্ষ বয়স পধ্যন্ত রোগ ভোগ হয়; 
এতদনস্তর, এবং স্ত্রীলোকদিগের স্বাভাবিক খু বদ্ধ হইবার কাঁল উত্তীর্ণ হইয়! গেলে, সাধারণতঃ 
শিরোহঘদ-শূল নিবারিত হইয়! তৎপরিবর্ে শিরঃপীড়। বা স্নায়ু-শূল বর্তমান থাকিতে দেখ! যায়। . 

চিকিৎসা 4-_এ রোগের চিকিৎসার্থ রোগীর সার্বার্গিক অবস্থার উ্গতি-চেটা আবশ্তক । 
গাউটু আদ্দির বশবর্তিতা লক্ষিত হইলে তাহার * যথোচিত পথ্যাদি ব্যবস্থেয়। এনীমিয়। বর্তমান 
থাকিলে তাহার নিয়মিত চিকিৎমু! করিবে। এ রোগে মানদিক উদ্বেগ ও শ্রম এককালে নিষিদ্ধ 

শিরোহদ্ধ-শূলের চিকিৎসাকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ;_-শূলাবস্থার চিকিৎসা ও বিরামা- 
বস্থার চিকিৎস॥ বিরামাবস্থায় রোগীকে সার্বাঙ্গিক ও স্নায়বীয় বলকারক উঁধধ ব্যবস্থেয । রক্তা- 
লনা বর্তমান থাকিপে লৌহ ও আর্সেনিক উপযোগী ) অনস্তর তি চারি মাসের পর, পাকাশয়ে 

৯৭ 


৭৩ ভিষক্-সুঙ্হত) 


সহা হইলে কড্লিভাঁ্‌ অগিিল্‌ প্রয্ধোজ্য। শরনীমিয়ার লক্ষণ বর্তমান না থাকিলেও কুইলাইন্‌, 
এবং নাক্স.ভমিকা বা ষ্টিক্নাইন্‌ সহযোগে লৌহ উপকারক।॥ কম্পাউও, পিরাপ্‌ অব্‌ হাইপো।- 
ফক্ফাইট্স্‌ দ্বার! বিশেধ ফল প্রান হওয়! যায়। 

এ রোগের চিকিৎসার্থ বিবিধ শুঁধধ প্রয়োজিত- হইয়া বকে, ভন্মধো ক্যানেবিস্‌ ইস্ডিকা 
সর্কবোৎকষ্ট ; ইহা দ্বারা কেবল যে বেদনার উপশম হয় এমত নহে, ইহা দ্বারা রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করে ; দীর্ঘকাল সেবনীয়। নিম্নলিখিত ব্যবস্থা অস্ুমোদিত হইয়াছে ১-7 এক্‌ইঃ ক্যানেবিদ্‌ 
ইঙ্ডিলী গছ, $ ঝ্যাসিড্ঃ আার্সেনিয়াস্‌ঃ প্রা, ₹৪, ফেরি সালফ ও ৪৮. ? একত্র মিশ্রিত করিয়া এক বটিকা 
প্রস্তুত করিবে; দিবসে তিন বটিক! ব্যবস্থের । অথবা, [% এক্টঃ ক্যানেবিম্‌ ইণ্ডিসী €৮* $, পাল্ভ্ঃ 
ডিজিটেলিস 2 35, ফেরি ল্যাক্টিস্‌ &7. 187 একত্র মিশ্রিত করিয়া এক বটিকা প্রস্তত করিষে ; 
আহারান্তে দিবসে তিন বার সেবনীয়। মস্তিষেের রক্তাধিক্যাবস্থা বর্তমান থাকিলে, 7 এক্‌ষ্ঃ ক্যানে- 
বিস্‌ ইত্ডিসী 1. $, এক্‌ নিউসিস্‌ ভমিলী ৫৮ $, আর্গটন্‌ গা, 1) একত্র মিশ্রিত করিয়া এক 
বটিক। প্রস্তত করিবে) আহারান্তে দিবলে তিন বার প্রয়োজ্য । অন্ধকার গৃহ, বিশ্রাম, বিরামা- 
ঘস্থায় বিসুক্ত বাযুতে মৃদু ব্যায়াম ব্যবস্থেয়। 

নিয্লিখিত ব্যবস্থা বিশেষ উপমোগিভার সহিত ব্যবহৃত হয় ;__বিউটিল্‌ ক্লোর্যাল্‌ রা 
৪ সঘ, টিং জেল্সিমিয়াই ২২৭, টিং ক্যানেবিস্‌ ইণ্ডিসী 1৮, গ্লিসেরিন্‌ 81০, ফ্যাকোঃ 
7) একত্র মিশ্রিত করিয়া এক-তৃতীয়াংশ মাত্রায় প্রযোজ্য ; প্রয়োজন হইলে অর্ধ আটা পরে 
পুনঃ বিধেয় । 

শিরোধদ্ধ-শূল সহযোগে লাইগীমিয়৷ বর্তমান থাকিলে দীর্ঘকাল নাইট্রো-মিউরিয়্যাটিক্‌ যগসিভ্‌ 
সেবনে উপকার দর্শে। কোষ্ঠকাগিন্ত বর্তমান থাকিলে ও রোগাক্রমণের পূর্ব্বলক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
মৃছ বিরেচক ওধধ, বিশেষতঃ নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী $_-1% পডফিলিন্‌ ৪" 4, এক্‌্ইও$ বেলাডোনী 
ঘ্রা, 3, এফ্ষ্$ কলোসিস্থঃ কোঃ ৫৮:1১ একত্র মিশ্রিত করিয়া শয়নকালে বিধেয় । 

বেদনা আরম্ভ হইলে তন্নিবারণার্থ 1 ফ্যাট্]োপাইনী সালৃফ্ঃ পা »ত » মর্ফাইনী সাল্ফঃ ঘা" 2? 
একত্র মিশ্রিত করিয়া হাইপোডারমিক্রূপে প্রয়োগ উপকারক। অপর, মফাঁইনী সাল্ফ্‌ঃ গু 3, 
পট্ঃ ব্রোমাইড্ঃ পা. হয, ফ্যাকোয়া মেস্থও পিপ্‌ঃ 87 একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োজন 
অনুসারে বিধেয়। 

এ ভিন্ন, বেদনার আতিশষ্যাবস্থায় পাচ গ্রেণ মাত্রায় ফল্যাপ্টিপাইরিন্‌, অর্ধ ঘণ্টা অন্তর ) কুড়ি 
গ্রেণ, পরাস্ত, প্রয়োগ করিলে উপকার দশে । 

অপর, ফেনাসেটিন্‌,ফ্্যা্টিফেব্রিন'কেফীন, গোয়ারানা, ক্লোরাল্‌, ক্রোটন্‌ ক্লোর্যাল্‌, ব্রোমাইড্দ্‌ 
স্তালিসিলেট্‌ অৰ্‌ সোডিয়াম্‌, তড়িৎ, প্রত্যুগ্রতাসাধক ওঁষধের স্থানিক প্রয়োগ, এবং কেরোটিড্‌ 
বা টেম্পোরাল্‌ ধমন/র উপরে সঞ্চাপ প্রভৃতি অনুমোদিত হইয়াছে। 

মাইগ্রেন রোগে ডাং ব্যান্বার্জর নিললিখিত ব্যবস্থা দেন; কেফীন্ঃ ব্রোমোহাইডেটে £ »্, 
কুইনাইন্‌ঃ বাইপাল্ফ্‌$ ৫. 1, স্তাক্েরাই ্যাল্ব্‌ঃ 7, হয, ওলিঃ মেস্থও পিপ্ত ৪৫৮1; একত্র 
মিশ্রিত করিয়া! দশটি পুরিয়ায় বিভক্ত করিবে ; এক এক পুরিয়া দিবসে তিন বার বিধেয়। 

ডাঁং হুইটুলা নিমললিখিত ব্যবস্থা অনুমোদন করেন ;-8 ফ্যাণ্টিপাইরিন্‌ 519০ / পট্ঃ ব্রোমাইড্ঃ 
ত৬, স্পিঃ ক্লোরোফম্ঠি 811, ফ্যাকোঃ ক্যাম্ফও গণ. ক; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; 
রোগাক্রমণে এক টেব্ল-চাঁমচ মাত্রায়, এবং রোগাবেশের ব্যবহিক্ত কালমধ্যে এক ডেজার্ট -চাঁমচ 
মান্বায় প্রাতে ও বৈকালে সেবনীয়। 


শিরোঘৃণন । ৭১, 
শিরোধঘুর্ণন । 


নার্টাইগে। ডিলিনেস । 


নির্বাচন |-- মস্তক ও না প্রকার সঞ্চালন-সংযুক্ত বা সঞ্চালন-বোধ- “সংযুক্ত, অথবা' 
ুুর্দিকস্থ পদার্থের কোন প্রকার, সঞ্চীলন-সংযুক্ত পীড়াকে ভার্টাইগো বলে। ইহ! বিবিধ রোগের: 
লক্ষণরূপে প্রকাশ পায় । 
কারণ ।-__শিরোধূর্ণন প্রধানতঃ পাচটি কারণে উৎপন্ন হয় ;_চক্ষুর বিবিধ পীড়।) কর্ণাভ্যন্তরীয়। 
গীড়। বা মিনিয়ার্স্ ডিজীজ্‌; পাকাশয়ের পীড়া ) জায়বীয় পীড়া ) বার্ধক্য-জনিত দিরোরন । 
ইহাদের বিষয় পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে (পৃষ্ঠা ৭৩৬ )। 
লক্ষণ ।--এ রোগে বিবিধ প্রকারের, সঞ্চালন অনুভূত হইতে পাঁরে। উ্ধ নিয় দিকে, 
মমতল ভাবে, চক্রাকারে, তরঙ্গের ন্যায়, অথব1 ইতস্ততঃ সঞ্চালন বোধ হয়; রোগী নিজে, বা 
রোগীর চতুর্দিকস্থ পদার্থ স্ূলিত হইতেছে এবপ অনুমান করে। সহ্স! দ্লিরোদূর্ণন আরম্ভ হয়; 
অস্পষ্ট দৃষ্টি, এবং মনো বৃত্তির সামান্ত বিশৃঙ্খল তা উপস্থিত হয়। এই সময় কিছু না ধরিলে রোগী পড়িয়া 
যাইতে পারে। বিবমিষা, মন, হদ্ধেপন, কর্ণে শব্দ সচরাচর এতৎসহবর্তী, হয়; চৈতন্তের লোপ 
সয় না। রি 
অক্ষি সম্বন্ধীয় শিরোধূর্ণন )--সচরাচর পাস্ধিক্য, অধিক লিখন প্রস্ৃতি যে সকল অবস্থায় চক্ষুর: 
ক্রিয়৷ অধিক প্রয়োজন, সে সকল স্থলে শিরঃগীড়া, বিবমিষা, চক্ষুর সম্মুখে ভালমান বিন্দু, ও অক্ষিগো- 
লকে বেদনা আস্ত হইয়া শিরো বুর্ণন প্রকাশ পায়। 
মিনিয়াম্‌ ডিজীজে সেমিমাকু্টলার্‌ কেন্তালে রক্তত্রাব বা অন্তান্থ নৈদানিক পরিবর্তন বশতঃ উৎপন্ন 
কেন্তালের তরুণ পীড়ায় শিরোধূর্ণন উপস্থিত হয়। ইহাতে সহদা এক দিকের কর্ণ বধির হয়) কর্ণ 
ভে! তে ও অন্ঠান্ত বিবিধ প্রকার শব্দ শুনা যায় ; মুখমণ্ডলের মলিনতা, শিরোদুর্ণন, বিবমিষ! ও কখন, 
কখন বমন উপস্থিত হুয়। সচরাচর রোগী আরোগ্য হয়; কচিৎ লক্ষণ সকল চিরস্থায়ী হয়। রোগী 
এক দিকে পড়িগ্সা যাইবার বশবর্তী । 
গ্যা্টি ক্‌ ভার্টাইগো রোগে 'রোগী বিমর্ষতা গ্রস্ত হয়; গাঁকাশয় ও অস্ত্রের বিবিধ বিকারের লক্ষণ, 
যথা,__পাকাশয় প্রদেশে বেদনা, ভাত্ব-বোধ, বিবমিষা, পাইরোসিস্‌, বুকঙ্বালা, কোষ্ঠকাঠিন্ঠ, উদরাগ্মান, 
ঝ| উদরাময়াদি বর্তমান থাকে। শিরোধূর্ণন মতত বর্তমান থাকে না»_মধ্যে মধ্যে গ্রকাশ পায়, 
( পৃষ্টা ৫০৭ দ্রেখ )। 
স্নায়বীয় শিরোধূর্ণনে রোগী উদ্রস্বভাব, এবং অস্থিরতা ও অনিজ্রাগ্রস্ত হইয়৷ থাকে। চা, 
কফী, তামাক প্রভৃতি সেবন বশতঃ, ও কোন প্রকার স্নায়বীয় ক্রিয়ার আধিক্যের পর সহস! শিরো ঘূর্ণন. 
আরম্ত হয়। মেগ্রিম্‌ রোগে, এরং মন্তিফের বিবিধ বৈধানিক পীড়ায় স্নায়বীয় শিরোধুর্ণন উপস্থিত হইয়া, 
থাকে। 
বাদ্ধক্য-জনিত শিরো ঘূর্ণন, মন্তিফের এনীমিয়! বশতঃ উৎপরু হয়। কোন প্রকার পরিশ্রমের পর. 
ৰ| কেবল উঠিয়৷ বদিলে বা দাঁড়াইলে, শিরোধুণন আরম্ত হয়। চক্ষুতে অন্ধকার বোধ হয়, গাত্র শিড় 
শিড়, করে, ও সাতিশয় ক্ষীণতা বোধ হয়। 
এনীমিয়া, সাতিশয় ক্ষীণতা! প্রভৃতি স্থলৈ সচুরাচর এই সকল লক্ষণ- -সতুক্ত শিরুগীড়। চির 
পাইয়। থাকে । 
ভাঁবিফল ।- _শিরোধূর্ণনের প্রকার-ভেদাহুসাঁরে ইহার ভাবিফল উপস্থিত হয়। অকিউ- 
লার্‌ ও গ্যাষ্টিক্‌ শিরোধূর্ণনের ভাবিফল গুভকর। ন্গায়বীয় শিরোধূর্ণনে যদি রোগ মা্তফবের 
বৈধানিক পীড়া-জনিত না! হয়, তাহ! হইলে ভাঁরিফল ম্গলূকর। অরিকিউলার শিরোবু্ন 


৭৭হ্‌ ভিষক্‌-স্ছৃত। 


রোগে ডাবিফল সাধারণতঃ মঙ্গললনক ; কিন্তু মিনিয়াস্‌ ডিক্সীঞ্জের এবং বার্ধক্য-আ্রনিত শিরোধুর্ণনের 
ভাবিফপ অমঙ্গলক্ষনক । 
চিকিৎসা ।-_শিরোধূর্ণন রোগের ফল প্রদররূপে চিকিৎস। ক'রতে হইলে উৎপাদক কারণ নির্ণয় 

প্রযোজন। চক্ষুর গীড়া-জনিত শিরোধূর্ণনে চক্ষুর ক্রিয়ার.সম্পূর্ণ  শ্রাম এবং উপযুক্ত চস্মা ব্যবস্থের। 
চক্ষুর বিবিধ পীড়া বশতঃ শিরোধূর্ণন উপস্থিত হয়; এ সকল বিষয় চক্ষু-চিকিস! »্বন্ধীয় গ্রন্থের 
অন্তর্গত। 

কর্ণের পীড়া ও মিনিয়্ার্স ডিজীপ্গ নামক পীড়া-জনিত শিরোপুর্ণনে বৌমাইড, সকল উপকাঁরক ১, 
এত"সহ কয়েক বিন্দু বেলাডোনার শরিষ্ট প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট ফল প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। ম্যান্টয়িভ, 
প্রবর্ধনের উপর ব্রিষ্টার্‌ বা কটারি দ্বার! সময়ে সময়ে বিশেষ উপকার দর্শে। রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে 
ডাঁং মিচেল্‌ মঞ্চাইন্‌ ও ব্রোমাইডস. প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। অধযাপক শীর্কো এ রোগে কুই- 
নাইন্‌ প্রয়োগ আদেশ করেন। স্তানিদিলেউ অব্‌ সোডিয়াম উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়াছে। 
ভাংরিঙ্গার এ রোগে প্রত্যহ দশ মিনিম্‌ মাত্রায় জেল্সিমিয়ামের অরিষ্ট প্রয্মোগের ব্যবস্থা দেন। এত- 
দিন, আইয়ৌডাইড. শব. পো্টাপিয়াম্‌ ৫---১৫ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে তিন বার, পাইলোকার্পিন হাই- 
পোভামিক্‌ প্রয়োগ, তড়িৎ প্রস্থতি অনুমোদিত হইয়াছে । 

* অজীর্ঁজনিত শিরোধুর্ণনে চতুদ্দিকস্থ বস্ত দূর্ণিত হইতেছে এরূপ ঙ্গুমিত হয়, এবং স্থিরভাবে 
কোন এক বস্তর দিকে চাঁতিয়া থাকিলে, বা শয়ি অবস্ত1 গ্রহণ করিলে শিরোঘূর্ণন নিবারিত হয়। 
ইহার চিকিৎসার্থ পুরান্তন অনীর্ণের চিকিৎসা) অবলম্বনীয়। অধিকাংশ স্থলে ক্ষার ও তিক্ত বলকারক 
ওধধ দ্বারা উৎকৃষ্ট কল প্রাপ্ত হওয়! যাঁয়। শ্বেতসার, শর্করা ও চর্ব্বিসংযুক্ত আহাধ্য নিষিদ্ধ। ডা 
উইলার্ড বলেন যে, তিনি এ রোগে বিবিধ ওঁষধ প্রয়োগে নিক্ষল-কাম হইয়! ঘাড়ে ও পৃষ্ঠদেশে বেদনা 
বর্তমান থাকিলে, পৃষ্ঠবংশোপরি দর্ষপের পলম্ত্ী প্রয়োগ করিয়! যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন । ডাং 
ডা কষ্টা এ রোগে অল্প মাত্রায় করোপিভ, সাব্লিমেটু প্রয়োগ দ্বারা, এবং পথ্য ও অস্ত্রের ক্রিয়ার প্রতি 
লক্ষ্য রাখিয়া! চিকিৎস! অস্থমোদন করেন । ডাং উইয়ার্‌ মিচেল, বলেন যে, সমুদ্ধয় গ্ধধ নিক্ষল হইলে 
কেবল ছুগ্ধ পথ্য বিধান দ্বারা রোগোঁপশম হয় ( অনীর্ণ দেখ )। এই নকল অজীর্ণ-জনিভ শিরো ঘুর্ণনে 
আর্সেনিক, টিং নাক্স.ভমিকা, ও কোষ্ঠকাঠিন্ বর্তমান থাকিলে ক্যাস্কেরা স্তাগ্রেডা উপযোগী । 

স্নাবীয় শিরোধূর্ণনে রোগের কারণ দূরীকরণ, এবং লৌহ, কুইনাইন্‌ ও ছ্টি.ক্নাইন্‌ প্রয়োগ উপকা- 
রক । রাত্রিকালে যে শিরোধূর্ণন উপস্থিত হয়, তাহাতে শয়নের পূর্বে ব্রোমাইড, প্রয়োগ করিলে উপ- 
কার দর্শে। জলমানে ভ্রমণ-জনিত সী-পিকৃনেস্‌ নামক শিরোঘূর্ণনে বিবিধ উধদ্রব্য অনুমোদিত হইয়াছে» 
তশ্মধো বমাইড. অব. সোডিয়াম্‌ ও নাইট্রাইটু অব. ফ্্যামিল, বিশেষ ফলপ্রদ। এ রোগের চিকিৎসার্থ 
ডাঁং প্যাম্পুকিদ্‌ বলেন যে, যত দূর সম্ভব তরল পদার্থ উদরস্থ করণ বন্ধ করিবে, উনরপ্রর্দেশে আঁট 
করিয়। প্রশস্ত বস্ত্র জড়াইয়। দিবে, এবং নিযনলিখিস্ত ব্যবস্থ। বিধান করিবে ১ কোকেয়িন্ত হাইড্রো- 
ক্লোর্ঃ ৮108 য্যাকোঃ হা, ম্পিঃ ভাইনাই গ্যালিসাই 81, দিরাপঃ অর্যান্শিয়াই 359, মিউসিস্ঃ সাই- 
€ডানিয়াঃ £55 7 একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক চা-চামচ পরিমাণে প্রয়োজন,অন্থসারে ১৫1২* মিনিট্‌ অন্তর 
বিধেয়। ূ 

শ্রমাধিক্য ও পৌঁধণীভাব-জনিত শিরোধূর্ণনে সিরাপৃ, অব. হাঁইপোফস্ফাইটু, বিবিধ আসব, ও 
পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থেক্ ॥ - যথোচিত পুষ্ট ব্যক্তির শিরোধূর্ণন সহযোগে অস্থিরতা, অনিজ্রা ও সাতিশয় 
মানসিক অবসাদ বর্তমান থাকিলে ব্রোমাইভ্‌ হ্বারা উপকার দর্শে। 

শরতন্তিকন, বিবিধ পীড়া-জনিত শিরোৌধূর্ণনের চিকিৎস! যথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে । বার্ধকা-জনিত 
(দেনাইল) শিয়োতর্ণনে স্পাচ্য পুষ্টকর পথা,স্থুর! এবং পারদ ঝ! মার্সেনিক্‌, লৌহ সহযোগে ব্যবস্থেক়। 





মস্থিক্ষের রক্তসংগ্রহ। ৭৭৩ 


চিত্তোদ্েগ । 


হাইপোকগিয়েসিস। 


নির্বাচন 1-_্গাযুটস্র বা টাক্কের অনির্দিষ্ট-পরিবর্তন জনিত জ্ামু-বিধানের বা সার্বাঙ্গিক 
বিধানের বিশেষ পুরাতন পীড়াকৈ ডা বা চিত্বোছ্বেগ বলে । (হাইপোকপ্ডিয়েক্যাল্‌ 
ইন্স্তানিটি দেখ )। 

লক্ষণ |___মানসিক নিস্তেজস্কতা, উগ্রন্বভাব, সন্দিগ্ধচিত্ততা উপস্থিত হয়। রোগীর মনে 
দু বিশ্বাস হয় যে, তাঁহার কোন আতান্তরিক যন্ত্রের কোন বিশেষ পীড়া হইয়াছে, সচরাচর 
স্বায়ুদকলের রেখায় দাহনবৎ বেদনা বোঁধ, হয়, এবং পিপীলিক! বেড়াইতেছে,.এরূপ অশ্ুভব হয়। 
এতটিন্ন, উদরের স্ফীতি, হদূবেপন, ও অনন্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকে (৫০৮ পৃষ্ঠ এবং উন্মাদ 
দেখ )। 

কারণ।--এই গীড়ার প্রকৃত কারণ নির্দিষ্ট হয় নাই। বিবিধ প্রকার মানসিক উদ্বেগ, 
শোকতাপাদি বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইতে দেখ! যায়। সচরাচর পুরুষজাতি, মধ্য-বয়সে, বিশেষতঃ 
যাঁহাদের বংশ ্নাযুবীয় গীড়ার বশবর্তী, ,এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হয়। 

ভাবিফল ।--পীড়া সস! আরোগ্য হয় ; কখন কখন অধিক কাল স্থায়ী হয়, ও পুনঃ পুন: 
প্রকাশ পায়। 

চিকিৎসা! ।-রোপীর প্রকৃত কোন পীড়। নাই সে বিষয়ে বিশ্বাস জন্মাইবার চেষ্টা পাইবে । 
হস্তমৈথুন, রতিপরতন্ত্তা, অধিক মদ্যমান আদি কু-মভ্যাস ত্যাগ করাইবে। রোগীকে সর্বদা কোন 
কাধ্যে ব্যাপৃত রাখিবে। অজীর্ণ রোগ চিকিৎসা! দ্বার! দূর করিবে ? অন্ান্ত* লক্ষণের যথারীতি চিকিৎস& 
করিবে ; এবং বলকারক ওধধ দ্বার! রোগীর বল বিধান করিবে। 


মস্তিষ্কের রক্তসংগ্রহ ৷ 
কম্জেস্শন্‌ অব দি ব্রেন্‌। 
নির্বাচন |-__মস্তিষের রক্ত-প্রণালী সকলের মধ্যে রক্তের পরিমাণ বৃদ্ধি পাইলে তাহাকে 
কন্জেস্ধন্‌ অক্‌ ব্রেন বলে। 
এই রক্ত-সংগ্রহ ছুই প্রকারের হইতে পারে 7১, র্যাকৃটিভ্‌ বাঁ প্রবল বা ধামনিক,_- ইহাতে 
ধমনী মকলের রক্ত দ্বারা প্রসার বশতঃ কৈশিকা সকল মধ্য দিয়া সংস্কৃত রক দ্রুতত্ব সহকারে গ্রবা- 
হিত হয় ও এ রক্ত দ্বারা ইহার! পূর্ণ থাকে ।-_-২, প্যাঁমিত, বাঁ ত্প্রবল বাঁ শৈরিক,_ইহাঁতে শিরায় 
অবরোধ বশতঃ কৈশিক|.সকল শৈরিক রক্তে পূর্ণ থাঁকে, ও তম্ধ্য দিয়৷ উহা! মৃহ্গতিতে প্রবাহিত 
হ্য়। 
কারণ ।-_-ধামনিক রক্ত-সংগ্রহ বিবিধ কারণে উৎপন্ন ইয় ) যখা,_বাম ডেস্টি,কৃলের বিবর্ধন- 
জনিত হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়-বৃদ্ধি, সার্ববাঙ্িক রক্াধিক্য, অধিক পরিমাণে তোজন ও পান, অপরিমিত 
সথরাপান, সর্দিগর্ধি, দীর্ঘকাল মানসিক অম, মানসিক উত্তেজনা, ও ওদরীয় বৃহদ্ধমনীতে চাপ আদি 
বশতঃ দেহের অন্ঠাঁ্ত স্থানে ধামনিক রক্তের পরিমাণের হাঁস, কোন বৃহদ্ধমলীতে , ইন্ধন প্রয়োগ, অর্শ 
আদি হইতে স্বভাবগত রক্আ্রাব-রোধ, ইত্যাদি । * 
দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ, এবং যে সকল শিরার মধ্য দির! মস্তিষ্ক হইতে রক্ত প্রত্যাবর্তন করে 
অর্ক দাছছি দ্বারা তদুপরি চাপ, ইত্যাদি বশতঃ অপ্রবল রক্তত্রাব উপস্থিত হয়। 
“নৈদানিক শারীর-ততব ।__শবচ্ছেদে কৈশিক-প্রপালী সব্ল অপুবীক্ষণ হস বীর পরীক্ষ 
করিলে প্রদারিভ দেখা যার । ইহাদের প্রসারথ বশতঃ মন্তিষ্ষের ধর পদার্থের বর্ণ গাচুর হয় ; 


৭৭8 ভিষক্-সুহৃত। 


ক্ষুদ্র ধমনী ও শির! দমকল পুর্ণ ও বিবদ্ধিত দেখা যায়; মস্তিষ্ষের শ্বেত পদার্থ কর্তন করিলে এই 
সকল প্রসারিত রক্ত প্রণালীর কর্তিত অন্ত স্পষ্টরূপে লক্ষিত হয়। উগ্র রক্ত-সংগ্রহে ধমনী সকল 
প্রলারিভ হয়, মাস্তিফ্য বিল্লি সমুছের হৃ্ষপ রক্ত-প্রণালী নকল প্রসারগ্রস্ত হয়। অপ্রবল রক্ত-সংগ্রহে 
শির৷ ও সাইনাস্‌ সকল রত্বপুণ থাকে। কখন কখন প্রবশ্ত রক্ত-সংগ্রহের কোন চিন্তই প্রত্যক্ষ 
হয় না। মস্তিক্ষের কন্ভলিউশন্‌ সকল নিপীড়িত, এবং ভেন্টিক্ল্‌ সকল কুঞ্চিত হইতে পারে। 
দীর্ঘকাল পুনঃ পুনঃ রক্ত-সংগ্রহ বর্তমান থাকিলে রন্ত-প্রণলী সকল বিবদ্ধিত ও বক্রগতি ধারণ 
করে। 
লক্ষণ ।___ইহার লক্ষণ সকলকে দুইটি শ্রেলীতে বিভক্ত করা যার ; বথা,_ উত্তেজনার লক্ষণ, 
ও অবদানের লক্ষণ । ইহার! স্ব তন্বরূপে বর্তমান গাকিতে পরে; উত্তেজনার লক্ষণ সকল অবসাদনের 
লক্ষণের পূর্বে প্রকাশ পাইতে পারে, বা ইহারা অংশতঃ একত্র থাকিতে পারে। লক্ষণ সকল নিতাস্ত 
সামান্তরূপে, অথবা প্রবলরূপে, কিংবা তরু ও পুরাতন আকারে প্রকাশ পাইয়া থাকে । শয়িত অব- 
স্বাঁয়, মস্তক অবনত করিলে, কিংবা শ্বাসত্যাগে, বা কোন প্রকার শ্রমে, অথবা, স্ুরাপান বশতঃ, ও 
কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান থাকিলে রক্ত-সংগ্রহের লক্ষণ সকল বৃদ্ধি পায়। | 
সমুদয় বাঁ জেনের্যাল্‌ মাস্টিফেয় রক্তাধিকো উত্তেজনার লক্ষণ সকল মধ্যে নিম্নলিখিতগুলি 
প্রধান ; _মানসিক উগ্রতা; সামান্য বাঁ প্রবল শিরঃগীড়া ; মন্তকে পৃর্ণতাবোধ বা দপদ্রপানি; শিরো- 
ঘূর্ণন ; বা মন্তকে অন্তান্ত প্রকার অন্থখবোধ ১ কর্ণে শব্ধ; চক্ষু-সম্মুখে আলোক প্রভৃতি ; বিবিধ ইন্দ্র 
সকলের বিবর্ধিত বা বিকৃত ক্রিয়া) কনীনিকা'র আকুঞ্চন ; অনিদ্রা; অস্থিরতা; সহসা চমকাইয়। 
উঠন; আক্ষেপ বা সামান্ত পৈশিক আকুঞ্চন ও উগ্র-স্বভাব। নাঁড়ী দ্রুতগতি হয়, এবং বমন' 
বর্তমান থাকিতে পারে। মুখমণ্ডল সচরাচর আরক্তিম, চক্ষু রক্তবর্ণ, এবং কেরোটিভ্‌ ধমনী সকলের 
স্পন্দন প্রতাক্ষ হয় । লহা মন্ত্রিষের রক্ত-সংগ্রহ হইলে রোগী হঠাৎ অচৈতন্ত, ও পেশী নকলের শৈথিল্য 
উপস্থিত হয়। 
মস্তিষ্কের ক্রিয়ার অবদাদে নিম্নলিখিত লক্ষণ প্রকাশ পায়; ইন্দিক্ধ মকলের জড়তা বা 
নিস্তেজস্কতা, পৈশিক ক্ষীণতা, মানসিক ত্বসাদ, তন্দ্রা, কনীনিকার প্রসারণ, এবং হৃৎপিগুক্রিয়ার 
ষান্দয। 
পুরাতন প্রকার মাস্তি রক্ত-সংএহে পূর্বোক্ত বিভিন্ন লক্ষণ সকল বিভিন্ন প্রকারে সন্মিলিতরূপে 
প্রকাশ পাঁয়, এবং কয়েক দিবস, কয়েক সপ্তাহ, বা কয়েক মাস পর্যন্ত স্থায়ী হয়। 
বালকদিগের মাস্তক্ষ্য রক্তাধিকো সাতিশন্প অস্থিরত! ও অনিদ্রা, নিশাভীত্তি, 'বমন, কনীনিকার- 
আকুঞ্চন, ও সার্বাঙ্গিক দ্রুতাঙ্ষেপ উপস্থিত হইয়া থাকে। ইহাদের কোন একটি বা সকলগুলি ছুই 
এক ঘণ্টা হইতে চব্বিশ ঘণ্টা পর্যন্ত বর্তমান থাকিতে পারে; অনন্তর গাঢ় নিদ্রার পর রোগী" সম্পূর্ণ 
সুস্থ হইয়া থাকে । "... 
তরুণ মাস্তি রক্তাধিক্যের লক্ষণ সকলের প্রবলতা-ভেদে বিভিন্নরাপে ইহার প্রকার-ভেদ 
করা যায় ) ষখা, _-রন্ভাল্সিভ, ক 'ক্রতাক্ষেপ-সংযুক্ত ; ডিলিরিয়াস্‌ ব। প্রলাপ-সংযুক্ত 7 ফ্যাপোপ্লেক্" 
টিক্‌ বা সংগ্তাসের স্তায়। 
ভাঁবিফল ।--রোগ মু হইলে কয়েক ঘণ্টা হইতে ছুই এক দিবসের মধ্যে রোগী আরোগ্য 
লাভ করে; কিন্তু রোগের পুনরাক্রমণের বশবর্তিতা লক্ষিত হয়। রোগ গ্রল হইলে বা র্যাপো- 
প্লেক্সির আকারে প্রকাশ পাইলে ভাবিফল বিষম হইতে পারে, ও সচরাচর পরে মস্তি্ে রক্তত্রাব 
উপস্থিত হইতে পারে । 
চিকিৎস| ।--€রাগের লক্ষণ প্রকাশ পাইবার আরন্তেই সকল প্রফাঁর কর্ম হইতে অবদর 
বাইয়! সম্পূর্ণ মানসিক বিরাম ব্যবস্থা করিবে, ও এডৎসগে আর্গটের তরল সার (গ1+--%:%, দিবসে, 
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তিন বার) বা ব্রোমাইভ্‌ অব্‌ পোঁটাসিয়াম্‌ ব্যবস্থা! করিবে। স্থুরা এককালে নিষিদ্ধ। রোগীর 
মস্তক উচ্চে স্থাপন করিষা! শয়ন করিতে ব্যবস্থা দিবে । বৌক্জঈ-সেবা অপকারক। অধিক মদলা” 
বিহীন লখু আহার ব্যবস্থেয়। কোষ্ঠক্াঠিন্ের চিকিৎসার্থ টিং জ্যালাপ্‌ (ব্যবস্থা ১৮৪) বা তিস্তী- 
ডিক বিধেয়। নাড়ী ক্ষীণ হইলে অধ পরিমণে উত্তেজক উষধ প্রয়োগ প্রয়োজন হয়। হৃৎপিণ্ডের 
বল-বর্দনার্থ অল্লমাত্রায় টিং ডিজিটেলিমু প্রযোজ্য । কুইনাইন্‌ বা ওয়ার্কার্স স্‌ টিংচার উপকারক । . 

ধামনিক রক্ত-সংগ্রছে টিংচার্‌ ফ্যাকোমাইট্‌ এক গিনিম্‌ মারায়, টিংচার্‌ বেলাভোনা ২--৫ মিনিম্‌ 
মাত্রায়, কিংবা! ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পোটাপিয়াম্‌ ও হাইড্োোসিয়্যানিক্‌ ফ্যামিড্‌ উপযোগী । অপ্রবল রক্তা- 
বিক্যে জেল্পিমিয়াম্‌ অন্থমোদিত হইয়াছে। নিদ্রাকুলত!| সহযোগে অগ্রবল রক্তাধিক্যে আর্সেনিক্‌ " 
মহোপকারক। 

স্থানিক চিকিৎসার্থ মস্তকে শৈতা প্রয়োগ, ঘাড়ে বাঁটা বসান, ম্যাস্টয্লিড, প্রবর্ধনোপরি জলৌকা 
প্রয়োগ, কেরোটিড্‌ ধমনীতে সধশপ প্রয়োগ ব্যবস্থেয়। 


মস্তিষ্কের রক্তাল্পতা ৷ 
সেরিব্্যাল্‌ এনীয়িয়। | 


নির্বাচন |__- মস্তিষ্কে বা মস্তিষ্কের কোন অংশে রক্তের পরিমাণ হাল হওন জনিত মস্তিফের 

তরুণ বা পুরাতন পীড়াকে মস্তিষের রক্তাল্পতা বলে? 
ইহা ছুই প্রকারের হইতে পারে ১--মস্তিফের সমুদয় রক্তপ্রণালী সকুলের রক্তের পরিমাণ হ্রাস 

হইলে তাহাকে ব্যাপ্ত বা জেনের্যাল্‌, এবং মস্তিষ্কের সীমাবদ্ধ স্থানে রক্তের পরিমাণ লাঘব হইলে 
তাহাকে আংশিক ঝ! পার্শাল্‌ রক্তাল্পত৷ বলে। 

কারণ ।--জেনের্যাল্‌ মাস্তিষ্ষা রক্তাল্পতা৷ বিবিধ কারণে উৎপন্ন হয় )-.দেহের কোন স্থান হইতে 
রক্তত্্াব, বা অন্তান্ত যন্ত্রে ক্ত-সংগ্রহ, বিবিধ ক্ষয়কর পীড়া, প্রবল জবাস্ত-দৌর্বল্য, হঠাৎ শক্‌ প্রাণ্ডি, 
বংপিও্ডের ক্রিয়া-ক্ষীণত। এবং সীর্বার্গিক এনীমিয়া। কোন মাস্তিষ্য ধমনীর অবরোধ, এমলিজ্ম্‌ ব 
থাম্বোসিস্‌ আদি বশতঃ আংশিক মাস্তিফ্য রক্তান্নত৷ জন্মে । 

নৈদানিক শারীর-তত্ব্ ।-_-স্বাভাবিক অপেক্ষা মান্তিষ্য রক্রপ্রণালী সকলের রক্তের পরি- 
মাগ হাস হয়? মন্তিফ দেখিতে রক্তবিহীন ও ছুগ্ধবৎ স্বেতবর্ণ ; মন্তিফের তে্টিক্ল্‌ সক্ল, ও পেরি- 
ভাস্কিউলার্‌ লিল্ফ. স্পেদ্‌ সকল রসে পুর্ণ থাকে । আংশিক নীরক্তাবস্থায় মস্তিক্ের পূর্বববর্ণিত অবস্থায় 
কতকাংশে বিভিন্নতা ল্ক্ষিত হয়। |] 

লক্ষণ ।-__শিরোদূর্ণন, শিরঃগীড়া, কর্ণে বিবিধ শব, দৃষ্টির ক্গীণতা, প্রলাপ, অচৈতন্, অনিদ্রা 
মৃচ্ছ, প্রকাশ পায়; কনীনিকা প্রসারিত হয়; মুখমণ্ডল মলিন ; কখন কখন তন্ত্রা, পরে কোম৷ ; 
ম্পর্শলোপ ; বিবিধ স্থানের পক্ষাঘাত ঝ! পেশীয় উৎকম্পন, ও ভ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয়। 

শিক মাস্তিষ্্য রক্তার্লতায় কোন সীমাবন্ধ স্থানের কতকগুলি পেণীর ক্রিয়া সহসা! লোপ হয়। 

ভাঁবিফল ।-১-সচরাচর পীড়া আরোগ্য হন। | 

চিকিৎসা! ।-.রোগের কারণ দূরীকরণ *ও মস্তিফ্কে রক্তের পরিমাণের বৃদ্ধি করণ উদদেশ্তে 
চিকিৎসা করা যায়। পুষ্টিকর পথা, উত্বেলক ওধধ ব্যবস্থেয়। শয়িত অবস্থায় থাকিলে অনেক 
উপকটর দর্শে। মৃচ্ছ্ণার প্রবণত! লক্ষিত হইলে উত্তেজক ঁষধ, অথব! নাইট্রাইট্‌ অব্‌. ঝ্যা্িলের 
শ্বাস উপযোগী । রক্তের অবস্থার উদ্নতি করণার্থ লৌহ, কস্ষরাস্‌, ও নাক্স.ভমিকা ব্যবহৃত. হয়। 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ক্ষীণ হইলে ডিজিটেলিদ্‌ উপযোগী । নিনলিখিত সব্যবস্থা। অন্মোদিত হইক্জাছে 7-- 
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৯; টং ফেরি ক্লোর্ঃ 11২, ঝ্যাসিড্‌ং ফল্ষও ডিল্ঃ ৮1৬, লাইকর্‌ আর্সেনিক ক্লোর্ঃ ৮171, সিরাঁপঃ 
জিঞ্জিবার্ঃ ৪. 511) একত্র মিশিত করিয়া! জল সহযোগে ছয় ঘণ্ট। অন্তর বিধেয়। 


সেরিত্র্যাল্‌ খুন্বোসিস্‌ ও এম্বালিজ্ম্‌ [ 

মস্তিষে স্থানিক সংযত রক্ত ছারা অবরোধ বশত: ( থুশ্বোসিম্‌) অথব1 দূরবর্তী স্থান হইতে 
প্রেরিত সংযত রক্ত স্থারা অবরোধ বশতঃ ( এম্বলিজ্ম্‌) মন্তিক্কের আংশিক রক্তা্পতাসংযুক্ত তরুণ ঝ! 
পুরাতন পীড়া। 

কারণ ।-_থৃত্যোসিস্‌ বা রক্তপ্রণালীমধ্যে রক্ু-সংঘমন্ত ;স্থানিক নির্মিত সংযত রক্তপিগকে 
থৃশ্বাস্‌ বলে এবং ইহার নিন্মাণ-প্রক্রিয়াকে থৃশ্বোসিস্‌ বলে। ইহা! পুরাতন এগ্ডার্টেরাইটিস্‌ ও তৎ- 
সহযোগে বক্তপ্রবাহের ব্যাথাত ও মান্দা থাকিলে উৎপন্ন হয়। ইহাতে রক্তপ্রণালীর প্রাচীর আম- 
ফিক অবস্থাগ্রস্ত হয় ১. এবং ইহ! দ্বার! স্থানিক উগ্রতা উৎপাদিত হয়। যুব! ব্যক্তির পুরাতন ঝ্যাল্‌- 
কহলিজ্ষ্‌ ও উপদংশ এতছুৎপাঁদনের কারণ। 

এম্বলাস্‌।-_:রক্ত প্রবাহে পরিভ্রান্ত সংযত রক্ত বা কপাঁটেষ .(ভাল্ভ্‌) খণ্ড অথবা অন্ঠান্ত তস্ত 
কোন রক্ত প্রণাশীমধ্যে আবদ্ধ হইলে তাহাকে এম্বলাম্‌ বলে। কোন' প্রধান ব! জীব-রক্তপ্রণালী 
এম্বলাস্‌ দ্বার 'বরুদ্ধ হইলে সাংঘাতিক ফল উৎপাদিত হইবার সম্ভীবন!, এবং যে সকল স্থল জীব- 
রক্ু-প্রণালী দ্বার পরিপোধিত হয় না, সে লকল স্থলে তচ্চতুর্দিকে এখলাম্‌ হার! রক্তপ্রণালী 
অবরুদ্ধ হইনে অপকর্ষজনিত ও প্রাদাহিক পরিবর্তন উৎপাদিত হয়। অধিকাংশ স্থলে এণ- 
কার্ডাইটিস্‌ বশতঃ ইহা উদ্ভুত্,হয় ? ক্ষুদ্র উৎস্ম্ট পদার্থের খণ্ড বিষুক্ত হইয়া রক্তপ্রবাহ দ্বার! মস্তিষ্কে 
নীত হয়, ও তথান্র প্রণালীমধ্যে আবদ্ধ রহিয়া যায়। এ ভিন্ন, য্যায়োর্টিক্‌ ধমন্যর্ব,দ হইতে বা বৃহৎ 
রক্ত-প্রণালী সকলের দিফিলোমা হইতে এম্বলাই উদ্ভূত হইতে পারে। (৪২০ পৃষ্ঠ দেখ )। 

নৈদানিক-দেহতত্ব ।-_মাস্তিক্ষে় ধমনী সকল এখলাই ও থম্বাই দ্বারা, এবং শিরা ও 

ধমনী সকল কেবল থণ্বাই দ্বারা অবরুন্ধ হইতে পারে। এরূপ হইলে অবরুদ্ধ রক্ত-প্রণালী সকল ছারা! 
মান্তিধ্য বিধানের যে সকল অংশ পরিপোষিত হয়ঃ তৎসমুদয়ে রক্তাল্পত জন্মে। অনন্তর য্ধ 
অবরুদ্ধ ধমনীর সহিত অন্ত ধমনীর ফল্যানাষ্টমোসিস্‌ বা সংযোগ থাকে, ভাহা হইলে প্রাসাঙ্গিক 
বা পারিপার্থিক (কোল্যাটারযাল্‌) রক্ত-সধশালন দ্বারা মাস্তিষ্ক্য বিধান অনতিবিলম্বে পুনরাক় 
হ্বাডাবিক অস্থ! প্রাপ্ত হয়। অপর, য্ধি অবরুদ্ধ রক্তপ্রণাঁলীর সহিত অন্ত ধমনীর সম্মিলন 
না! থাকে, তাহা হইলে অবকুন্থ প্রণালীর অবরোধ-অংশের সমপ্ত রক্ত সংঘত হইয়া যায়) 
স্ৃতরাং চতুর্দিকস্থ কৈশিক রক্তপ্রণালী সকল হইতে পশ্চাদভিমুখে রক্ত-প্রৰাহ বন্ধ হয়, এবং 
পারিপার্থিক রক্ত-সঞ্চালন স্থগিত হয়; এতন্নিবন্ধন রক্তাল্পত্া গ্রস্ত মান্তিফ্যবিধান ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়) 
পরে, পীতাভ-ম্বেতবর্ণ কোমলীতৃতিগ্রস্ত হইয়া থাকে। যর্দি অবরোধ-স্থানের পরবর্তী প্রণালী 
' মুক্ত থাকে, তাহ! হইলে সন্নিহিত ধমনী বা শিরা হইতে কৈশিক রক্তপ্রণালী সকলের মধ্য দিয়া রক্ত 
প্রবাহিত হয়; এবং অবরোধ বশতঃ যে অংশ ইতিপূর্ক্ব রক্তবিহীন হইয়াছিল তাহা! এখন রক্তাঁবেগ- 
গ্রস্ত হয়; এবং এতদনস্তর প্রণালী সকলের এরূপ "পরিবর্তন ঘটে যে, উহার প্রাচীর ভেদ করিয়া 
লোহিত রক্তকণিকা সকল নির্গত হয়) এ কারণ, ষে সকল বিধান নষ্ট হয় তৎসমুদয় লোহিত কণিকা! 
ছারা রক্রবর্ণ ধারণ করে, ইহাকে লোহিত কোমলীতৃতি (রেছ সফ্ট্নিঙ্গ,) বলে। কয়েক সপ্তাহ 
পরে ইহা সীত কোমলীভূতিতে পরিণত হয়, এবং পরিশেষে আরও পরিবর্তন সাধিত হই শ্বেত 
কোমলীভূতি উৎপাদিত হইয়! থাকে ; এই অবস্থায় নষ্ট-ননাযূ-পদার্থ সকলের খণ্ড বা পিও সহ হুঞ্ধবৎ 
বা ক্ষীরবৎ তব পদার্থ বিষিশ্রিত থাকে । 


সেরিব্র্যাল্ খৃন্বেসিস্‌ ও এন্বলিজ্ম্‌। শ৭৭ 


বাম উত্ধ সেরিব্যাল্‌ ধমনী সচরাচর এইরূপে অবরুদ্ধ হয়! থাকে । এই ধমনী হইতে স্বিতীয় ও 
তৃতীয় ফ্রন্ট্যাল, মাস্তিফ্য আবর্তন ( কন্ভলিউশন্‌ ), তিনটি টেপ্পোরাযাল্‌ আবর্তনের সম্মুখ ও উর্ধ অংশ 
আইলাও. অব রীল, পেরায়েটাল্‌ আবর্তন সকল, এক্স টার্যাল্‌ ক্যাপ্সিউলের অংশ, এবং সমুদ্র ইন্া- 
পাল, ক্যান্সিউলও লেণ্টিকিউলার্‌ পিউক্লিয়াম্, এবং কর্পাস্‌ ছ্িয়েটামের অধিকাংশ, অর্থাৎ সমগ্র সঞধণ- 
লন-বিধাঁয়ক ন্নাঘুমূলে, শাখা সকল ঝ্লিতিরিত হয় । 

লক্ষণ ।__ছই প্রকারে [ঁরাগাক্রমণ লক্ষিত হইয়া থাকে )_ থুন্বোসিদ্‌ বশতঃ হইলে 
লক্ষণ সকল ক্রমণঃ প্রকাশ পায়, এবং এম্বলিজ্ম্‌ বশতঃ হইলে সহসা ৰা সংস্যাসের সার প্রকাশ 
পায়। 

মাস্তিক্য থুপ্বোপিস্‌ রোগ সচরাচর বৃষ ব্যক্তিকে" আক্রমণ করে। দীর্ঘকালস্থায়ী শিরঃগীড়া ও 
শিরোধূর্ণন উপস্থিত হয়? এবং এই সকল লক্ষণ কখন অত্যন্ত প্রবল, কখন বা মৃছু হয়। রোগী উদ্র- 
শ্বভাব, বিমর্ষ, নৈবাশ্ঠযুক্ত হয় ; ানসিক বিশৃঙ্খলতা, শ্ররণ-শক্তির হীস, দৃষ্টির বিকার, বাক্যোচ্চারণের 
'বৈলক্ষণা, চিন্তা-শৃন্ততা আদি উপস্থিত হয়। অঙ্গ-সঞ্চালনের বিকৃতি জন্মে ; পৈশিক ক্ষীণতা ও কম্প, 
পরে সত্বরে বা বিলম্বে অদ্ধাঙ্গ -পক্ষাঘা'ত উপস্থিত হয়। পক্ষাথাতের পূর্বে কখন কখন সহসা অচৈতন্ত 
লক্ষিত হইতে পারে, অথবা, উহ! ক্রমশ: প্রকাশ পাইতে পারে। অধিকাংশ স্থলে দৌর্ব্বল্যাতিশযা 
বশতঃ অথবা! রোগের প্রবলতা বশহঠঃ রোগীর মৃত হুয়। কোন কোন স্থলে অর্াঙ্গ-পক্ষাঘথাত 
উপস্থিত হইবার পর পাঁরিপার্শিক রক্ত-সঞ্চালন সংস্থাপিত হইয়া! রোগী অংশতঃ বা সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করে। 

'মান্তিগ্গেয এম্বলিজ মে লক্ষণ সকল সহস! প্রকাশ পায়) ও এই লক্ষণ সকলের স্বভাবানুসারে 
ঈহাদিগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাঁয় ;_ লক্ষণ সকল মুছুভাবে প্রবণশ পাইলে সহসা সাতিশয় 
শিরোধূর্ণন, মানসিক জড়তা, সচরাচর অদ্ধাঙ্গের পৈশিক দ্রতাক্ষেপ, বমন, ও পরে অদ্ধাঙ্গ-পঙ্গুঠবাত 
প্রকাশ পায়; সচরাচর দক্ষিণ দিকের পক্ষাঘাত উপস্থত হইয়া থাকে | মনোবৃত্তি সকলের জড়তা 
লক্ষিত হয়, কিন্তু উহার বিকৃতিগ্রস্ত তয় নাঁ। কয়েক সপ্তাহ ব! কয়েক মাস অস্তে সচরাচর 
পক্ষাঘাতের উপশম হয়, এবং রোণী সম্পূর্ণ মারোগ্য লাভ করে। “রোগ প্রবলরূপে প্রকাশ পাইলে 
বা ষযাপোপ্লেক্টিক্‌ প্রকারের হইলে, সহসা শিরঃগীড়া, শিরোধূর্ণন, মুখমণ্ডলের মালিন্য বা আরক্কি- 
মতা উপস্থিত হয়, অথবা রোগী সহসা চীৎকার করিয়া অচৈতন্ত হইয়! ভূমিতে পতিত হয়, এবং 
অবিলম্বে প্রাণত্যাগ করে) অথবা) ক্রমশঃ রোগী চৈতন্ধ পুনঃ প্রাপ্ত ভয়, এবং অর্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত 
প্রকাশ পায়। পক্ষাঘাত সচরাচর দক্ষিণ অর্দাঙ্গে কয়েক সপ্রান বা কয়েক মাস কাঁটিৎ চিরজীবন 
স্থায়ী হম্ন। কোনরূপ মানসিক বিকার লক্ষিত হয় নাঃ ম্থবা মানসিক ক্ষীণতা বর্ধমান থাকে। 
রোগী উগ্রশ্বভাব হয়, এবং বিবেক ও রিচার-শক্তি স্কুল ও মাচ্ছন্ন থাকে ; অনন্তর এইরূপ কয়েক 
বৎসরের পর ক্রমশঃ রোগী ডিমেন্শিয়! নামক উন্মাদ গ্রস্থ হয়; এবং পরিশেষে ক্ষঈণতাদি বশতঃ বোগীর 
যৃত্যু হয়। 

রোঁগ-নির্ণয় |-__থৃম্বোসিস্‌ রোগে রক্ক প্রণালী সকলের বিশেষ পরিবর্তন বর্ণমান থাকে ; 
আর্কস্‌ সেনাইলিস্‌ নামক বার্ধকা-জনিত অক্ষিমগ্ডল, এবং বাদ্ধীক্য-গনিত অন্তান্ত বিবিধ অপকর্ষের 
চিহ্ন প্রাপ্ত হওয়া ষায়।, 

এম্বলিজ্ম্‌ রোগের সেরিব্র্যাল, র্যাপোর্সেক্সির সহিত ভ্রম হইতে পারে । এ বিষক্ ফাাপোপ্লেক্সি রোগ 
বর্নকালে বিবৃত হইবে। 

ভাবিফল ।-_থুন্বোসিসে অধিকাংশ স্থলে রোগ চির, ও লক্ষণ সকলের ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
থাকে । এ রোগ প্রায় আরোগা হতে দেখা যাঁয় না। 
এম্বপিদ্ম্‌ হইতে রোগী সত্বর সম্পূণ শারোগা লাভ করিতে সারে) কিন্তু চরাচর রোগের 
৯৮ 


৭৭৮ ডিষক্-স্ুহৃত। 


কোন কোন লক্ষণ চিরস্থায়ী হইতে পাঁরে। বৃহৎ রক্প্রণাঁলী অবরুদ্ধ হইলে রোগী অচৈতন্ঠ হয় ও 
এই অবস্থায় ছুই এক দিবসের মধ্যেই রোনীর মৃত্যু হয় । কোন কোন স্থলে রোগী পুনরায় চৈতন্য 
প্রাপ্ত হয়, এবং অর্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত ও য়্যাফেসিয় বর্তমান থাকে ; পরে রোগ স্থানিক মাস্তিষ্য-কোমলী- 
ভূতি রোগের ক্রম অনুসরণ করে। 
চিকিৎসা |-_-অবরোধ বশতঃ মস্তিষ্কের যে অংশে রন্ত-সঞ্চালন প্রতিরদ্ধ হইয়াছে, তথায় 

রক্ত-সঞ্চলন পুনঃ সংস্থাপন উদ্দেশ্যে এন্বলিজ্ম্‌ ও থৃম্বোদিস্‌. রোগের প্রথমাবস্থায় চিকিৎসা! 
অবলম্বন কর! যায়। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-বদ্ধীন, বলকাঁরক ওঁষধ, পুষ্টিকর পথ্য, সম্পূর্ণ বিশ্রাম, এতদর্ধে 
বিশেষ উপযোগী ॥ মল মূত্র আদি যাহাতে পরিষার থাকে তদ্িষয়ে চেষ্টা আবশ্যক । রোগ সহস! 
আক্রমণ করিলে, অথবা রোগাক্রমণের উপক্রমে, বা রে”গের প্রথমাবস্ায় কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান 
থাকিলে লিনিমেন্ট$ ক্রোটনিস্‌ উদর প্রদেশে মর্দন করিলে উপকার দর্শে। রোগের প্রথমাবস্থায় 
ক্যালোমেল১৩--৪ £্রেণও অথবা জযালাপ, বা ২১ বিন্দু ক্রোটন্‌ অয়িপ, প্রয়োগ করিলে বিরেচক হইয়া 
বিশেষ উপকার করে অধ্যাপক বার্ধোলো থ.ম্বোসিস্‌ রোগে টি য্যামন্ঃ কার্বহ হোত স১ ফ্যামন্ঃ 
আইয়োডাউড £ ৪. ৮; 'একত মিশিত করিয়া কয়ে মাঁস পর্যান্ত দিবসে তিন বার দেবনের বিধান 
দেন। বুদ্ধ বাণ্ডির এ রোগে, 'অপকর্ষের লঙ্গণাদি বর্ধমান থাকিলে, ডাং হিউজেস্‌ নিশ্নলিখিত বাবস্থার 
বশেষ প্রশংসা করেন ₹1% লাইকর পোটানী আর্সেনিয়েটস্‌ "17 -৬ সিরাপূঃ ক্যাল্সিয়াই ল্যাক্‌- 
টোফগ্ষাস্‌ 71; একত্র সিশ্রিত করিয়া আহারাস্তে সেবনীয়। এ৩ৎপহ কড্লিভার্‌ অয়িল্‌ উপ- 
যোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়| 

এম্বলিজ্মে অবরোধ দ্রবীভূত করণাভি প্রয়ে নিয়পিখিত বাবস্থা দেওয়া যায় ;--% য্যামন্ঃ ঝার্থঃ 
£1- ৬, লাইকর্‌ য্যামন্ঃ যাসিটেটিস্‌ 7; একত্র মিশ্রিত করিয়! দিবসে তিন চারি বার সেবনীয়। 
ধীৎ শাল যাখ্ এই গুষপ খাবহাঁধ্য। 





মস্তি্-প্রদাহ । 
মপ্তক-গভবর-মধো মে প্রদাহ জন্মায়, তাহা মাস্তিফ্/-বিল্লি বা মান্তিফেয় পদার্থ আক্রমণ করে; 
প্রদাহ তরুণ বা পুণাতন হয়। 
এন্সেন্্লাইটিস্‌।___নির্দাচন | মস্তিষ্ক বা মাস্তিকষা-ঝিল্লির প্রদাহ । ইহাতে মৃতদেহ" 
পরীশণ দ্বারাও প্রদাহের প্রকত স্তান নিদিষ্ট হয় না। 
মেনিঞ্জাইটিস্‌। -নির্বাচন।_মাস্তিষ্য-ঝিলির পদাচ | 
১) ডিউরামেটারের প্রদাহ ;--গীড়া সচরাচর মস্তকাস্থির পীড়| বা আঘাত বশতঃ উৎপন্ন 
হয়। 
২) পায়ামেটার্‌ ও য়্যারা!কৃনয়িডর প্রদাহ ;__-এক্গ্তাগ্থেমেট। রোগে প্রকাশ পায়। 


মস্তিফ্ষের গ্রদাহ। 


সেরিব্লাইটিস। 
নির্বধাচন |-_মাস্তিক্ষেয় পদাথের প্রদাহ মািফ-ঝিলির প্রদাহ সহবর্তী হইলেও হইতে 
পারে) প্রদাহ মচরাচর আংশিক »য়, এবং বাহ মাথাত ও পাখ পদার্থ সঞ্চয় বখশ৩ঃ উহা -উৎপন্ন 
জখ | 
মেনিলাইটিস্‌ 9 সেরিব্রাই্টিস্‌ সহণ্ত। রোগ, অর্থাৎ উঠয়ে একদঙ্গে প্রকাশ পায়। 


মস্তিষ্কের প্রদাহ। ৭৭৯ 


ঠহাদের প্রভেদ নিপ্নলিখিত কোষ্টকে প্রকাশ করা যাইতেছে $-- 
সেরি্রাল্‌ পীড়া । মেনি্জিয়যাল্‌ গীড়!। 
১। আরম্ভ হইতেই, বা রোগ প্রকাশের প্রথম ১1 রোগ প্রকাশের কিছুকাল পরে সা।য়বীয় ফিয়ার 
হইতেই কোন না কোন স্বায়বীন্ ক্রিয়ার, লোপ হয় এ | লোপ বাহাস লক্ষিত হয়। 
কারণে পক্ষাঘাত, স্পর্শ-শক্তির লোপটও স্মরণ-শক্তির 
লোপ লক্ষি5 হয়। 


»। সেরিরাণাল রোগে বিষম প্রলাপ, আক্ষেপ- ২। শিরোলক্ষণ' সকল প্রকাশ পাইনাব পর বেদনা, 
শ্পর্শাধিকা, বেদনা, ব| চাপিলে বেদনা আদি সেবি- চীপিলে বেদনা, বিষম প্রলাপ ব ক্ষেপে আদি সুরবীর 


রামের ক্রিয়ার বৃদ্ধি লক্গিত হয় ন1। নট উত্বক্গন। পস্থি 5 চওনানস্থর স্বাধনীয় নিার হন ঝা লোপ 
লক্ষিত হয়। 
২। সেরিব্রাল, রোগে রড-সঞ্চালন যন্ত্র উত্তেগন। ৩। মেনিগ্লিয়াল, বিকারে সচরাচর গ্বানিক রক্ক- 
প্রকাশ পায় না, ব1 দৈহিক বিকার আধিকা লক্ষিত, | সঞ্চলনাধিকা ও দৈহিক বিকান প্রকাশ পায়। 
হয় না। + 


৪1 পক্ষাঘ। 5, স্পর্শলোপ, নঞ্চালন বা! গতির €লাপ, ৪। অঙ্গগ্রহ, আক্ষেপ, বেদন!, প্রলাপ, মেশিলিয়াল, 
মন্ুব-শক্তির লোগ আদি দেরিবাল, 'গীড়ার নির্দিষ্ট | রোগের নির্দিষ্ট লক্ষণ। 
লঙ্গণ। 


অন্যান্য রল-বিল্লির প্রদাহে যে সকল ফল উৎপাদিত হয়, মন্তিক্গের বিল্লির প্রবল প্রদাহেও 
সেইন্দপ। শিরা সকল রক্ত-নংগহ বশত আরক্সিম হয়, এবং প্রায় রক্ত-রদ-নিঃসরণ ও লপিকা- 
সঞ্চয় হয়। "আঘাত বশতঃ ডিউরামেটার্‌ রোগগ্রস্ত হইলে ফ্ল্যার্যাকৃনয়িডের মধ্যে রস-নিঃসরণ 
হঘ়। মাস্তিক্ষ্য-ঝিল্লির ইডিখ্রোপ্যাখিক্‌ প্রদাহ বশতঃ ম্যার্যাক্নয়িভে ও মস্তিক্ধের মধো নিঃস্যত 
গন স্থিত হয়) সামান্য মেনিগ্গাইটিস্‌ বোগে ক্থ্যার্যাক্নগ়সিডের নিয়স্ত স্থান হরিদ্র্ণণ ও প্রযুক্ত 
লিম্ফে আবৃত থাকে । বাহা-্াধাত ব্যশীত রোগ প্রকাশ পাইলে কারণ নির্দেশ করা অতি 
স্থকঠিন। জরধাবস্থায। বা অপরিমিত স্বভাব বখতঃ সেনিগ্লাইটিদ্‌ উপস্থিত হয়। এতত্ি, 
ঠা'1 লাগন, সাতিশয় মানসিক উদ্বেগ, উপদংশ প্রদ্ততি বশ £ এ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। 
ভাং এবাব্রুত্বি বলেন যে, হুর্লাল অন্থস্থ স্ীলৌকদিগের খ্তুলোপ সচর।চর এ পীড়া-উৎপত্ির 
কারণ। সর্বাপেক্ষা শৈশবাবস্থায় মস্তিঙ্গের গ্রার্দাহিক বিকার অধিক প্রকাশ পান্ন। 

কর্ণকুহর হইতে পুরাতন ক্লেদ নির্গমনের পর মেনিগ্রাইটিহ্‌ রোগ প্রকাশ পাইলে উহ্থা 
সা'থতিক হয়। 

লক্ষণ ।-_-মস্তিক্চ ও মাপ্টিদ্য নিল্লির প্রদাহের প্রথমাবস্থাগ্স অত্যন্ত শিরঃপীড়া, পরে পুনঃ পুনঃ 
কম্প ও বমন, এবং সঙ্গে সঙ্গে হর প্রকাশ পায়। শিশুদিগের প্রথমাবস্থাতে জ্রতাক্ষেপ উপস্থিত 
হইয়| থাকে । আলোক অসহা হ্ঞ্ল। মস্তক উষ্ণ, মুখমণ্ডল আরক্তিম, ও ঈীবৎ স্ফীত, এবং 
কেরোটিড্‌ ও টেম্পোর্যাল্‌ ধমনীর স্পন্দন দৃঢ় ও পুষ্ট হয়। চক্ষু জলপুর্ণ ও রক্বর্ণ। সচরাচর 
দু্দম কোষ্ঠকাঠিন্য ৷ নাড়ী দ্রুত, পষ্ট ও পূর্ণ । এ অবস্থায় শ্রালাপ উপস্থিত হয়, এবং প্রাদাহিক 
ক্রিয়া দমিত ন1 হইলে, কর্ধেক ঘণ্ট। বা অত্যধিক তিন দিবসের মধ্যে দ্বিতীয়াবন্থ! প্রকাশ পায়। 
ডাং নিমেয়ার ব্ুলন,ঘে, এন্ূপ ও এত প্রবল,জর' মন্তিঞ্ষের অন্ত কোন পীড়াফণ প্রকাশ পান না, এ 
কারণ জরের লক্ষণ দৃষ্টে মেনিঞ্জাইটিস্‌ রোগ নির্ণর করা যায়। কিছু কাল রোগ স্থায়ী হুইবার পর যদি 
নাড়ীর দ্রুততর হাস হয়--যদি নাড়ীর স্পন্দন ১২০--১৪৯ হইতে ৬০৮০ বার হম্ু, এবং 
অন্যান্ত অরীয় লক্ষণ ও মস্তিষ্কের ক্রিয়া-বিকার বৃদ্ধি পার, তবে এই সকল মেনিগ্াইটিসের প্রমাণ 
স্থির করিতে হইবে । 

,নি্মলখিতরূপে গ্যাষ্টিক্‌ বা হিপ্যাটিক্‌ বমন, ও টি গীড়াইজনিত বমন প্রভেদ করা যায় ;-_ 


4৮০ 


গাাষ্টিক্‌ ঝ। হিপ্যাটিক্‌ ৭মন। 
১) বষনোহ্বেগ লক্ষিত হয়; বমন হইলে ক্ষণেকের 
নিমিত্ত বিবমিধা স্থগিত থাকে। 


২। জিহন। লেপযুক্ত ; নিশ্বাসে ভূর্গঙ্গ; কষ্রীক্ক- 
টাইভ1 গীতবর্ণ; এবং বিলম্বে পরম্পরিতরূপে শিরঃগীড়া 
উপস্থিত হয়। 

৩। অজীর্ণ আহারীয় জ্রধা, পিত্ত ও ছূর্গন্ধমুক্ত 
নিঃশত পদার্থ, এবং করন কখন বসনে মঙ্্ জল, পুয ও 
র্ নিগত ভয়। 


৪1 উদরে কাঁমড়ানি বেদন, উদরময়, ছূর্গন্মূত্ 
উদগাব ব। ঢেকুর, এবং অস্থস্থ জলীয় ভেদ উপস্থিত হয়। 

৫। ক্ষুধার রাহিতা। 

৬। অধিক লাপনিংসরণ ও কষ্টগ বমনোদ্ধেগ ; 
উদর প্রদেশ চাপিলে বেদনা ; মুচ্ছণ ও অস্ঠান্ত ক্ষীণতা। 


ভিবক্-নথঙথৎ। 


সেরিব্র্যাল্‌ বমন। 

১। বিবমিব। আদৌ থাকে নব সতি অঙ্গ থাকে। 
উদর শুন্য খাবিলেও বমন হয়। কোন দ্রব্য উদরস্থ 
করিলে তৎক্ষণাৎ বমন দ্বার! নির্গত হয়। 

হ। জিহ্ব' পরিধ্ার; নিশ্বাস বিশুদ্ধ, দুর্গক্ধবিহীন। 
কগ্াঙ্ক টাইভ। ভর্পবিহীন বা ঈষৎ রক্তবর্ণ; এবং প্রাথমিক- 
রূপে শিরঃগীড়া ঈন্মে। 

৩। আইহারায় দ্রব্য অপরিবর্থি5 অবস্থায় বমন দ্বারা, 
নির্গত হয়, বান্ত দ্রবো সফেন গ্রেমা থাকে, কখন কখন 
পৃয বা রক্ত দেখা যায় না, কখন কখন গিত্তের চিষ্নমাঁ 
থাকে না)" 

৪। দুর্দম কোঠঠকাঠিগ্ ; হস্ত, কঠিন ঘল, উদ্দী- 
রিত বায়ুতে দুর্গধ্ধ থাকে ন|। 

৫1 ক্ষুধা বন্তমান থাকে, আহাবে অরুচি জন্মে না । 

৬। উদর শুন করিতে বিশেষ কষ্ট পাইতে বা চেষ্টা 
করিতে হয় না, লাল-শিঃসরএ বৃদ্ধি পার না; উদর প্রদেশ 


চাপিলে বেদন। যদ থাকে ত অতি অঙ্গ; বমনের পর 
যুচ্ছণ উপস্থিত হয ন।। 
প্রথমে বিবমিষা, বমনাদি লক্ষণ গ্রাকাশ পাইলে, কেহু কেহ বিবেচনা করেন যে, মান্তিককেয় 
পদার্থে প্রদাহ উৎপন্ন হইয়াছে; কিন্তু রোগ আক্রমণের মারলে দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হইলে, মন্ডিকধ- 
ঝিলি প্রথমে প্রদাহযুক্ত হইয়াছে অনুমিত হয়। 
গীড়ার দ্বিতীয় অবস্থায় মন্তকের বেদনা 'অনেক তাস হয়, এবং আলোক ও শব অপেক্ষারুত 
সহা হয়। ক্নীনিকা প্রথমে কুঞ্চিত থাকে, কিন্তু এ অবস্থায় প্রসারিত হয়) অক্ষিগোলক অবি- 
রাম চঞ্চল, এবং কষ্টজনক টেরা-দৃষ্টি হয়। রোগী ক্রমশঃ অচেতন হইয়। পড়ে। নাড়ী মন্দগাঁমী ও 
অসম, এবং শ্বাস প্রশ্বান কষ্ট হয়। দত্তের চতুষ্পার্থে সর্ভিজ্‌ নির্মিত হয়; এবং অবরোধক পেমী 
সকল শিথিল হইয়! পড়ে, ও রোগী শায়িত অবস্থায় শয্যায় মলত্যাগ করে। কজ্রতাক্ষেপ প্রকাশ পায়, 
কখন কখন আক্ষেপ প্রকাশের অনতিবিলম্বে রোগী প্রাণত্যাগ করে। 
রোগ-নির্ণয় ।__-রোগের ইতিহাস দ্বার টাইফয়িডের প্রলাপ হইতে মস্তিষ্ক ও মস্তিকষ-বিল্লির 
প্রদাহ প্রভেদ করা যায়। টাইফয়িডে জরের ক্রমশঃ বর্ধন, বর্তমান উদরাময়, আশ্বান, ইলিয়্যাক্‌ 
প্রদেশে বেদনা, ও চাপিলে বেদনা, এবং প্রলাপ অচৈতন্থে পরিণত হয় না, এই সকল প্রতেদ দ্বার! 
উপরিউক্ত পী়াছয় নির্ণয় করা ধাঁয়। মদাতঙ্ক (ডিলিরিয়াম্‌ টিমেন্স.) রোগের ব্যগ্র প্রলাপ, 
অচেতন, বাচাঁলতা, রোগীকে চেতন করিম! প্রশ্নের সবিবেক উত্তর গ্রহণাদি এবং কম্প ও রোশীর 
ভয়পূর্ণ কাধ্যাদ্ি দ্বারা ইহ! হইতে প্রতেদ করা যায়। 
চিকিৎস1 ।--€ ক) মস্তিষ্কের, রক্ত সংগ্রহ নিবারণ ও প্রাদাহিক ক্রিয়া দমন; এবং 
(খ) রোগীর দেহে বলাধান ও নিঃশ্যত রম শোষণ বৃদ্ধি করণ) এই দুই উদ্দেস্তে চিকিৎসা অব- 
লম্বন করা থায়। র 
রোগীর শরীরে? অবস্থা বিচার করিয়া! নিষিদ্ধ ,বিবেচিত না হইলে, স্থানিক বা! সার্বিক 
রক্তমোক্ষণ বিপেয়। মস্তক মুণগ্ডন করিয়া মস্তকে বরফ প্রয়োগ করিবে; অনেক সময়ে উগ্র 
বিরেচক প্রয়োজন হয়। সম্পূর্ণ বিশ্রাম আবশ্তকঃ) এবং যাহাতে মানসিক উত্তে্জন! বৃদ্ধি,পায় 
তৎলমুদর় নিবিদ্ধ। রোগীকে পরিার পরিচ্ছ্নাবস্থায় রাখিবে; উষ্ণ জল দ্বারা গাত্র মুছাইয়৷ দিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। প্রথমাবস্তাদ কোমল, স্গিদ্ক, অনুত্রেজক পথ্য ব্যবস্থা করিবে। রোগীর বল 
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হাঁস হইতে মারপ্ত হইলে এবং পাংঘাতিক কোপ্যাপ্স, ব| পতনাবস্থা৷ সঙ্গিকট অনুমিত হইলে, উগ্র 
বীফ্টা, ফ্যামোনিয়া, সুর! বা 'আসবাদি উত্তেজক বিধেয়। তরল নিঃস্থত রস শৌষণার্থ ঘাড়ে ব্রিষ্টার ও 
মন্তকে পারদ-মলম বিধান করিবে, 'এবং আইয়োডাইড্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ আভ্ন্তরিক প্রয়োগ করিবে। 
রোগী প্রত্রাবত্যাগে অক্ষম হইলে নিয়মিত কা বাবধানে মৃত্রাশয়মধ্যে ক্যাথিটার্‌ প্রয়োগ করিবে । 
মন্তকে শৈত্য প্রয়োগ করিলে সাতিঁয় ক্ষীণকারক ক্রিয়া প্রকাশ পান্ব; অতএব সতর্কতার সহিত 
রোগীর অবস্থার প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। 
, ফলতঃ এ রোগের চিকিৎসার্থ সাগ্জারণ প্রদাহের চিকিৎসা অবলম্বনীয়। প্রথমাবস্থায় য্যাকোনাইট্‌ 
ও ভিরেট্রাম্‌ ভিরিভি হ্থারা উপকার দর্শে। ঘাড়ে প্রশস্ত ব্ি্ার প্রয়োগ উপকারক। এতৎসহযোগে 
গ্রদাভ-নাশার্থ ও উগ্রতা -নিনারণার্থ পারদ ' অহিফেন ব্যবস্থেয়। 1 এ গ্রেণঅহিফেন চূর্ণ, ও ই গ্রেণ, 
ক্যালোমেল্‌, এক'র মিশ্রিত করিয়া, যে পধ্যন্ত না উহাদের ক্রিয়া প্রকাশ পায় সে পর্যস্ত্ গ্রতি ঘণ্টায় 
প্রয়োগ শন্ুমোদিত হইয়াছে ॥ দৌর্বলা বর্তমান থাঁকা প্রযুক্ত অহিফেন অবিধেয় হইলে কখন কখন 
বেলাডোনা দ্বারা আশ্চর্য উপকার দর্শে। রক্ত-সংগ্রহ নিবারণার্থ, রোগের প্রথমাবস্থা গত হইলে খন 
রসোস্থজনের উপক্রম হয় সেই সময়ে, আপু প্রয়োগ দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া, যায়। রোগ 
ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইতে থাকিলে এবং ন্ায়বীয় বিকার স্পষ্ট প্রতীত হইলে ক্লোর্যাল. ও ব্রোমাইভ্‌ প্রভৃতি 
ঘারা অঙ্গগ্রহ, পৈশিক আক্ষেপ বা ক্রতাক্ষেপ আদি উপশমিত হয়। মেনিঙ্জাইটস্‌ রোগে কুইনাইন্‌* 
প্রয়োগ বিশেষ প্রশংসিত হইয়াছে । কিন্তু ইহা কৈবল রোগাস্ত- দৌর্ববল্যাবস্থায় বিশেষ সাবধানতার 
দাংত ব্যবস্থেয়। 

মেনিঞ্জাইটিন্‌ রোগের দ্বিতীয়াবস্থার চিকিৎসার্থ পুষ্টিকর চিকিৎসা অবলম্বনীয়। স্নায়বীয় অস্থিরতা 
নিবারণার্থ অহিফেন উপযোগী । যদি দৌর্ব্বল্য বর্তমান থাকে, তাহা হইলে হুপ্ধ পথ্য অহযোগে মুর! 
ব্যবঙ্থেয় ॥ 


মস্তিষ্কের পুরাতন প্রদাহ । 


টিউবার্কল্‌ সঞ্চয় বশতঃ উৎপন্ন না হইলে ইহ! উগ্র মস্তিক্ষ-প্রদাহের পরবর্তী প্রকাশ পাগ্প? 
ইহার লক্ষণা্ি দৃষ্টে মস্তিষ্কের পীওা বলিয়া জ্ঞান না হইয়া বরং পুরাতন গ্যাষ্রাইটিস্‌ বলিয়া! ভ্রম 
হয়। মস্তকে বেদন!, পাকাশয়ের অত্যন্ত উগ্রতা ইহার প্রধান লক্ষণ | সাধারণতঃ উন্মত্রতাক্ষ 
পূর্ববান্তী লক্ষণ সকল প্রকাশ পার। মানমিক বৈরাগা, ও শ্রমে অনিচ্ছা উপস্থিত ভম়ু। স্থা্া- 
ভঙ্গ হইয়া! পড়ে; শরীরের কোন কোন অংশে অসম্পূর্ণ পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, এবং*সেই সময়ে 
অন্ত স্থানে পেশীর দৃঢ় আকুঞ্চন হয়। পরে প্রলাপ কা উন্মাদের লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে, 
এবং আক্ষেপের পর অটৈততন্য উপস্থিত হইয়া রোগীর মৃত্য হইতে পারে। মৃতার পর মস্তিষ্ক 
পরীক্ষা করিলে বিল্লির স্থূলতা লক্ষিত হয়, এবং স্থানে স্থানে সঞ্চিত লসিক!, দ্বারা আবৃত দেখা 
ষায়। মন্তিষ্ষ-নিম্্মাণের কোমলতা, এবং উহাকে তল্তলে ক্ষীরের স্তায় দৃষ্ই হয়। কখন কখন 
স্কোটক নির্মিত হয়, শ্মোটক ভেন্টি,ক্লে বা মস্তি “কক্ষে ফাঁটিয়চষায়; কাহার, কাহার মস্তিক্ষপদার্ধ 
দৃ়ীভূত হ্য়। 

চিকিৎস! ।_রোগীর অবস্থা দৃষ্ চিকিৎন! করিবে; মানসিক ও শারীরিক স্থৈর্ষ্য সম্পা্থন 
ও স্বাক্ক্োন্ততির চেষ্টী পাইবে। 


টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিস,। 


তরুণ মন্তিফোদক। 
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বলে। ইহা সচরাচর স্কপ্দিউলাগরন্থ শিশুদিগকে আক্রমণ করে, এবং মস্টিকের নিয়দেশস্থ ঝিলির মধ্যে 
বা ঝিল্লিতে মিলিয়ারি বা পীতবর্ণ টিউবার্কল, সঞ্চিত হয়। 

সম্ভবতঃ প্রাদাহিক রসোৎস্থজন 'আরস্তের পুর্বে টিউবার্কাল, সঞ্চিত হয়) কিন্তু উৎস্থ্ন 
প্রকাশ পাইলে টিউবার্কল.-নির্ধাণ বৃদ্ধি পাঁয়। এই সকল টিউবার্কল্‌ ক্ষুদ্র বন্তবহা নাড়ীর গতির 
অন্থগামী দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ইহারা! নাড়ী ও নাড়ীরঃ পেরিভান্টিউলার আবরণ মধ্যে স্থিত) 
কখন কখন ইহাদের নিগীড়নে নাড়ীর পরিধি কুঞ্চিত হয়। এই পীড়া পুর্ব তরুণ হাইড্োসে- 
ফেলান্‌ নামে নর্ণিত হইত । প্রায়ই প্রাদাহিক ক্রিয়া মস্তিদে মূলদেশ আক্রমণ করে। ইহাতে 
মন্তিফ-ঝিলির ও সেবিব্রাল বিধানের রক্ত-সঞ্চালনাধিক্য লক্ষিত হয়, এবং য়্যার্যাক্নয়িডের নিয়ে 
ও ভেট্টিক্ল্‌ সকল মপো ঘোলাটিগ্র। তরল দ্রবা নিঃস্কত হয়। নিঃস্চত রসের পরিমাণ অনুসারে 
মস্তিষ্কের আবর্তন সকল ( কন্ভলিউশন্‌ ) চাপ্টা হইয়া যাঁয়। ভে ০্ট,কৃল, সকলের পার্খব কোমল হয়) 
ফরিক্‌স্‌, সেপ্টাম্‌ লুসিডাম্‌ প্র্থতি নিতান্ত ক্ষুদ্র হইয়। যায়। এ পীড়া শরীরের অপরাপর যকত 
টিউবার্কল্‌ সঞ্চিত হয়। 


' টিউবার্কিউলার্‌ ও সামান্য মেনিগ্াইটিসের প্রভেদ। 


টিউবার্কিউলার্‌ মেনিগ্রাই টিস্‌। [ - সামান্য মেনিগাইটিস্‌। 
১। মস্তিফের মূলদেশে লমিক| ( পিশ্ষং) বর্তমান |. ১। মন্তিক্ষের উপরিভাগে লসিক। বর্তনান থাকে । 
থাকে। 
২। মন্তিষ্কের উভয়ার্দই চাপ্ট| তইয়। যায়। ২। চ্যাপ্ট! হয় ন|। 


৩। পায়ামেট।রে রক্ুবস্থা, নাড়ীর গতির অনুগামী ৩। মন্তিকে বা শরীরের অপর স্থানে টিটনার্কল, 
স্বছনে, এবং শরীরের অন্যান্য স্থানে টিউবার্কল, সঞ্চিত | সধিত হয় না। 
হয়। 
৪। ছেন্টিকূল, সকলে ৩৪ আউন্স পরিমাণে জলসঞ্চয় ৪1 ভেট্টিক্ল, সকলে রস বৃদ্ধি অতি অলস; কোম- 
হয় ও উহাদিগের প্রাচীর কোমল হয় । লীতৃন্ত হয় না। 
রর ৫| এক্স্তাগ্কেমেটা, স্কার্লেট্‌ স্বর, হাম প্রভৃতি রোগ- 
চ্ডোগকালে বা রোগের ফলম্বরূপ প্রকাশ পায়। 
লক্ষণ | রোগ ক্রমশঃ ও গুপ্ুভাবে প্রকাশ পাইতে পারে, অথলা দ্রতাক্ষেপের পর রোগা- 
রস্ত হইতে পারে। ইহাকে চারিটি অবস্থায় বিভক্ত করা! যায় - পূর্ববর্তী অবস্থা, উত্তেজনা বস্থা, 
বিরাম বা অবসাদাবস্থা, এবং অচৈঠন্তাবস্থা । রোগের প্রথমাবস্থায় শ্গাস্থ্যের হাস লক্ষিত হয়। ক্ষুধার 
বৈলক্ষণ্য জন্মে; স্বতাব উগ্র হয়; অস্থিরতা ও নিস্তেজস্কতা উপস্থিত হয়; দেহের ওজন হাঁস হয়; 
এবং শীর্ণতা ও রক্তাল্লত! প্রকাশ পায়। ক্রমে মাস্তিফেয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। মন্তকে বেদনা, ৪ 
বিবমিঘা জন্মে) শব্দ ও আলোক অধিকতর অসহা হয়? মুখমণ্ডল সহস! পুনঃ পুনঃ উজ্জল ও আরক্কিম 
হয়, এবং সচরাচর আক্ষেপ অন্ুগমন করে। অস্ত্র আবদ্ধ থাকে ও জিভ্বা! উর্ণাধুক্ত হয়। কখন কখন 
অঙ্কে টিউবার্কিউলার্‌ ক্ষত বর্তমান থাকা প্রযুক্ত কোষ্ঠকাঠিগোর পরিবর্তে উদরাময় প্রকাশ পায়, ও এ. 
কারণে অনেক সময়ে রোগ-নির্ণয়ে ভ্রম জন্মে। এই অবস্থায় মধ্য মধ্যে অনিয়মিত জর প্রকাশ পাইতে 
পারে ; এবং অনিদ্রা ব| নিদ্রাবস্থায় দন্ত-ঘর্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। এই অবস্থা! এক সপ্তাহ হইতে 
এক দুই মাস কাল থাকিতে পাবে। 
অনন্তর সহসা! দ্বিতীয় অবস্থা আরম্ত হয়; ছুর্দম বমন, দ্রুতাক্ষেপ, জর, বৈকাঁলে গাত্রের উত্তাপ 
১৯২--১০৩ তাপাংশ এবং প্রাতে ৯৯ তাপাংশ, নাড়ী কোমল ও নিপীড্য .এবং অনিয়মিত» মস্তকে 
ছুবিকা-বিদ্বনব অবিরাম ব] সপধ্ধ্যায়' বেদনা! লক্ষি হয়। গাত্রের কোন স্থানে আঁচড় টানিলে 
রক্কবর্ণ বাগ অনেকক্ষণ স্থায়ী হয়। ক্রমশঃ রোগ যত্ত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তত নিদ্রাবেশ উপস্থিত 





টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞইটিস্‌। ৭৮৩ 


হয়; নাড়ী মৃদু ও অব্যবস্থিত, এবং শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্টজ, ও দীর্ঘশ্বাসযুক্ত হয়। মচৈতন্ত প্রকাশ 
পায়। বালকের! দত্ত ঘর্ষণ করিতে থাকে, যন্ত্রণাদায়ক কাতরানি উপস্থিত হয়, এবং নাসিক ও 
ওঠ টানিয়া টানিয়া রক্তপাত করে। এই অবস্থায় পেশী সকলের আক্ষেপসংযুক্ত সঞ্চালন উপস্থিত 
হয়, এবং পেশী সকল দৃঢ় ও সশ্কুচিত ঢুয়। উত্তেজনাবস্থায় কনীনিক1 সঢরাচর অদম ও কুঞ্চিত; 
পরে, প্রসারিত ও চৈতন্ত-বিহীন। অবস্থা প্রায় ছুই সপ্তাহ কাল স্থায়ী হইয়া থাকে। ক্রমশঃ 
রোগীর অবস্থা মন্দতর হইতে থাবের/) দৈহিক উত্তাপ হ্রাস হয়; নিদ্রাবেশাবস্থা ও মৃছ প্রপাপ 
পর্যায়ক্রমে গ্রকাশ পায়। সার্ধ্ধাঙ্গক পৈশিক বলের হাস এবং এক বা একাধিক মান্তিক্্য 
সনাযু পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। রোগী অনবরত অঙ্গুপি সকল নাড়িতে থাকে ; স্াুবিস্মাস্‌ ও 
অক্ষিগোলকের বিূর্ণন উপপ্থিত হয় ) মঞ্র্যে মধ্যে ফ্রুতাক্ষেপ ও মস্তকের যগ্ণাধিকা বশতঃ রোগী 
বিষম চীৎকার করিয়! উঠে। অনস্তর কোম। ও পক্ষাঘাত বৃদ্ধি হইতে থাকে, পুনঃ পুনঃ জ্রতাক্ষেপ, 
ও পৈশিক, বিশেষতঃ গ্রীবা-পশ্চাতের পেণী সকলের, সাক্ষেপ সক্কোচন উপস্থিত হয়, ও টাইফয়িড্‌ 
লক্ষণ নকল প্রকাশ পায়; পরে, রোগীর মৃত্যু হয়। রোগের শেষাবস্থায় দেহের উত্তাপ কখন 
কখন স্বাভাবিক অপেক্ষা কম, এবং কোন কোন স্থলে ১০৬--১০৭ তাপাংশ লক্ষিত হুয়। 

বাশকদিগের টিউবার্কিউলার মেশিক্জাইটস্‌ রোগ হইতে শৈশবীয় স্বপরবিরাম জর প্রভেদ করা 
আবশ্তক। নিম্নে ইহাদের প্রভেদ-নির্ণায়ক কোষ্টক প্রকটিত হইল ;-_ 








টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞ্াইটিস্‌। " রেমিটেন্ট, ফিভার্‌। 
১। এ রোগগ্রস্ত প্রায় অর্ধাংশ রোগী পাচ বংসরের ১। পাঁচ বৎসরের নুন বয়স্ক বাঁসকফে কদাচ 
পুানবয়ন্ক। আগ্রমণ করে, এবং তিন বৎসরের নুনবয়ন্ক বালককে 
; প্রায় আক্রমণ করে না। ৪ 
»। প্রথম হইতেই বমন উপস্থিত হয়; পরে ছুর্দম ২। অধিকাংশ রে।গীর বমন লক্ষিত হয় না; ব্মন 
শিবমিষ| বর্তমান থাকে । উপস্থিত হইলে উহা শীঘ্রই শামা হয়। 
৩।॥ অস্ত্র আবদ্ধ, অপ কুষফবর্ণ ব। মৃদ্বর্ণ ভেদ হয়। ৩। অস্ত্র শিথিল; জলবৎ মলসংযুক্ত ফিকাবর্ণ ভেদ 
1 হয়; উদরে বিশেষতঃ ইলিয়াক্‌ প্রদেশে, চাপিলে 
, বেদনা । 
£। জিহব। আদ্র; এবং পাতলা! শ্বেতবর্ণ উর্ণাবৃতবৎ। |. ৪। জিহ্বা শু, মধাগ্থল উর্ণাবিশিষ্ট, পার্থ ও অগ্র- 
ভাগ রক্তবর্ণ। 
৫। সচরাচর পানে বা আহারে অরুচি |. ৫1 সতত জল পান করিতে ইচ্ছা, আহারে অরুচি । 
৬। গাত্র শুক, কিন্তু উত্তাপ অধিক হয় না। ৬। চণ্মি অত্যন্ত উঃ । 
৭। প্রথমাবন্থায় প্রলাপ প্রকাশ পায় ন; সব্ববদ। ৭। সত্বরই প্রলাপ প্রকাশ পায়; কিন্ত শিকপঃগীড়। 
অশান্ত কষ্টজনক শির়ঃপীড়।। অতি বিরল 
৮। রোগের নির্দিষ্ট বিরাম নাই, কি্ত সমগ্র সময়ে ৮। লক্ষণ সকলের বিরাম দৃষ্ট হয় রাত্রে রোগের 
প্রখর্ধা লক্ষিত হয়। 1 বৃদ্ধি ও প্রানে শমতা লক্ষিত হয়ণ। 


সামান্য গ্যাষ্টিক্‌ বিকারে উগ্র বিরেচক দ্বারা অস্ত্রাবদ্ধতা ও বমন আদির উপশম হয়। নিউ-, 
মোনিয়া রোগের লক্ষণ সকল প্রথমাবস্থায় টিউবার্কিউলার্‌ মেসিঞাইটিস্‌ বলিয়। ভ্রম হইতে পারে। 
নিউমোনিয়! রোগে প্রথমে বমন অত্যন্ত প্রবল হয় বটে, কিন্তু শীপ্তই উহার শমত| হয়, এবং 
পাকাশয়ে কোন উগ্রতা থাকে না) ভেদের ্বাভাবিক অবস্থা লক্ষিত হয়; খম্তক অপেক্ষ। গাত্রের 
চম্ম উষ্ণতর, কিন্তু টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞ্রাইটিন্‌ রোগের উত্তাপ অপেক্ষা নন । এ ভিন্ন, অন্ঠান্ 
ভৌতিক চিহ্ন দ্বারা এই উয় বৌগের প্রভেদ নির্ণয় করা যায়। 

বালকদিগের টিউবার্রিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ রোগে শ্বাসপ্রশ্বানে উভয় দিকের বক্ষ সমান উঠে 
নামে, কিন্ত আক্ণনে এক দিকের ৭ক্ষে বা উহার কতফাংশে শ্বামূপ্রন্থাস শব শুনা যায় না। ইহা 
এ রোগের নির্ণাস্্ক চিহ্ন | 


৭৮৪ ভিধক্-হৃত। 


প্রো ব্যক্তির যক্ষা রোগের পর সচরাচর টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞাইটিস্‌ উপস্থিত হইয়া থাকে। 
কোন পূর্ব-লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়া সহ! মাস্তিফেয় লক্ষণাঁদি উপস্থিত হয়। প্রথমতঃ মন্তকে 
সাতিশয় প্রবল বেদনা! হয়। অধিকাংশ রোগীর কিছু কালের নিমিত্ত বক্ষঃ-গীড়ার শমতা দেখা 
যায়। পরে সত্বর বমন ও মল্প জর উপস্থিত হয়, এবং নাড়ী ক্সীণ ও অসম হয়। কাহার কাহার 
প্রথমে সংগ্াসের লক্ষণ প্রকাশ পার, অনস্তর আক্ষেপ উপস্থিত।€্য়। শীঘ্রই রোগীর অবস্থ| আরও 
মন্দ হইয়! পড়ে, মানসিক নিস্তেজস্কত। বৃদ্ধি পায়, বা প্রলাপ উপস্থিত হয়। রোগ ক্রমশঃ 'প্রবল 
হইলে অবরোধক পেশী সকল শিথিল হয়, জড়তা বা অচৈতন্ত রা পায়, এক পক্ষের মধ্যেই রোগীর 
মৃত্যু হব; কখন কখন মৃত্যুর পুর্বে লক্ষণ সকলের উপশম ৪ হয়। শবচ্ছেদে মস্তিফ-মুলে টিউ- 
বার্কল্‌ সঞ্চয় দেখা যায়। 
চিকিৎসা ।-_রোগ প্রকাশ পাইলে রোগীকে অন্ধকার- -গৃহে শধ্যাগ্রহণ করাইবে, মস্তক 
মুণ্ডন করিয়া বরফ-স্থলী প্রয়োগ করিবে, এবং অবসানের লক্ষণ উপস্থিত হইলে উহা! বন্ধ করিবে। 
চারি বৎসর বয়স্ক বালকের পক্ষে ২ গ্রেণ ক্যালোমেল্‌, বা ১ গ্রেণ পাল্ভ্ঞ জ্যালাপ্ঃ কোঃ দ্বার! 
বিরেচন করাইবে ; অনস্তর আইয়োডাইড্‌ অব পোটাসিয়াম্‌ প্রয়োগ করিবে। রোগী ক্ষীণ হইলে 
এতৎসহ কুইনাইন্‌ প্রয়োজা। এ রোগে আইয়োডোফম্‌ আত্যন্তরিক প্রয়োগ অথবা ল্যানোলিন্‌ 
সহ মলমরূপে মস্তকোপরি মর্দন অনুমোদিত হুইয়াছে। ফুস্ফুসীয় পীড়! ও মাস্তিষ্য বিকারের প্রাধর্ষয 
বশতঃ এ রোগে প্রো ব্যক্তির মৃত্যু হয়। 


পুরাতন হাইড্রোসেফেলাস্‌। 
মন্তিফ্ষোদরী। 
নির্বাচন 1__ ইহ! সত ৪ মাক্তিষ্কা-বিল্লির পুরাতন পীড়া; ভেপ্ট্,ক্ল্‌ বা য্যার্যাকৃনয়িড্‌ 
গহুবর মধ্যে রস সংগৃভীত হয়; মস্তক বৃহদাকার ফণ্ট্যানেলিস্‌ যুক্ত এবং মুখমণ্ডল ও দেহ ক্ষীণ ও 
শীর্ণ হয়। 
কারণ ।__ইহ! রোগীর জন্ম হইতেই উদ্ভূত হয়, ও এ অবস্থায় মস্তিষ্কের বিকৃতি লক্ষিত হয়। 
রোগীর জন্ম অবধি এ রোগ প্রকাশ না পাইলে ইহার কারণ নির্দেশ করা যায় না। তকহ কেহ 
বিবেচন| করেন যে, মস্তিষ্কের বর্ধন স্থগিত হগন বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয় । ডাং ওয়েষ্টের মতে এ 
রোগ ষে কেবল জল-সঞ্চর বা সেরিব্র্যাল্‌ বর্ধনের রাহিত্য বশতঃ উৎপন্ন হয় এমত নহে; তিনি বলেন 
যে, ইহা ফ়্যার্য।কৃনয়িড্‌ বিল্লির মূ প্রদাহ বশতঃ উৎপন্ন হয়। রোগী ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্বে বা পরে 
প্রদাহ আবন্ত হঈতে পারে । টিউবাকৃল্‌ বা স্কফিউলা বা উপদংশগ্রস্ত স্ত্রী পুরুষ হইতে জাত সন্তান 
এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে। 
লক্ষণ ।-_প্রগ্মাবস্থায় স্বাস্থোর বৈষম্য ও পুষ্টির হাস লক্ষিত হয়। শিলত আহার করিতে 
চাহে না, বা আহার করিলেও উপযুক্ত পুষ্টি সম্পাদিত হয় না। সচরাচর অগ্র আবদ্ধ থাঁকে, 
অস্বাভাবিক কৃষ্ণবর্ণ মল নির্গত হয়। মন্তক উষ্ণ এবং সম্মুখ ফণ্ট্যানেলির উপর টান বোধ ও 
নাড়ী-ম্পন্দন অনুভূত হয়। ক্রমশঃ মস্তকের অবয়ব বৃদ্ধি পায়। শিশু অস্থির, অদীর ও উগ্রন্থভা 
হয়, এবং অল্প দ্রুতাঞ্ষেপ প্রকাশ পার়। সহসা প্রবল রক্ষণ সকলের শাম্য হয়, রৌগ আরোগ্য হইবে 
এরূপ ভরসা হয় )পরে হঠাৎ ভয়ঙ্কর লক্ষণ পুনঃ কাশ পায়, এবং সাতিশয় দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত 
হইয়া! রোগীর মৃত্যু হয়। 
পুরাতন হাইড্রোসেফেলাসের বর্ধিতাবস্থায় রোগীর হস্ত পদের চর্্ব শিথ্লি, কুঞ্চিত ও দৌছুলয- 
মান, মস্তক বিবর্ধিত ও পূর্ণ, ও শিরা সকলা শীত হয়; মন্তকের অস্থিও স্বাভাবিক অপেক্ষা 
বুক্ষি পায়; বিস্ত মুখমণ্ডলের মবযবেব . কোন বাতিক্রম দেখা বাঁ না। অক্ষি-কোটবলাস্থির 





হম্যাস। ৭৮৫ 


অবস্থান বা গতি-পরিবর্তন বশতং অক্ষিগোপক এন্ধূপে স্থানত্রষ্ট হয় ধে, আই রিস্‌ নিম্ন-পল্লব দ্বানা 

অর্ধাচ্ছাদিত থাকে শ্বেতবর্ণ স্কেরোটকা! উদ্ধ অক্ষি-পরব হইতে প্রবদ্ধিত হয়। সচরাচর 

অক্ষিগোলক ঘূর্ণিত হয়, রোগী চেষ্টা করিলেও চক্ষু স্থিয রাখিতে পারে না । কনীনিক1 প্রসারিত হয়, 
এবং কনীনিকার আলোক-ট5তন্ত লোপ পায়.; অর্থাৎ আলোক লাগিলে কনীমিকা কুঞ্চিত হয় না। 

এ রোগ প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। খরাচর মৃত্ার পূর্বে জ্রুভাক্ষেপ বা অগ্তান্ত মাস্তিফ্য লক্ষণ প্রকাশ 

পায়। 

পুরাতন মস্তিক্ষোদরীকে ছুই ভগ বিভক্ত করা যাঁয় ;-- 

১। বাহ্‌ মন্তিক্ষোদরী ।--ইহাতে ফ্যার্যাক্নগ়িভ্‌ মস্তিষ্ণাবরণ-বিল্লির স্থলী মধ্যে দ্রব পদার্থ সঞ্চিত 
ছ্য়। 

(ক) প্রসারিত মস্তিফ্ষের সংযোজকাঁংণের ( কন্মিশিয়ব) মধ্য দিন মন্তিক-গহ্বরে রস নির্গন্ত 

হয়। 

(খ) রক্তআাব। 

(গ) মস্তিফের হাস (য়্যাটুফি )। সেই ভ্ীস সঞ্চিত রস দারা পরিপুরিত হয়। 

২। আভান্তরিক হাইড্রোমেফেলাস্‌ ।_ মস্তিষ্কের ভেন্টি,ক্ল্‌ মথে) রস সঞ্চয় হয়? 

চিকিৎসা ।_ _অধ্যাপক গোলিদ্‌ মস্তক ধুগ্ডন করিয়া পারদ মলম মাথাইতে আদেশ 
কফরেন। শীতলতা নিবারণার্থ ফ্ল্যানেলের টুপি ব্যবহার করিবে; এবং $ গ্রেণ মাত্রায় ক্যালো- 
মেল দিবসে ছই বার ব্যবস্থ| করিবে। বাঁনাড, টুসো ও অন্ঠান্ঠ চিকিৎমকগণ লীনঘটত 
ডাইয়েকাইলম্‌ পলস্ত্া দ্বারা মন্তকে বন্ধনী ( ব্যাণ্ডেজ) প্রয়োগের অনুমতি দেন। শেখাবস্থায় মন্তকের 
মূর্দা-সন্ধি বা করোগ্ঠাল, সংযোগ স্থলে য্যা্টিরিয়র্‌ ফণ্ট্যানেলের প্রায় ১, ইঞ্চ অন্তরে, ছিদ্র করিয়া! 
চিকিৎসা করাযায়। বাহ মস্তিফোদরী হইলে এই উপাক দ্বাণা প্রতিকার সম্ভব। রোশীর স্থাস্্যা- 
তির চেষ্টা পাইবে। 

এ ভিন্ন, লাইকর্‌ ,হাইডর্জঃ পার্কলোরাইড্ঃ ও আইয়োডাইড্‌ অধ পোঁটাসিম্বাম্‌ আত্যন্তরিক 
প্রয়োগ দ্বারা উপকার দর্শে। রোগী রক্তাল্পতাগ্রস্ত হইলে সিরাপ ফেরি আইয়োডাইড্‌ উপকারক। 
পূর্বোক্ত চিকিৎসার ছয় বা আর্ট সপ্তাহ মধ্যে উপকার না৷ দর্শিলে, ভাং রামৃক্কিল মৃত্রকারক গুঁষস, 
যথা,_য়্যাসিটেট্‌ অব্‌ পটাঁশ, বা স্কুইল,, এবং অক্মিপটে ছুইটি গুল বসান। অথবা ঘাড়ে ব্রিার প্রয়ো- 
গের আদেশ করেন। রোগান্ত-দৌর্ববল্য আরম্ত হইলে কুইনাইন্‌ উপকারক । 


পাপী 


হশ্যাস। 

ধ্যাপোপ্লেজি। 
ধ্যাপোরপ্পেজি শব্ঘ প্রকৃত অর্থে নিপতিত হন, বা জড়ত! প্রাপ্ত বা মুচ্ছাগত হওন বুঝায়। এ ভিগ্ন 
হঠাৎ রক্তআব বশতঃ শ্বাস-ক্রিয়া ও রক্তসধশলন- ক্রিয়! স্থগিত শা হইয়া, মস্তিষ্বের ক্রিয়ার অভাব" 
উৎপাদন ছার! দেহের বা! দেহের কোন অংশের ব! মনের স্তস্ত য্যাপোপ্লেক্সি নামে অভিহিত হুয়। 
সিন্কোপ. ও য়্যাক্ষিক্সিয়ায় জায়বীয় ক্রিয়। সব্বদ্ধে গরই প্রকার একই অবস্থা লক্ষিত হয়, তবে সিন্‌- 

কোপ, হৃৎংপিণ্ডে ও য্যাস্ফিকৃসিয়া ফুদ্ফুসে আরম্ত ছয়। 

যে কোন গীড়ায় সহস! সংদ্রা বা চৈতগ্ভ লৌপ ও সঞ্চালন-শক্তির লোঁপ হয় এবং পরে কতক 
পরিমাণে পক্ষাঘাত বর্তমান থাকে পুরাকালে তাহাকে ফ়্যাপোল্পলেক্সি বলা হইত। অপর, ধমন্র্বব- 
বিদারণ বশতঃই হউক,” বা কোন কোন পীড়া অট্চত্তন্তাবস্থ। বশতঃই হউক, হঠাৎ মৃত্যু হইলে 
এই সংজ্ঞা দেওয়া হইত। এমাঁবৎ বিভিন্ন প্রকাব ফ্াপোঠেজি বর্মিহ হইয়া আসিতেছে; 


নি 


৮৬ 'ভিষক্-সুহাত। 


বথা,--১, রক্ময় ( শ্তাঙগু়িনাস্‌) ফ্যাপোপ্রেক্ি ; ইহাতে মস্তিষে রক্তমাব ব| রক্রপ্রণালীর অবরোধ 
বশতঃ সহস! রক্ত নির্গত হয়।--২, সীরাপ্‌ ব| পিটিউয়িটারি সংন্তান ) ইহাতে ফ্যার্যাক্নয়িভ্‌ ঝ 
মান্তিষ্ষের ভেন্টিক্ণ্‌ লকলের মধো রক্ররম দির্গত হইয়৷ রোগ উৎপাদন করে।_৩, স্গায়বীর 
অংন্তাস; ইহান্ডে কোন প্রকার বৈধানিক পরিবর্তন, লক্ষিত হয় মাএ কষ্টকর ও দীর্ঘকালস্থারা 
শ্রসব-বেদনার পর যে কোন কারণে রক্ত-লঞ্চালনের বূঘাত বশতঃ মাস্তিক্য-রক্ত প্রণালী 
সকলে রক্ত-নঞ্চালন স্থগিত হুইপ নবজাত শিশুকে যে মৃত'এ অবস্থায় লক্ষিত হয়, তাহাকে 
সগ্চেজাত শিশুর সংস্তাস বলে; অধুনা কেবল রক্তআব-জনিত অ৯স্মাৎ অচৈতন্তাবস্থাকে র্যাপোর্লেকি 
বা 5২. :ন গলে) এবং সীর।স্‌ বা রক্তরলীয় সংন্তাপ অর্থে তরুণ মাস্তিক্ষেয় রক্তাবেগ ( সেরিব্র্যাল 
কঞ্জেন্পন্‌), ও নায়বীয় সংন্তান অর্থে তরুণ মান্তিষ্ষেয় রক্তাল্পতা বুঝায় । 

দেহের অন্যান্ঠ স্থানে বা যন্ত্রে রক্ততাব হইয়া এ স্থানের বা যন্ত্রের সহলা ক্রিয়া-বিকার জন্মাইলে 
তাহ! সেই যহ্ত্রের য্যাপোপ্লেক্সি নামে অভিহিত হয়; থ।,_স্পাইন্যাল্‌ মযাপোপ্রেক্সি, রেটিন্যাল্‌ য্যাপো- 
প্লেন্সি, পালমোনারি য্যাপোরপ্লেক্সি, ইত্যাদি । 

মান্তিদ্েয় সংন্যাস রোগে মন্তিষষ-বিধানে, ভে শুক্ল সকলে, মেনিঞ্জেসে বা সেবিবেলাঁমে রস্তঃ 
নির্গত হইয়া! সচরাচর হঠাৎ মৃত্যু উৎপাদন করে। 
« নিগীড়ন মাদি বিবিধ কারণ মন্তি্ের দপর কার্ধয করিয়া সংন্যাসের ন্যায় লক্ষণুক্ত কোম! বা 
ঈপর্‌ উৎপন্ন করে ; এ ভিন্ন, অত্যাধিক স্ুরাপান, বিধিদ বিষয়ে ক্রিয়া, ইউবীমিয়া প্রস্থৃতি ৰপতঃ সংন্যা- 
সের ন্যায় লক্ষণ উপস্থিত হয়। ইহাদের বিধয় ষথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে । 


সেরিক্র্যাল্‌ হীমরেজ্‌। 
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নির্বাচন |-_ মান্তিফ্য-বিধান-মধ্যে বা উহার গাত্রে রক্ত-নিঃসরণ-জনিত, রক্তআবের স্থান 
ও পরিমাণ-ভেদে বিভিন্ন লক্ষণসংযুক্ত, কিন্ত সচরাচর হঠাৎ চৈতন্য লোপ, সশব শ্বাসপ্র্থান, 
কনীনিকার প্রসারণ ও চেতনাবিহীনতা, অদ্ধীন্ঘ পক্ষাঘাত, এবং অনেক স্থলে অপেক্ষারুত মৃছু 
লক্ষণ সকল বিশিষ্ট মস্তিফ্ষের তরুণ গীড়া। 

কারণ ।- মস্তিফকের বক্তপ্রণালীতে মিলিয়ারি ফ্যানিউরিজ্ম্‌ (ধমনার্ববদ ) অনভিঘাঁতিক 
মান্তিফেয় রক্রম্নাবের প্রধীন কারণ । এই সকল ধমন্যর্্বদ দেহের অন্যান্য যন্ত্রে দেখা যায় না । ইহার 
সািশয় ক্ষুদ্রাকার, এমন কি 'অনেক সময়ে লেন্সের সাচাধ্য ভিন্ন শুদ্ধ চক্ষে দৃষ্টিগোচর হয় না । 
অপ্টিক্‌ খ্যালেমাস্ কপাস ই্রিয়েটাম্‌, মেরিত্র্যাল কর্টেক্স, পদ্সদ ভেরোলিয়াই, সেপ্টাম্‌ 
ওভেলী, পিডাঙ্ক ল, মেডালা অব্লঙ্গেটা, এ সকল স্থানে ইহার! দৃষ্ট হইয়া থাকে । বর্পাস্‌ ই্রিয়ে- 
টাম্‌ও অপ্টিক্‌ থ্যালেমাসেই ইহাদিগকে অধিক দেখিতে পাওয়া! যায়, সুতরাং এই দকল স্থানেই 
বক্তআব অধিক লক্ষিত হইয়া থাকে । 


অনেকে বিবেচনা করেন যে, মস্তিষ্কের রক্তপ্রণালীর এথেরোমা মান্তিষে় রক্তত্রাবের একটি 
প্রধান কারণ। 

মধ্যবর়সে সচরঃচর রক্তপ্রগালী সকলের এখেযোমেটাস্‌ অবস্থা লক্ষি হয়, পরে উহাদের 
আবরণে চুর্ণবৎ পদার্থ সঞ্চিত হয়। মৃদু প্রদাহ বশতঃ ধমনী সকলের আত্যন্তর-মাবরণে যে 
উপাস্থিবৎ-পদার্থ-জনিত স্থলতা, বা যে মেদাপক্ষ্ঠও। জন্মে, তাহাকে এথেরোমেটান্‌ পরিবর্তন 
বলে । আত্যন্তর ও মাধ্য আবরণের মধ্যস্থিত এথেরোমেটাস্‌ প্যাচ, রাসায়নিক ক্রিয়া ছার! 
-কোলেষ্টীরিনে পরিবস্তিত হয়; পরে উহা! অভ্তান্তর-আবরণ ভেদ করে; এতন্মধ্যে রক্ত প্রবাহিত 
হয়) এতনিবক্ধন ডিসে ঙ্গ, ফাপিউরিজ্ম্‌ নামক ধমগ্যর্বদ উৎপন্ন হয়, ও ধমনী মধ্য দিয়া রক্কপ্রবাহ 


ক 
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রোধ হয়, ও সুতরাং মস্তিষ্কের কোমলীভৃতি জন্মে ; অগবা, অর্বদ ছি হই সংন্তাস বশতঃ হঠাত 
মৃত্যু উপস্থিত হয়। কখন কখন প্যাচ সকলে চুণঘটিত লবণ সঞ্চয় হয়, এবং উহা অস্থিতে 
পরিণত (অসিফিকেশন্‌) হয়। এই পরিণতি প্রকৃত অস্থিতে পরিণতি নহে, ইহ! ক্ুত্রীয় ভৌঙ 
বিধানে পার্থিব লবণ সঞ্চয় মংব্র। ইহার আত্যন্তর গার রুক্ষ হয়; এ কারণ, রক্তশ্রোতের- ব্যাঘাত 
জন্মে ও রক্ত, সংযত হয়; সংযত ঝীক্ত স্থানতরষ্ট হইয়! ক্ুপ্র রক্ত প্রণালী অবরোধ করে। পূর্বববর্ণি 
মিলিয়ারি ফ্যানিউরিজ্ম সম্ভবতঃ কষু্রধিমনী সকলে এইরূপে উৎপন্ন ডিসেক্টিঙ্গ র্যানিউরিজ্ম। এই 
অস্বাভাবিক ক্রিয়া মাস্তিক্ষ্য ধমন/ সকলে একবার আঁরস্ত হইলে যাবজ্জীবন স্থায়ী হইয়া থাকে; এ 
কারণ, অনেক শীর্ণ, হর্ববল, বৃদ্ধ বাক্তির' সংন্টাস রোগে মৃত্যু হইতে দেখা যাঁয়।: সচরাচর মস্তিষ্কের 
পোবণ-বৈলক্ষণ্য হেতু ক্রমশঃ স্মরণ-শক্কিবু লোপ হঈতে থাকে ; বিশেষতঃ বাক্তি বা বন্থর নাম শ্মরণ 
থাকে না। কিন্ত অধুন] এই মত সম্পূর্ণ শ্রমমূলক বলিয়া বিবেচিত হয়। কারণ, সাধারণতঃ মস্তিক্ষের' 
এথেরোমা' কেবল সার্কল্‌ অব্‌ উইলিসে আবদ্ধ থাকে, ও অধিকাংশ স্থলে এই সকল রক্ত প্রণালী কঠিন, 
ও 'অনমনীয় হয়, কিন্ত মস্তি কোন প্রকার রক্তস্্াবের চিহ্ন লক্ষিত হয় না। *কচিৎ পাঁয়েমেটারের' 
রক্ষপ্রণালী সকল বিলক্ষণ এথেরোমাগ্রন্ত লক্ষিত হইয়া থাঁকে, অথচ ধমনী বিদীর্ণ হইয়। রক্তস্রাব: 
হইতে দেখা যায় না। অন্ততঃ, ধমনী সকলের এথেরোমার সম্পূর্ণ অভাব, বা উঠারা সামান্ত মাত্র, 
এগেরোমাগ্রস্ত হইলেও অনেক স্থলে প্রচুর রক্তশ্রাক হইয়া! থাকে ।. 
পশ্নতাল্লি৭ বৎসর বয়সের পর এ রোগ "অধিক উপস্থিত হয়; কিস্তু অপেক্ষা্কত অল্প বয়সেও, 
এমন কি শৈশবাবস্থায় ও বাল্যাস্থায়, এ রোগ প্রকাশ পাইতে দেগা যায়। 
ংশাবলীক্রমে বশবর্তিতা বশতঃ মিলিয়ারি ধ্ত্তব্বদ' পরিবন্ধিত হইয। এ রোগ' উৎপাদিত হইন্ডে 
পারে। এতত্তিন্ন, পুরাতন মুবরগ্রস্থির পীড়া, বিশেষতঃ গ্র্যানিউলার কন্ট।কেড্‌ কিডনি নামক রোগে 
হৃৎপিণ্ডের বিবদ্ধন সহবর্তণী হইলে, এ রোগ উৎপন্ন হইতে পাঁকে। 
অপর, স্কার্ভি, লিউকীমিয়া, হীমোফাইলিয়!, ও প্রবল সংক্রামক গীড়ায় রক্তবহা' নলীর প্রাচী্খে 
পরিবর্ধন বশতঃ নিতান্ত শ্বপ্ন পরাণ রক্রুম্বাব হইতে পারে। সাতিশয় কায়িক পরিশ্রম, মানসিক. 
উদ্বেগ ও উত্তেক্ষনা, নীতল সান; উষ্ণ এ বাঁযু-সঞ্গালন-রহিত গৃহে বাপ, অধিক স্্ী-লংসর্গ, পুরুষ” 
জাতি, উপদংশ, অপরিমিত হোঞ্জনাদ ইার উদ্দীপক কারণ। 
নেদানিক শারীর-তত্ব 1 _যাস্তিদের রক্তস্রাব উপস্থিত হইবার অনতিপরেই যদি রোগীর 
মৃত হয়, তাহ! হইলে অস্তিকমধ্যে সচগাচঙ্ন মাস্তিগ্য তস্থর খণ্ড মিশ্লিত কোঁমল সংযত কৃষ্ঃবর্ণ 
রক্ত পাওয়া ষায়। ইহার পরিবেটুক তন্ক অনিয়মি তরূপে ছিন্ন ও কোমল, এৰং সংফত রক্পিণ্ডের 
চতুর্দিকে কিছু দূৰ পর্যাস্ত মাস্তিক্কা বিধান কোল ও রক্র-রপ্সিত। সংযত রক্তের আঁকার সুক্ষ বিদ্দূর 
স্থায়, মথবা যথেষ্ট বৃহদাকার ইইতে "বে: সংমভ রান বৃহদাকার হইলে রক্ত সচরাচর পার ক্রেস্টি- 
কূলে নিংস্যত হয়, এবং তৃতীয় ভেশ্টিক্‌ল্‌ দিয় চতুর্থ ভেপ্ট্.কুলে গমন। করে. কচিৎ আবিত রক্ত 
অস্তিদ্ধের কর্টেন্স ভেদ করিয়! পাঁযামেটারের নিশ্নে প্রকাশ পাইতে পারে। শরাফত কক্তির পরিমাণ 
অধিক হইলে তজ্জনিত নিপীড়ন-লক্ষগ সকল স্পষ্ট প্রতীত হয়| * আাবিত রক্ের'চাপ বশতঃ কন্ভলি-* 
উশন্‌ সকল চ্যাপ্টাভৃত, ফাক, সেরিব্রাই সবলে মস্তিষ্কের বিপরীত দ্দিক অভিমুখে 'মপসারিত হয়, 
মস্তিষ্কের মূলদেশে নায় নকল চাপে চ্যাপ্টা হইয়া যায়।' 
কিছু কাল পরে সংঘত রক্তপিও স্কুচিত, হইতে আরন্ত হয়, অবশেধে ভঙ্গ হয়, ও তদন স্তর 
শোহিত হইয়! থাকে। কোন কোন' স্থলে" ইহা সম্পূর্ণ শোষিত হইয়া যায়, কবল একটি সক্, 
তরঙ্গবৎ, পীতান, ক্ষত-চিহ অবশিষ্ট থাকে, ও উহাতে হীমেউগ্লিডিনের দাঁন! 'সকল পাওয়া যায়॥ 
অপর কোন কোন স্থলে রক্ত-রস শোধিত হয় নাও একটি গহবর রহিয়! ধায়। সচরাচর পূর্ব 
বর্ণিত, পরিবর্তন সকল স্বল্প কাল মধ্যেই সাধিত হয়। রক্কপিও ভিন চাবি দিবস কোমন থাকে $ 


৭৮৮. ভিযক্-সুহহ। 


পরে শোষণক্রিয়। মারন্ত হয় ও দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষভাগে শোষণ সমাপ্র হয়। যদি রস্তপিগ 
সম্পূর্ণ শোধিত না হয় তাহা হইলে বিংশ দ্বিবম গহ্বরমণ্ো রক্তরস থাকে এবং চারি হইতে ছয় 
সপ্তাহে পরিবেষ্টজ কোষ-প্রাচীর নির্মিত হয়। 

পিরামিড ট্যাক্ট প্রদেশ মধ্যে রক্তআব হইলে গৌণ অর্পোগামী, পক্ষ (সেকেপ্ডারি ভিদে- 
গ্িঙ্গ ডিজেনারেশন্‌) উৎপা'দত হয় । ইহা ক্রাস্‌, পন্দ। ও নেওুণলা মধ্য দিয়া নিলে বিস্তৃত হইয়? 
কশেরুকা-মজ্জার বিপরীত দিকের অন্মুথ-পার্খ (ঝ্যান্টেরো-ল্যাটাাল) স্স্তে ব্যাণ্ড হয়। 

মুতদেহ-পরীক্ষায় মস্তি শীর্ণতা! (য়্যাটুফি ) গ্রস্ত লক্ষিত হয়।।, 

- লক্ষণ ।--এ রোগে অধিকাংশ স্থলে কোন পূর্ববলক্ষণ প্রকাশ পায় না। কথন কখন 

শিরোঘুণন, শিরঃগীড়া, কর্ণে শব্ধ, মানসিক নিস্তেজস্কতা, কচিৎ শ্্ররণ-শন্তির বৈলক্ষণ্য ও বাক্যের 
জড়তা! পূর্বব-লক্ষণ রূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে । মস্তিষে সামান্ত রক্তআৰ হইলে শেষোক্ত লক্ষণ সকল 
আসাড়ত্। ও ক্ষীণত। প্রকাশ পাইয়া থাকে । মস্তিষ্কে সামান্ত রক্তআব হইলে শেষোক্ত লক্ষণ সকল 
উপস্থিত্ত হয়। 
, সাধারণতঃ সংগ্কাম পোগি অকম্মাতৎ আক্রমণ করে। অপিকাংশ স্থলে নিদাবস্থায় রোগ উৎ- 
পন্ন হইয়া থাকে ; রোনী স্বাভাবিক স্ুস্থাবস্ঠায় নিদ্রার্থ শব্যা গ্রহণ করে, নিদ্রা বায়, পৰে নিদ্রাভঙ্গে 
দেখে যে, তাহার দেহের এক পার্বাঙ্গ পঙ্গাঘা তগ্রস্ত হইয়াছে । যণি জাঞগদবস্থায় রোগাক্রমণ করে, 
তাহ! হইলে রোগী ষচরাচর মস্তুকে এক "প্রকার বিশেষ যন্ত্রণা হঙ্গভব করে, এবং এক পারের 
অঙ্গে ক্রমশঃ পরিক্ধনশীল ক্ষীণত! ও অসাড়ভা বোর করে। অনন্তত্র অনতিবিণন্বে এ পার্খাঙ্গের 
বল লোপ পায়, ও রোশী দাঁড়াইয়া থাকিণে গুতলে পতিত হয়ঃ এবং অধিকাংশ স্থলে রোলী' 
অচৈঠষ্ঠাবস্থা প্রাপ্ত হয়। কোন কোন স্থলে সংগ্তাস রোগের প্রথম হইতে শেষ পর্যান্ত আদৌ 
চৈতগ লোপ হয় ণা। ধে সকল স্থলে রোগী অচৈতগ্ত হয়,সে মক্ল স্থলে অসম্পূর্ণ অটৈতন্তাবস্থ! 
অথবা সম্পূর্ণ ও গ্রগাঢ় কোমা লক্ষি হইতে পারে। 

প্রথল সংন্তাসে রোগী অভ্ঞান, দেহ দ্ভির ও শধ্চালন-এভিত অবস্থায় পড়িগ্া থাকে; মুখমণ্ডল স্ফীত, 
ফখন কখন নীলিমব্ণ; কনীনিকা কুঞ্চিহ বাঁ প্রসারিত হইতে পারে, কিন্তু সাধারণতঃ ইহার 
কোন বিশেষ অবস্থা লক্ষিত হর না; গণ্ডদেনশ শিথিল হয়, এনং উহা নিশ্বাস প্রশ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে 
পতিত ও উৎক্ষিপ্র হয় ।  নাড়ী সচরাচর ঘৃদধগামী, পুর্ণ ও দু; গ্রীবাদেখের ধমনীর স্পন্দন প্রতীত 
হয়। শ্বাস প্রশ্বাস সচরাচর মন্দগামী, কষ্টসাধ্য ও সশব; কখন কখন সাংঘাতিক কাইন্ষ্টোকের 
স্বাসপরশ্বাস উপচ্থত হয়। পমুদায় অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সম্পূর্ণ শিথিলতা ও দৌর্ধল্য গ্রস্ত হইতে পারে, কিন্তু 
সচরাচর যে অঙ্গ পক্ষাাতগ্রপ্ত নহে তাগাতে সামাগ্ত দু তা ও টান কর্ণনান থাকে । রোগী অজ্ঞাতে 
মলমুত্র ত্যাগ করে; কোন কোন স্কলে মৃত্রাবরোধ দেখা যাগ্। সচরাচর উ্ভয় অক্ষিগোলক 
পক্ষাথাতগ্রপ্ত দিক হইতে বিপরীত দিক অভিমুখে ঘূর্ণিত থাকে; সময়ে সময়ে অক্ষিগোলকের 
অনৈচ্ছিক কম্পন লক্ষিত হয়। মস্তকও অক্ষিগোলকের ন্যায় পক্ষাঘাত গ্রস্ত দিক হইতে অপর. 
“দিকে ঘুরিয়া যায়, এবং স্বাভাবিক সমান অবস্থায় ঘুরাইয়া আনিবার “চেষ্টা করিলে প্রতিরোধ প্রদত্ত 
হয়। কার্পাস্‌ ষ্িয়েটাম্‌ বা তংসন্নিহিত স্থানে রম্ডত্াব হইলেও এই বিশেষ লক্ষণ সচরাচর লক্ষিত 
হয়া খ -: ডাং স্টাগ্লিল স্‌ জ্যাক্সন্‌ বিবেচনা করেন; বে, এই লঞ্ষণ প্রকাশ পাইলে পক্ষাঘাত 
সন্বন্ধে ভাবিফল নিতান্ত অমগলকর। | 

ভেন্টিকূল্‌ মধ্যে ৰা কটেক্স, মধ্য দিয়! পায়ামেটারে রত্তআঁব হইলে সটরাঁচর পৈশিক সঙ্কোচ ও 
জ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হ্য়। 

অত্যধিক পরিমাণে রক্তত্নাব রী সংগ্(স প্রাপ্তির প্রারস্তে সিকি" হইতে অর্ধ ঘণ্টা কাল 
গর্টেচুর উত্তাগ স্বাভাবিক অগেক্া হাস হইয়া থাকে, পরে কয়েক ঘণ্টায় উত্তাপ, সত্বর বৃদ্ধি পায়, 


সেরিব্র্যাল্‌ হীমরেজ._। ৭৮৯ 


এবং রোগ সাংঘাতিক হইলে এই বদ্ধিত উত্তাপ মৃত্যুকাল পর্যন্ত রহিয় যায়; রোগ সাংঘাতিক 
ন! হইলে বর্ধিত উত্তাপ কয়েক দিবস পরে হাস হইয়া আইসে। কোন কোন স্থলে রোগ সাংঘা- 
তিক হইলেও প্রথম হইতেই দেহের উদ্থাপ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। 

কোমা বা অটৈতন্ত অবুস্থাক্স টর্ের ও টেগুন্‌ সকলের প্রতিফলিহ ক্রিরা ( রিফ্রেস, ) সচরাচর 
লোপ ব! সাতিশয় হাস প্রাপ্ত হয় কিন্ত সহগই এতৎপরিবর্তে প্রতিফ্িত উত্তেজনশীলতার 
বুদ্ধি গার) কিন্তু ক্রীম্যা্টার ও ওদরী/় রিফ্রেকের হাম লঙ্গিত হয়। 

সাপারণহঃ অটৈঠন্াবন্থা হইত রোগী ক্রমশঃ এক ৰা একাধিক ঘণ্টার মধো বা ছুই এক 
দিবসের মধ্যে সংজ্ঞা লাভ করে। চেতন! প্রাপ্ত হইলে সঞ্চালন-শক্তির পক্ষাথাত স্পষ্টততর প্রকাশ ' 
পায়, পশ্চাদর্ধ-পক্ষাঘাত লক্ষিত হয়, এবং দক্ষিণ অন্তু পক্ষাঘাতগ্রস্ত হইলে সচরাচর য্াফেসিয়া সহ- 
বর্তী হয়। অধিকাংশ স্থলে এই পক্ষাঘাতীগ্রস্ত অঙ্ষে কতক পরিমাণে টচৈহগ্ঠের হ্রাস লক্ষিত হইয়া 
থাকে । এপ্রিল, এক দিকে বিশেষ ইন্দ্রিয় সকলের চৈতন্ভলোপ এবং অদ্ধ-দুষ্টি ( হেমিয়োপিয়া ) 
অনেক স্থলে দু হইয়া থাঁকে। সাধারণতঃ ন্দ্রিগ্িক বিকাঁর এক দুই মপ্তাহ মংধ্য সম্পূর্ণ তিরোহিত 
হয়) কচিৎ ইহারা চিরস্থারী হর, অথচ সধগলন-পক্ষাঘথাত অংশত্তঃ বা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়। 

অধিকাংশ স্থলে চৈতন্-লাভের পর হইতে রোগীর অবস্থার অবিরাম ক্রমোননতি' দুষ্ট হয়, পরি- 
শেষে কতক পরিমাণে পক্ষাঘাত রহিয়া যায়। সম্ভবতঃ সংদত রক্তের চতুর্দিকে এন্সেফেলাইটিল্‌ 
উৎপাদিত হইয়া, কোন কোন স্থলে রক্তআবের*পর এক প্পপ্থাহের শেষভাগে বা দশ দিবসে, কচিত 
ছুই তিন দিবসের মধ্যে মস্তিষ্ষের উগ্রতার লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহাতে প্রবল শ্রিরঃপীড়া উপস্থিত 
হয়, দেতের উত্তাপ পুনরায় বৃদ্ধি পায়, মান্তিক্েয় উগ্রতা ও প্রলাপ উপস্থিত হয়। এই সকল 
লক্ষণ বৃদ্ধি পাইয়! সাংঘাতিক হইতে পারে, অথবা এক সপ্তাহ থা ওট্তোইধিক কাল স্থায়ী হইয়া 
ক্রমশঃ উপশমিত হয়, এবং রোগী পুর্ব-অবস্থা প্রাপ্ত হয়। কোন কোন স্থলে এই অবস্থায় পৈশিক 
মঙ্কোচ ও দঢ়তা উৎপন্ন হয়, এবং অন্তান্ত লক্ষণ সকলের সঙ্গে সঙ্গে ইহার শমত| হয়) ূ 

এ রোগে কোন ,কোন স্থলে দ্বিতীয় হইতে চতুর্থ দিবসে পক্ষাঘাতগ্রস্ত দিকে £,টিয়্যাল্‌ 
প্রদেশে তরুণ শহ্যা-ক্ষত প্রকাশ পায়। প্রথমে গ্নটগ্লাল্‌ এদেঞ্লের মধ্যস্থলে এখিরিমা উপস্থিত 
হয়, পরদিবস বুলী নির্মিত হয়, ও তৎপরে সত্বর পচা-ক্ষতে পরিণত হয়। শধ্যা-ক্ষত প্রকাশ 
পাইলে রোগ প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। | 

রোগের গ্রথম হইতে নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে পাঁরে। অপর দিক অপেক্ষা 
পক্ষাঘাত গ্রস্ত দিকের অঙ্গ উষ্ণতর ও অধিকতর ধর্ম্মাভি'ষন্ত হয়) কখন কখন স্তস্তগ্রস্ত অঙ্গের 
রেডিগ্যাল্‌ ধমনী পূর্ণতর, এবং চশ্ম সামান্ত শোগমুক্ত লক্ষিত হয়। অটতন্তাবস্থা উপশমিত 
হইবার সঙ্গে এই দকল লক্ষণ তিরোহিত হইতে থাকে; এবং পরে রক্তবহা নাড়ী সকলের 
স্চালন-বিধানের ( ভাসো-মোটর্‌) থিভিন্ন প্রকারের লক্ষন সকল উপস্থিত ,হয়; ইহার্দের বিষয় 
পরে বর্ণিত হইবে। 

মস্তিফে রক্তআ্রাব-জনিত সংন্তাস রোগের পর যে পার্াঙ্গ-পক্ষাঘাত বহিয়! যায় তাহাতে হস্ত- 
পদে যে্ধপ, মুখমণ্ডলে মেরূপ স্পষ্ট স্তস্ত লক্ষিত হয় না। মুখমগডলের পক্ষাঘাতগ্রস্ত দিকের নিম্না্ধে 
সঞ্চালন-শক্তি ও ভাব প্রকাশ-ক্ষমতার হ্রাস হয়ঃ নাসা-ওষ্ঠ ভাজ অংশতঃ মম্পূর্ণরূপে তিরোহিত 
হয়, ওষ্ঠাধরের কোথ ঝুলিয়া পড়ে ও কখন ক্খন মধারেখার দিকে আক হয়। দস্তপাতি ও 
গালের মধ্যে আহারদ্রব্য সংগৃহীত হয়, এ কারণ কতকাংশে চর্ববণ-কষ্ট উপস্থিত হয়; চিৎ গপাধঃ- 
করণে বৈলক্ষণ জন্মিয়। থাকে । * জিহ্বা-সঞ্চা নন, বাক্যোচ্ঠারণ আ্ির বিকার উপস্থিত হয়। নিষ্ন- 
শাখা অপেক্ষা সচরাচর “উর্ধশাখা অধিকতর পক্ষাঘাতগ্রন্ত হয়, এবং উদ্ধশাখা! অপেক্ষা নিয়শীখা 
অধিবত্তর সত্বর ও সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়। পাঁদচালনে, আত্রান্ত 'দিকের উরুসদ্ধি ও বস্তি প্রদেশ 






৬৬ 


৭৯৪ ভিমক্‌-সুওা 


উন্নত করিয়! ভূমির উপর দিয়! পক্ষাঘাত গ্রস্ত প্ টানিয়। আনিতে হয়, নিয়শীখা, যেন উরুদন্ধিস্থল 
হইতে ঝুলিতে থাকে । সাধারণতঃ প্রৌঢ় ব্যক্তির পক্ষাঘাত দীর্ঘকাল স্থারী' হইলেও রোগগ্রস্ত অঙ্গ 
শীর্ণতা প্রাপ্ত হয় না; কচিৎ, প্রধানতঃ উর্ধীপাথা, সত্বর, কয়েক মাস মধ্যে, শীর্ণতীগ্রস্ত হইতে দেখা 
যায়। শিশ্ত ও বাঁলকদিগের 'এ রোগে সচরাচর শীর্শতা ল্ঙ্ষিত হইয়া! থারেন। 
পক্ষাাণত গ্রস্ত অঙ্গ সর্টরাঁচর শীতল অনুভূত হয়, রক্ত-সঞ্চালর্ঠোর বৈলক্ষণা বশতঃ চর্ম কালিমবর্ণ 
ঝ1 বিচিত্র রূপ ধারণ কয়ে ) এবং অপর দিকের অপেক্ষা এই দি্কর রেডিয়াল্‌ নাড়ী প্রায়ই ক্ষুদ্রতর 
লক্ষিত হয়। উর্ধাঙ্গের পৌধণ-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়; কোন খেণন স্থলে চন্্ব পাতলা ও শীর্ণ, কোন 
স্থলে ব! স্বাতাবিক অপেক্ষা স্থলতর দৃষ্ট হয়। নখ বিবর্ণ ও রক্ষ হয়, উহার স্বাভাবিক উজ্জ্বলতা 
মষ্টহয়। কোন কোন স্থলে সন্ধি সকল, বিশেষতঃ স্বদ্ধ, জানু ও অসুপির সন্ধি সকল বিকারগ্রস্ত হয়, 
এবং আর্টিকিউলার্‌ রিউম্যাটিজ্মের লক্ষণ প্রকাশ পার । দীর্ঘকাল পরে আক্রান্ত শাখাদয়, প্রধানতঃ 
উর্ধশাণা, দৃঢ় ও সন্থুচিত হইয়া! বাকিয়া যাঁর । ( হেমিপ্লিজিয়া দেখ )৭. 
সভাবিফল ও'রোগ-নির্ণয 1-_ূর্ছারোগ হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, মূদ্ছারোগের 
স্থায়িত্ব অতি অল্প; ইহাতে মুখমণ্ডল অত্যন্ত মলিন হয়, গাত্রের শীতলতা, শ্বাস গ্রশ্বাসের মৃছৃতাঁ 
এবং জাড়ীক় সাতিপর দীগতা জনে । ৷ এরথলিদ্ছ্জনি অটিতন্ত হইতে ইহার প্রােদ যথাস্থানে, 
বর্ণিত হইয়াছে। 
রোগীর জাতি (স্ত্রী বাঁ পুরুষ) ও বয়ঃক্রম বিবেচনা করিলে হিষ্টিরিয়া.জনিত অটৈতন্ত হইতে 
ইহাকে গ্রভেদ করা যায়। মদ্যপান-জনিত অটৈতন্তাবস্থা, রোগের পূর্বব-বৃস্তাস্ত ও নিশ্বাসের গন্ধ দ্বারা 
ফ্যাপোপ্লেসি হইতে প্রভেদ করা যাঁয়। 
মস্তিষ্ষের ঘে দিক বিকারগ্রন্ত হয় তাহার বিপরীত দিকের মুখমণ্ডল, জিহ্বা, দেহ ও শাখ! সকল 
পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয়। মুখমণ্ডলের উর্ধাংশের পক্ষাঘাতে এই নিয়মের বাতিক্রম দেখা যায়। যদি রোগী" 
আরোগ্য লাভ করে, তাহ! হইলে রৌগোপশমের পর সচরাচর মানসিক ক্রিয়ার ৰিকার রহিয়! যায়৷ 
কথার বিশ্বৃতি বশতঃ হউক, কিংবা বাঁক্যোচ্চারণে মপারকতা, বশতঃ হউক, প্রায়ই বাক্শক্তির লোপ 
হুইয়। থাকে । (চৈতন্য দেখ, গৃষ্া ৭৪৫ )1 
চিকিৎস| |_ ভিন্ন ভিন্ন অব! অনুসারে মাস্তিফ্য-রক্তত্ীবের চিকিৎস! অবলম্বন করা 
যাঁর ১ প্রথমতঃ সংন্াস রোগাক্রমণের আরন্ডে অটৈতন্তাঁবস্থার চিকিৎসা; দ্বিতীয়তঃ, জরীক 
প্রতিক্রিয়াবস্থার চিকিৎসা; ভূতীয়তঃ, রোগাক্রমণের পর চৈতন্যোদয় হইলে তর্বস্থার চিকিৎস! ; 
চতুর্থত:, রোগপশমের পরবর্তী পার্থীর্দাঙ্গ -পক্ষাঘথানের চিকিৎদা ) পঞ্চমতঃ, রোগের' পুনরাক্রমণ 
নিবারণ উদ্দেশ্তে চিকিৎসা । ও 
১। মাস্তিফে় ছিন্ন রক্ত প্রণালী বা মিলিক্লারি রক্তপ্রণালী হইতে রক্তত্রীৰ রোধ করিবার চেষ্টা 
চিকিৎসার প্রথম উদ্দেশ্য । এভদর্থে রোগীকে সম্পূর্ন বিশ্রাম অবস্থাগ্স রাধিবে। রোণী ষে স্থানে 
মুচ্ছিত হইয়া পড়িয়া গিয়াছে, পারতপক্ষে তথা হইতে স্থানান্তরিত করিবে না; প্রয়োজন হইলে 
“ধীরে ধীরে শধ্যাক়্ লইয়া যাইকে; স্দ্ধদেশ ও গ্রীবাঁ উত্তোলিত রাখিব, কিন্তু সাবধান যেন মন্তাকের, 
গশ্চাৎদিকে বালিশ দিয়! চিবুক বক্ষেরউপর ঝুঁকিয় না পড়ে, . কারণ ইহাতে প্রিহ্বা দ্বারা ফেবিঙ্কস্‌. 
অবরুদ্ধ হয় ও সশব গ্লাসকষ্ট উপস্থিত হয়। এই শ্বাপাঁবরোধ নিবারণার্থ, কেহ্‌ ক্হে বিথেচনা করেন 
যে, মস্তকের থে দিক রক্রত্রাব হয় তদ্বিপরীত দ্রিটিক রোগীর মস্তক কাইহ্‌ করিয়! দিবে। অঙ্গ* 
আচ্ছাদন (ছিড়িয়। (ধেন কোঁনিরূপে রোগীকে নাড়াচাড়। করা.নাঁ হয়) তিরোহিত করিবে। যদ্দি- 
অটৈতন্ত প্রগাঢ় হয় ও সার্বাঙ্গিক পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, তাহা হইলে রোগীর আরোগঠ পক্ষে কোন 
আ্বাশাই নাই। 
হি রোসী বলিষ্ঠ ও যুব হয়, নাড়ী পূর্ণ কঠিন, ও টেন্শনাধিকণধুক্ত হয়, যদ্দি বাম। ভে ট্ক্ল্‌ 


সে্িজ্য।ল্‌ হীমদেজ,। শ৯১ 


বিবর্ধিত , দুখমণ্ডল আরক্তিম; কেরোটটড্‌ ধমনীল্পন্দনঘৃক্ত হয় ওবং বৃহদ্ধমলীয় ( প্যায়োর্টিক্‌) দ্বিতী 
শব বৃদ্ধি পায়, তাহ! হই রক্তমোক্ষণ উপযোগী । ইহাতে ধাননিক সঞ্চাপ € টেন্শন্) হাস হক্স ও 
তনিবন্ধন মস্তিষ্ষমধ্যে রক্তআাব স্থগিত হয়। এ ভিপ্ন, ধামনিক সঞ্চাপ লাঘব কল্পগার্থ ও মান্তিফে 
রক্তাধিক্য নিবারণার্থ উগ্ত ধ্রিবচক ওষধ প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। ৫_-১৯ গ্রেণ ক্যালোমেল্‌ বা এক 
ছই বিন্দু ক্রোটন্‌ অয়িল্‌, চারি বা পান বিন্ু গ্লিসেরিন্‌ সহ প্রয়োজ্য। অথবা, 7 পাল্ভও জ্যালাপ 
কো 51) বা! পাল্ভঃ ইলিটেরিন্‌ঃ " ৫৮. 01). অবিলম্বে প্রয়োজ্য। কিন্ত ছূর্ববল, বুদ্ধ ব্যক্তির 
ভ্ৎপিগ্ড ও নাঁড়ী ক্ষীণ থাকিলে ইহা /অবিধেয়। যদি অস্ত্র মলপূর্ণ থাকে » তাহ! হইলে উষ্ণ দাবান-জল 
সহ অলিভ. অগ্নিল্‌ ও টাপ্পেন্টাইনের পিচকারী হার! তৎপরিষ্কার করিবে । মন্তিক্ষে বক, গু পায়ে 
উৎ্ণ-জল-পুর্ণ বোতল ঝ৷ সর্ষপের পলস্্রী ব্যবস্থা করিবে। ঘাড়ে ব্রিষ্টার প্রয়োগ দ্বাক্সা যথেষ্ট উপকার 
দর্শে। রোগী গিলিতে অক্ষম হইলে বান্ত হইয়! পথ্য প্রয়োগের চেষ্টা অধুক্তি;) আহারজ্রব্য শ্বাস- 
নলীমধ্যে প্রবিষ্ট হুইয়। বিষম রিপদ উৎপাদন করিয়া থাকে । রোগীকে ন্থুরা, ফ্যামোনিয়া আদি 
প্রয়োগ নিষিদ্ধ। মধ্যে মধ্যে মুন্রাপনন পরীক্ষা! করিবে, এবং উহা প্রস্রাবে পুর্ণ হইলে ক্যাথিটার্‌ 
দার! মূত্র নির্গত করিয়। দিবে। 

২। জৰীয় প্রতিক্রিয়াবস্থায় মস্তিয্ধ প্রাদাহিক ক্রিয়ার ব্যাপ্তি দমন, ও সংঘত রক্ত সত্বর 
€শোধিত হছওন উদ্দেশ্তে চিকিৎসা অবলম্বন কর! যায়। অস্লার্‌ বিবেচনা করেন যে, এ অবস্থ'য় 
য্যাকোনাইট্‌ উপযোগী । নাড়ী পুর্ণ ও কঠিন থাকিলে টিংচার অব. ফ্যাকোলাইটু ব1 টিংচা অব. 
ভিরেট্রাম্‌ ভিরিডি উপকারক। কেহ কেহ রক্তরোধার্থ য্যাসিটেটু অব. লেড৬ গ্যালিক্‌ আ্যালিড্‌ বা 
আর্গট্‌ প্রয়োগ অন্থমোদন করেন; কিন্তু ইহাদের দ্বারা বিশেষ ফল আশ! করা যায় না। আর্গটিন্‌ 
হাইপোডাশ্নিক্রূপে প্রস্মোজিত হয়; ইহাতে কত দূর উপকার ঘর্শে বল! যায় না) কারণ, 
যেহেতু ইহা সর্বাঙ্গের সথক্ম ধমনী সকলকে €আর্টিরিয়োল্দ্‌ ) কুঞ্চিত করিয়া ধামনিক সপ বৃদ্ধি 
করে, ইহা দ্বার! উপকার সন্তাবনা ; অপর, যেহেতু যে রক্তপ্রণালী হইতে রক্তত্রাব হয় ইহা দ্বারা 
তাহ! কুঞ্চিত হয়, স্থৃতরাং উপকার আশ! করা যাক্স ) কিন্তু স্মরণ রাখ কর্তব্য যে, সুস্থ ধমনী সকলের 
প্রাচীরের উপর আর্গট যেরূপ ক্রিয়া দর্শায়, রুগ্ন ধমনীর প্রাচীরের উপর সেইরূপ কার্য করে ন|। 
যে সকল স্থলে ধীরে ধীরে রক্তত্াব হুইয়। ক্রমশঃ গ্োগ বৃদ্ধি পায় সে সকল স্থলে আর্গট ছার! সুফল 
আশ! কর! যাইতে পারে। 

যদি এম্খলিজ্ম্‌ বা থম্বোদিস্‌ জনিত মন্তিষ্ষের কোমলীতূত্তি বশতঃ সংন্ান উৎপন্ন হয় ভাহা 
হইলে উগ্র বিরেচক, রক্তমোক্ষণাপি নিষিদ্ধ।  মুছু বিরেচক ওষধ দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার কল্পণ প্রয়োঞ্জন। 
হ্ৃংপিণ্ডের ক্রিয়ার ক্ষীণতা ও অনিয়মিতত| বর্তমান থাকিলে ইথার্‌, ফ্যামোনিয়। ও ডিজিটেলিস্‌ 
প্রয়োগ করা যায়। . পু 

৩। রোগীর চৈতন্তোদয় হইলে পর, পুনরায় রক্তত্রাব উপস্থিত হইতে না পারে এবং রক্ত- 
পিণ্ডের চতুঙ্দিকে যে মাস্তি প্রদাহ ও উগ্রতা! উৎপাদিত হইয়াছে তাহ! উপরশমিত হয় এ উদ্দেশ্য 
চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। রোনীকে, পথ্যার্থ হৃগ্ধ, সা, বাপি আনি অন্ুগ্র আহার ব্যবস্থ্ের। মস্তকে' 
শৈত্য প্রয়োগ, ঘাড়ে ব্রিষ্ঠার্‌ উপকারকৃ। অস্ত্র পরিষ্কার রাখিবে। এ অবস্থায় কেহ কেহ ব্রোমাইছ্‌ 
অব পো্টানিয়ামসহযোগে অ্পমাত্রায় ফ্যাকোনাইট ব্যবস্থা দেন। শিরংপীড়া ৪ প্রলাপ নিবারণার্থ 
ক্রোমাইড্‌ অব. পো্টািয়াম্‌ ব! ক্যাক্ফোরী ব্রোমাইডাম্‌ উপযোগী । তরুণাবস্থা' গত হইলে, নিংস্ত 
রক্ত শোষণার্থ আইয়োডাইড অব. পোটাসিয়াম্-ব্যবহ্থেয়। 

৪। সংস্তান রোগের পরবর্তী পার্থর্ঘাক্ পক্ষাঘাত এবং পেশী সকলের দৃঢ়তা ও সঙ্কোচের 
চিকিৎসার্থ গ্রথমে প্রত্যহ এক বার বা! ছুই বার পক্ষাধাতগ্রত্ত অঙ্গ মৃহভাবে মদ্দন করিবে; পরে 
তড়িৎ প্রত্মোগ করিবে । কেহ কেহ বিবেচন1! করেন যে, সংস্তাস 'সাক্রমণের ছুই সপ্তাহ পর হইতে 


খ্৯২ ভিষক্-সুহৃই । 


ভড়িৎ চিকিৎসা আন্ত করিধে ; অপর কেহ কেহ বলেন যে, অন্ততঃ ছুই মাস কাল গত হইবাঁর পূর্বে 
ভড়িৎ প্রয়োগ অযুক্তি এবং ইহা প্রয়োগে মুছা, শিরোবৃ্ণন, শিরঃগীড়া, বিবমিষা, বমন বা! অন্তান্ত 
প্রকার অন্থথ-বোব হংলে তৎক্ষণাৎ প্রয়োগ স্থগিত করিবে । রেনোন্ডদ্‌ বলেন যে, পৈশিক সঙ্কো- 
চনীয়ত হাস হইলে তড়িৎ দ্বারা কোন উপকার দর্শে না) এবং অস্ল/ বলেন যে, সক্কৌচন উৎ- 
পল্ন হইলে ইহা [নস্ষল হয়, ও এ স্থলে নিশ্চেষ্ট অঙ্গদরালন ও অর্ধামর্দীন উপকারক । 

এই অবস্থায় লবু, পোধক, অন্থাত্েনকর পথ্য ব্যবস্থেয়। মাংসাহার পরিহার্য্য। সুরা, চা ব| 
কফী অবিধেয়। দৃপ্ধ ও নিরামিষাহার ব্যবস্থের়। কোঠ নিঞমিত পরিষ্কার রাঁখিবে। যাহাতে 
কোন প্রকারে রোগীর মনোগ্ছেগ উপস্থিত না হয় নে ধিবয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিবে। অনিদ্রা ও 
আস্থিরত! বর্তমান থাকিলে ত্রোমাইড্‌ ও হেন্বেন্‌ ঝবহার্ধয। 

এ রোগে অনেক স্থলে লার্বাঙ্গিক বলকারক অুঁষধ প্রয়োগ প্রয়োজন হয়, কিন্তু ধিশেষ সাবধানে 
ধ্যবস্থেয়, যেন মান্তিফ্য উগ্রতা পুনরুদ্রিক্ত মা! হয়। রোগ পুরাতন 'হুইলে ও পেশী সকল শিখিল 
হুইলে ট্রিক্‌নাইন্‌ উপকারক। ভাং ম্যাজেপ্ডি নিগ্মলিখিত ব্যবস্থা দেন,_7 ছ্টিক্নাইন তা $, 
ফাসিড্‌ ফ্যাসেটিক্‌ঃ 81, হ্তাকেঃ ্যাল্বাই 511, স্্যাকোঃ ডিইও ৪৭. £1) একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে ; 
এক চা-চামচ মাপ্ত্রায় গ্রাতে ও রাত্রে মেবনীয় | ( হেমিগ্রিজিয়। €দখ )। 

* ৫1 সংস্তাস রোগের পুনরাক্রমণ নিবারণ উদ্দেশ্টে পূর্র্ববর্গিত লঘৃপাক নিরামিষাহার ব্যবস্থেয়। 
পরিমিত পরিমান আহার, ও কোষ্ঠ গরিষ্কার 'আব্তক। বিমুক্ত বাধুতে সুদ ও নিম্নমিত 
ব্যায়াম প্রয়োজন । কোন প্রকার মানপিক উত্তেজনা, বিশেষতঃ রতিসস্তোগ-জনিত উত্তেজনা এক- 
কালে নিষিক্দ। বিবিধ নিঃসারক যন্ত্রের ক্রিয়া উন্নত রাখিবে ) এবং সহবত্তী মৃবপিণ্ডের, হৃৎপিণ্ডের ঝ! 
ধমনী.নকলের পীড়ার যথাবি(র চিকিৎসা করিঘে। 

জি” জি 


মাঁদক বিষের ক্রিয়া ও সংন্যাস রোগের প্রভেদ | 


সংন্তাস। মাদক উষধ দ্বারা বিষাক্তের লক্ষখ। 


১।  শিরো ঘূর্ণন, মস্তকে বেদনা, কর্ণে শব, ও আংশিক ১। পূর্বব লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 
পক্ষাঘাত প্রতৃতি সংস্থা! রোগের পুর্বলক্ষণ প্রকাশ পাইতে 
পারে। 

২৭ ইহ! সচরাচর বৃদ্ধ ব্যক্তিকে আক্রমণ করে । যুবা 
ব্যক্তি কদাচিৎ ইহ) দ্বার। আক্রান্ত হয় । 

৩। প্রায় স্বলকার মেদঘুক্ত বাক্তি আক্রান্ত হয়। ৩। গুল বাক্ষীপকা ব্যক্তি। 

৪। আহারের সময়ে বা অনতিবিলম্বে লক্ষণ সকল প্রকাশ | ৪1 সতত ১*-৩* মিনিট ব্যবধানে লক্ষণ প্রকাশ 
প।ইতে পারে। পায়। . 

€। লক্ষণ সকল সহস। আরগু হয়; কখন কখন ৫। লুঙ্ষণ সকল ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়। 
গভীর অচৈতন্যে রোগরন্ত হয়। 

৬। রোগীকে ক্ষণকালের নিমিত্ত অতি কষ্টে জাগর্সিত ৬। রোগীকে,নাঁড়িয়। বা উচ্চিঃস্বরে উ|কিয়! জাগরিত 
কর! যাইতে পারে। 'দ্রতাক্ষেপ বর্তমান থাকে । মুখমণ্ডল কর! যাইতে পারে। অহিফেন দ্বার! বিষাক্ত হইলে প্রায় 
স্ফীত; কনীনিক! প্রসারিত হয়। আক্ষেপ দেখ! যাঁয় না মুখমণ্ডল কদ।চ স্কীত হয়। 

| ॥ 1 কনীনিকা কুঞ্তি হয়। ৃ 

৭) ছুই এক দিবস রোগীর জীবন রক্ষ! করা যাইতে ১ ৭। ছয় হইতে আট ঘণ্টার মধ্যে সচরাচর মৃত্যু হয়। 
পারে। এক ঘন্টার মধ্যে সংস্তাস রোগে মৃত্যু হইতে অহিফেন দ্বারা তিন ঘণ্টায় মৃত্যু হইয়াছে। 
পারে। 

৮ কপালে নখ বিধাইলে বা কর্ণে জল প্রবেশ | ৮। কপালে নখ বিধাইয়া ব| অস্থাস্থ উপায়ে রোগীকে 
করাইলেও রোগীর চেতন হয় ন|। ূ সচেতন করা যাইতে পারে। 


বত 


২। সচরাচর খুব! ব্যক্তি, বিশেষতঃ স্ত্রীজ(তি। 


সন্দিগণ্মি | খত 
সদ্দিগশ্ি | 


সান্ষ্টোক্‌। 

নির্বাচন ।-_প্রচ্ও উত্তাপ বা রৌদ্র লাঁগন বশতঃ উৎপন্ন, জীবনী-শক্তি সকলের অবসাদের 
লক্ষণ সংযুক্ত, ্বাযু-বিধানেরীও রক্তের অনির্দিষ্ট পরিবর্তন জনিত মন্তিষ্বের'ও কশেরুকা-মজ্জার তরুণ 
গীড়াবিশেষকে সর্দিগর্শি বল। 

. প্রতিসংভ্ঞা। ইন্সোলেশন্, কু ডি সোলেইল, সান্‌ ফিভার, গার্সিক্‌ ফিভার্‌, হীটু র্যাপোর্েি, 

/১হই র্যান্দিকৃসিয়া । 

কারণ ।__-সর্দিগরি রোগ যে, কোন দেশ-বিশেষে প্রকাশ পায় এমত নহে। অত্যধিক: 
হুর্যযাতপ বা কৃত্রিম উত্তাপ গাত্রে লাগিলে এ রোগ উৎপাদিত হয়। রৌদ্র পরিশ্রম করিলে, 
বিশেষতঃ মন্তকে ও পৃষ্ঠৰংশে রৌদ্র লীগিলে ইহা উৎপন্ন হইতে পারে। গ্রীক্মপ্রধান দেশে 
বিশেষতঃ গ্রীষ্মকালে, এ রোগ ধিক দেখিতে পাওয়া যায়। নাতিণীতোষ্ণ ইযুরোপেও গ্রীন্থকালে 
সুর্্যকিরণ প্রথর হলে সর্দিগর্জি দেখিতে পাওয়া যায়। এ ভিন্ন, যাহার! উষ্ণপ্রধান দেশে উত্তপ্ত 
গৃহ বা কক্ষ আদি মধ্যে থাকিয়! কাধ্য করে, তাহারা এ রোগের বশবর্তী হয়। সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে সুর্মাকিরণ না লাগিলেও, গৃহ»তান্থু আদি মধ্যে থাকিয়াও রাত্রে, প্রাতে, ুধ্যোদয়ের পূর্বে 
বা দিবসে এ রোগ সচরাচর উপস্থিত হইয়া থাঁকে। ফলতঃ যে কোন প্রকারে হউক পরিবেষ্টিত 
বায়ু অধিক উত্তপ্ত হইলে তদবশতঃ 'ইহা উৎপন্ন হয় সুষ্য্োত্তাপই হউক বা কৃত্রিম উত্তাপই 
হউক, ব্যক্তিবিশেষের দৈহিক অবস্থার উপর বোগাক্রমণ নির্ভর করে। যথেষ্ট পরীক্ষা দাগ 
স্থিরীক্ৃত হইয়াছে যে, দেহের সঞ্চালিত অবস্থা অপেক্ষা দেহ স্থিরভাবে রাখিলে পরিবেষ্টিত 
উত্তাপের ক্রিয়া বিষমতররূপে প্রকাশ পায়। : দেহ-সঞ্চালন-অবস্থায় *যে পরিমাণ উত্তপ্ত বায়ু 
সহজে সহ হয়, নিপ্রাবস্থায় তাহ! বিষম বিপদ উৎপাদন করে। দেহ অধিক উত্তপ্ত হইপে 
রক্তপ্রণালী সকলের বিশেষত: শির! সকলের প্রাচীর পক্ষাতথাতণ্রস্ত হয় ও সুতরাং রক্তপ্রবাহ 
সন্দগতি হয়। সত্বর' হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হয়, উহার ক্রিয়া-ব্যাঘাত উপস্থিত হয়, এবং সন্বাঙ্গ 
উত্তাপাধিক্যপ্রস্ত হইলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! বন্ধ হয়। হৃৎপিণ্ডের অবসাদ বা পক্ষাঘাত বশতঃ, অথবা 
কুস্ফুসে রক্তাবেগাঁধিক্য বশতঃ' শ্বাসরোধে রোগীর মৃত্যু হয়। এ ভিন্ন, শ্বাম-ক্রিয়ার উপর থে 
সকল স্নায়ু কার্ধা করে তাঁহার! নিপীড়িত হইয়া মাস্তিষ্য-বিকারবশতঃ মৃত্যু হইতে পারে। 

ভারতবর্ষে বঙ্গদেশে আরজ বায়ুতে অপেক্ষাকৃত কম উত্তাপ অপেক্ষা উত্তর-পশ্চিমাঞ্চলের 
হায় শু বাষু ও তৎসঙ্গে উদ্ণবাঘু-প্রদাহ বর্তমান থাকিলে অপেক্ষাকৃত অধিক উদ্ধাপ অধিকতর 
সহ হয়। ইহার কারণ এই যে, উঞ্ঝ শু বায়ুতে দেহ হইতে ঘর্ম-উৎপাঁতন-ক্রিয়া বৃদ্ধি পায় ও 
তদ্বশতঃ দেহ শীতল থাকে ; কিন্তু উপ্ণ আর্্র ঘন বাঁয়ুতে স্বাভাবিক ন্নিগ্চকাঁরক ক্রিয়৷ প্রায় স্থগিত 
থাকে। উঞ্ণপ্রধান-দেশবাসী অপেক্ষা, এতদেশ-প্রবাদী ব্যক্তিরা এ রোগেরু অধিকতর বশবর্তী । 
অপেক্ষাকৃত শীত প্রধাঁন-দেশবাসীরা দীর্ঘকাল গ্রীষ্ম গ্রধান দেশে বান করিলে তাহাদের এ রোগের 
প্রবণতা হীন হয়। 

স্বাস্থ্যের অবস্থা, দেহ-স্বজাবের বল্‌, এবং পানাহারের পরিমিততার উপর উত্তাপ-সহিষুণত। নির্ভর 
করে। ষদিকোন কারণে, ব1 বায়ুতে বর্তমান "আর্দ্রতা বশতঃ, গাত্র হইত্বে ঘর্ঘ-নিঃসরণ রোধ 
ন| হয়, ও যদি বাধু বিশুদ্ধ থাকে, তাহা হইণে স্থস্থ ব্যক্তি যণেষ্ট উত্তাপ 'সহা করিতে পারে ॥ 
কিন্ত ষদ্দি কোন কারণ বশতঃ ঘর্ম ও অন্যান্ত স্বাভাবিক নিঃসারক ক্রিয়া প্রতিরুদ্ধ হয়, তাহা 
হইলে সত্বর পীড়া! মরন্ত হয়, আর্ডেন্ট জর বা সর্দিগন্জি এবং মস্তিক্ষের রক্তাবেগ ও রক্রত্াবের 
আশঙ্ক! উপস্থিত হয়, এবং পারবেষ্টিত আর্র অপরিশুদ্ধ বাঁযুর উত্তাপ দেহের স্বাভাবিক উত্তাপ 
অপেক্ষা বৃদ্ধি পাইলে আগঙ্কা প্রবলতর ১ম | রোগাপ্ত দৌঁব্বলা,* সার্কাঙ্গিক ক্ষীণতা, অপরিমি 5 

১০০ 


৯৪ (ভিষক্-সুহত, 


চে 


পানাহার, শ্রমাধিক্য গ্রত্থতি যে সকল কারণে গ্াযুশক্তি অবসন্ন হয় তৎসগমুদয় এ রোগৈর পূর্ববর্তী 
কারণ। ভারতবর্ষে চৈত্র, বৈশাখ, 'ব্যেষ্ঠ ও আধাঢ় মাসে এ রোগের প্রাছুর্ভাব অধিক দেখা যায়। 

'লক্ষণার্দি ।-_-তিনটি ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা সাধারণ লর্দিগর্শি নামক গীড়ার অন্তর্গত )-- 

(১) ক্ষীণভাতিশয্য-জনিত মৃর্গা ( সিন্কোপি ) ঝ| সৃহস! হৃৎপিণ্ডের ্রিয়া-লোপ। __ইহা৷ বিবিধ 
কারণে উৎপন্ন হইয়া থাকে 7 যথা,_-মন্তকে ও পৃষ্ঠবংশে সাক্ষাৎ সম্বন্ধে প্রচণ্ড কুর্ধ্যরশ্মি লাগিলে, 
অখবা অনাতপ স্থানে উত্তপ্ত বাষু-প্রভাবে, বিশেষতঃ ঘি এ অবস্থায় কাফ্িক ও মানসিক শক্তি 
অবসাদগ্রস্ত থাকে তাহ! হইলে এ রোগ উৎপাদিত হয় । এই কারণ জাহাজের কল'ঘর-মধ্যে যাহাঁসা. 
'কাধ্য করে তাহাদের ; উষ্ণপ্রধান গেশে বাঘু ১২০ তাপাংশ ফার্ণ হীট্‌ বা ততোহধিক উত্তপ্ত হইলে; 
শরক্মপ্রধান দেশৈ রৌদ্রাতপে দূরযাত্রা কালে, বা যুদ্-প্রণালী অভ্যাস-কালে সৈনিক পুরুষদিগের, ও 
মুটিয়া মুর গ্রভৃতি মধ্যে ; এ রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে । বিষম অবসাদ উপস্থিত হয়, চণ্ম শীতল 
ও পাঙ্গাশবর্ণ এবং নাড়ী সাতিশয় ক্ষীণ হয়। অনেক স্থলে রোগী জ্মারোগ্য লাভ করিয়া থাকে। 
হংপিত্ডের ক্রিয়-লোপ বশত; এ রোগে মৃত্যু হয়। 

(২) মন্তকে ও পৃষ্টবংশে প্রচণ্ড হুর্ধারশ্মির উত্তাপের সাক্ষাৎ ক্রিয়া! বশতঃ পূর্বোক্তের অগ্থুরূপ 
মচ্ছাবস্থা) ইহাকে “শক্চ” বলে। ইহাতে স্নাযু-মূল সকল ক্লাক্রান্ত হইতে পারে, রক্ত-সধশলন- 
ক্রিয়। ও শ্বাপ-ক্রিয়া লোপ হইয়া মৃত্যু উপস্থিত হইতে পারে। সর্টরাচর রোগী আরোগ্য লাভ 
করে; কিন্তু কখন কথন রোগী সম্পূর্ণ আর্োগা হয়* না; মীন্তিষ্কে় বৈধামিক পরিবর্তন ঘটে । 
কোন কোন স্থলে এই পরিবর্তন মন্তিষমধ্যে রক্তজ্রাব ৰা মস্তিফ্ষের প্রদাহ বশতঃ উৎপন্ন হয়। 
অবসাদের প্রাথমিক লক্ষণ সকণ গত হইলে পর প্রতিক্রিয়াবস্থায় প্রবল জর, মন্তিষ্ক-কশেরুকা- 
মাজ্জেয় বিধানের গীড়!র লক্ষণ মকল প্রকাশ পাইতে পারে। হৃৎপিণ্ডের তেন্টিক্লের টিটেনিক্‌ 
সন্কোচ বশতঃ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! সহসা স্থগিত হইতে পারে, অথবা মাস্তিক্ষেয রক্তআ্রাব বশতঃ মৃত্যু 
হইতে পারে। মুচ্ছাবস্থার বিষয় লক্ষণ সকলের উপশম হইলে পর বিভিন্ন প্রকারের দায়বীয় লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পাইয়৷ থাকে। 

(৩) এই প্রকার সর্দিগন্শি, .গ্রচও রৌদ্র সেবন ৰশতঃ বা অনাতপ স্থানে সাভিশয় উত্তাপ 
ৰশতঃ সমুদয় দেহ অত্যধিক উত্তপ্ত হইয়! উৎপন হয়। রক্তবহ! নাড়ী সকলের সঞ্চালন-বিধায়ক 
স্নায়ু সকল পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয়, জরাতিশয্য উপস্থিত হয়, রক্তসঞ্গালন ও শ্বাসক্রিয়৷ :লোপ হইয়া 
সচরাচর মৃত্যু হয়্। 

সাতিশয় পৌর্বল্য, ক্লান্তি, ব্যননাতিরিক্ত, রোগান্ত-দৌর্ববলা, পানাহারে অপরিমিততা, এবং দেহে 
মেদাধিক্য এ রোগের পূর্ববর্তী কারণ। যাহাদের হ্ৃংপিও ক্ষীণ, মেদময় ব! প্রপারিত, তাহাদের 
জনাকীর্ণ স্থানের ব! ক্ষুদ্র গৃহের অপরিশুদ্ধ বাঘু সেবন বশতঃ এ রোগ উৎপাদিত হয়। 

এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইলে অধিকাংশ রোগীরই মৃত্যু হয়,) যাহারা আপাততঃ মৃত্যুমুখ হইতে 
পরিত্রাণ পায়, তাহাদের সচরাচর বৈধানিক পর্িবর্তন-জনিত পরবর্তী ফল স্বরূপ বিবিধ পীড়া! উপস্থিত 
“হয়, স্বাস্থ্য-ভঙ্গ হয়, মনোবৃত্তি বিকার গ্রস্ত হয়, ও পরিশেষে মৃত্যু হয় ।, 

পূর্বোক্ত প্রথম ও দ্বিতীয় প্রকারে প্রথমে অবসাদের লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। রোগী সম্পূর্ণ 
বা'প্রাক়্ সম্পূর্ণ সংজ্ঞাহীন হয় ? গাত্র শীতল, পাংগুবর্ণ ও আর্রঃ নাড়ী ক্ষীণ) এবং কোন কোন স্থলে 
বিবমিষ| ও বমন হয়। ফলত্তঃ কোঁল্যাগ্ন. অবস্থা উপস্থিত হয় ; এবং যদি সত্তর প্রতিক্রিয়া সমাহিত 
ন! হয় তাহা হইলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-লোপ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। ভাবিফল শুভ হইলে রোগী 
সচরাচর সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। দি অত্যধিক সৃষ্যোত্তাপ-ও স্্যালোক লাগিয়া! রোগ 
উৎপাদিত হইয়! থাকে, তাহা হইলে কতক গুলি পরবর্তী লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে) শিরোধুর্ণন, 
পেশীয় কম্প, আক্ষেপ, অস্থায়ী পৈশক এক্ষির লোপ আদি উপস্থিত হয়। 


জন্দিগন্মি।! ৭৯৫ 


সন্দিগর্থির বিষম অবস্থা! মারস্ত-হইবা'র পূর্বে কয়েক ঘণ্ট| বা কয়েক দিবগ' পর্যন্ত কতকগুলি, 
পুর্ব-লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। সার্ববাঙ্গিক অন্থথ-বোধ, অনিদ্রা অস্থিরতা, আসর বিপদ 
অহ্মাঁন, হংপ্রদেশে উৎকা; দ্রুত, অগভীর কষ্টশ্বাস ; বক্ষ-প্রিবেষ্টনে সঙ্কোচ-বোধ ; শিরো- 
ঘূর্ণন, শিরঃগীড়া ॥ বিবদ্রিষা। ও বমন; কষুধামান্য, সাতিপয়, পিপাসা, ঘন ঘন মৃূত্রত্যাগেচ্ছ!, এবং 
গাত্রের তীব্র উত্তাপ লক্ষিত হয়) এই সকল লক্ষণ, বা ইহাদের মধ্যে কোন লক্ষণ বৃদ্ধি পাইস্কা 
জ্বর প্রবল হয়, গাত্বের উত্তাপ' &০৪১ ১০৬, এমন কি” ১১০ ভাগাংশ ফার্ণ হীট্‌ পধ্যস্ত হয়; শ্বাস- 
কুচ্ছ ও অস্থিরতা বৃদ্ধি পায়; ঠুম্তক, মুখমগুল, শ্রীবাদেশ ও দেহের চর্ম সাধারপতঃ আরক্তিম ও. 
নীলিমবর্ণণ কখন: কখন শুল্ক, কূচিৎ ঘণ্ধার্জ হয়; নাঁড়ী পূর্ণ ও কষ্ট-সাধ্য, কেরোটিভ্‌ "ধমনী, 
মাতিশয় ম্পন্দনযুক্ত ; কনীনিক! বিলক্ষ কুঞ্চিত, কিন্ত মৃত্যুর পূর্বে পুনরায় প্রদারিত ; সংজ্ঞা 
হীনতা ক্রমে সম্পূর্ণ কোমায় পরিণধ্ত, সশব্দ শ্বাসপ্রশ্থবস, ক্রতাক্ষেপ, অবরোধক ' পেশী সকঙ্ের, 
শিথিলত। ও মুত্স্তস্ত, পরে মৃত্যু উপস্থিত হয়। মস্তিফ-কশেরুকা-মাজ্জেয় স্নাযু মূলের প্রগাট বিক্ুতা- 
বস্থা বশতঃ এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, এবং সত্বর ইহারা চিকিৎস! দ্বার। উপশমিত ন! হইলে 
অনতিবিলম্বে মৃত্যু হয়। শ্বাসরোধ, রক্ত-সণলনের ব্যাঘাত ঝ| হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-লোপ বশতঃ মৃত্যু, 
খটিয়। থাকে ; মস্তি রক্তশ্রাব বাঁ, রসোৎস্থজন হইতে পারে; কোন কোন “স্থলে গাত্রে মশার 
কামড়ের স্তায় গুটিক! নির্গত হইয়! থাকে। 

এ অবস্থায় কোন কোন স্থলে রাগী মৃহ্ামুখে পতিত হন্স ন1! বটে, কিন্তু প্রায়ই চিরতরে কু 
হইয়া থাকে। মাপ্ডিক্ষেয় ও মাস্তিফ্য-ঝিলির নৈদানিক পরিবর্তন উপস্থিত হয়, ও বিভিন্ন প্রকারের 
লক্ষণাদি উৎপাদন করে । রোণীর স্বভাব উগ্রহয় ; স্মরণ-শক্তি ক্ষীণ হয়? উন্ম্ত। বা বুদ্ধিত্রংশ 
( ডিমেন্শিয়! ), আংশিক বা সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত, আংশিক বা সম্পূর্ণ অন্ধ! বা বধিরতা জন্মে; রোগী 
কুর্য্যকিরণ সহ করিতে অক্ষম হয়। পরিশেষে ক্রমশ: বুদ্ধিবৃত্তির ক্ষীণতা, বুদ্ধিভ্রংশ, বা! মৃণী, কিংবা 
পুরাতন মেৰিপ্াইটস্‌ ও তক্জরনিত সাতিশয় শিরঃশৃপ উপস্থিত হয়) কোন কোন স্থলে স্বায়বীক্, 
বৈলক্ষণ্য ও সার্ববাঙ্গিকু ক্রিয়া-বিকার অপেক্ষাকৃত কম মাত্রায় প্রকাশ পায়।, 

দিন্কোপি বা শক্‌ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইলে, শবচ্ছেদে" ম্প্ট বিশেষ কোন অসুস্থ 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় না; কোম কোন স্লে মস্তি ও উহার ঝিল্লি সকল এবং ফুস্ফুম্‌ রক্তা- 
বেগগ্রপ্ত দেখা যায়; বৃহৎ শিরা সকল, বিশেষতঃ উদরের শিরা সকল, ও দক্ষিণ হৃদ্গহ্বর কৃষ্ণবর্ণ 
অসম্পূর্ণরূপে সংযত রক্তে পুর্ণ থাকিতে পারে ; ওরীয় যন্ত্র সকল রক্তুসংগ্রহযুক্ত দৃষ্ট হয়৷ 

থাঞিক জর ও প্রবল প্রকার সর্দিগর্দিতে মৃত্যু হইলে, ফুদ্ফুস্‌ সাতিশক* বস্তসং গ্রহ গ্রস্ত; 
শৈরিক বিধান রক্পূর্ণ, এবং হ্ৃংপিগ কুঞ্চিত দু হয়। মস্তিষ্কে ও তদ্বিল্লিতে রক্তসং গ্রহ 
দেখা যায়, এবং কোন কোন স্থলে মস্তিষ্কে বাঁ উহার গহ্বরমধ্যে রক্রসোৎস্জন বা রক্তশ্রাব, 
লক্ষিত হয়। 

ভাবিফল 1-_-অধিকাংশ স্থলে অর্ধ ঘণ্টা বাঁ কয়েক ঘণ্টার মধ্যে রোগীর মৃত্যু হয়।, 
যদি দেহের উত্তীপ বৃদ্ধি পার, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! ক্ষীণ হয়, দ্রুতাক্ষেপ বর্তমান থাকে, পেনীক 
প্রতিক্রিয়! (রিফ্লেন্সেস্) লোপ হয়; তাহা "হইলে রোগ সত্বর লাংঘাতিক হইয়া থাকে | যদি. 
চর্ম্ের, কক্ষের ও সরলাস্ত্ে উত্তাপ হাঁস হয়, নাড়ী* সবলতর হয়, স্বাসপ্রশ্বাস গত্ভীরতর ও “রিফ্লে্সত' 
সকল পুনঃ সংস্থাপিত হয়, এবং চৈতন্ত পুনঃ প্রকাশ পার, তাহ! হইলে রোগী. আরোগ্য. লাত,. 
করিয়া থাকে । পু 

চিকিৎসা ।-_রোগনিবারক উপায় অবলম্বন 'ইহার সর্বপ্রধান চিকিংসা। হাঁল্ক! 
খরিধেয় ব্যবহার, ছাতি, *শোলার টুপি আদির আচ্ছাদন (দ্বার! মস্তক 'ও পৃষ্টবংশ নূর্যাকিরণ হইতে 
রক্ষা করণ প্রয়োজন।. কায়িক বা মানসিক শ্রাস্তি ও রাত নিষদ্ধ। কোন একার উত্তেজনা, 


৭৯৬ ভিষক্-্রঙ্গত | 


'অথবা পরিশ্রম বন বা আাহারের অভাব বশতঃ দৌর্ববলা না জন্মে সে বিধয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা 
এপ্রয়োজন। উত্তমরূপে বায়ু সঞ্চালিত গৃহে বাদ আবশ্তক; এবং গৃহ শীতল রাঁখিবার নিমিত্ত 
থস্থসে টাটি, পাখা আদি ব্যবহার্য । 'আহারাদি সম্বদ্ধেও বিশেষ নিয়মের আবশ্তক) অধিক 

মাংসাহার ব1 স্থরাপাঁন নিষিদ্ধ; লঘু, পুষ্টিকর, অন্থ্ত্রেনকর 2৬ ও এরফ সেবনীয়। কোষ্ঠ 
রি রাখিবে। 

সামান্ত উত্তীপ-জনিত অবসাদে ( হীট্-এফ্জস্খন্‌) রোগীকে ত্ডায়ায় নীতল স্থানে স্থানাস্তরিত 
করিবে অঙ্গাবরণ খুলিয়া দিয়! 'মস্তকে ও বক্ষে শীতল জল ঢালিংব, ফ্যামোনিয়ার শ্বাস প্রয়োগ 
করিবে, ও অল্প পরিমাণে উত্তেজক গঁষপ ব্যবস্থা করিবে। 

রোগীর অবস্থা অনুদাঁরে এ রোগের চিকিৎসা অবলম্ধন করিবে 1 উত্তাপ-জনিত জীবনী" 
শক্তির ক্ষীণতার রোগীকে শায়িত অবস্থায় রাখিবে, মন্তর্ক দেভাপেক্ষ। নিম্নে স্থাপন করিবে, 
ও প্রয়োজনানুসারে উন্তেজক ব্যবস্থা করিবে। যদি রোগী গিলিতে সক্ষম হয়, তাহা হইলে 
অনঠিবিলম্বে অদ্ধ বা এক আউন্স স্পিরিটাদ্‌ ভাইনাম্‌ গাঁলিসাই, ২*--৩০ মিনিম্‌ টিংচাঁর 
ওপিয়াই ডিয়োডোরেটা সঙ্ধ গ্ররোগ করিবে, ও আবগ্তকমতে পুনঃ ব্যবস্থা করিবে। য্দি রোগী, 
গিলিতে অক্ষম হয়, তাহা হঠলে ইহ! পিচ্কারী দ্বারা সরলাম্্রমধ্যে গ্রর়োজা ;) অথবা, ম্পিরিটাঙ্‌ 
ফাধেন্টাই ও টিচার ডিজিলেটিস্‌ হাইপোডান্সিকূরপে বাবস্থেয়। রোগান্ত-দৌর্ববল্য আরম্ত হইলে 
বণকারক মারার সালফেট অব কুইনাইন্‌ ও মাপফেটু অয ষ্রি,কৃনাইন্‌ বিধেয় | 

প্রকত সর্দিগমি নোগে সম্পূর্ণ বিপরীত চিকিৎসা অবলগ্নীর। এ স্থলে দেহের উত্তাপাতিশয্য: 
দমনের বিশেষ চেষ্টা আানশ্তক। এ উদ্দেশ্তে গান্রে বরফ, ঘর্ষণ করবে, অথবা শীতণ স্নান, 
শীচণ প্যাকিঙ্গ, শীতল জনের পিচ্কারী মাদি ব্যবস্থের। এ ভিন্ন, কুইনাইন্‌ ও স্্যার্টিপাইরিন্‌ 
হাইপোডা্রিক্রূপে প্রয়োগ উপকাঁরক | ফ্রতাক্ষেপ ও অস্থিরতা, উপস্থিতি হইলে মর্ধাইন্‌ বা 
ক্লোরোফম্চ এবং অবসাধ লক্ষিত হইলে উত্তেজক ওষধ ব্যবস্থের়। কখন কখন ঘাড়ে ও পায়ের 
ডিমে ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগে উপকার দর্শে। মুখমণ্ডল মারক্তিম ও নাড়ী পুর্ণ থাকিলে এক মিনিম্‌ মাত্রায়। 
ক্রোটন্‌ অনিল প্রয়োআা । মৃরাখম়ের উগ্রতা ও পাতিশয় শিরঃ পি নিবারণার্থ ব্রোমাইড্‌ অব 
পোটটাসিয়াম্‌ ও ক্যানেবিদ্‌ ইণ্ডিকা উপযোগী । 

প্রাথমিক ও বিষম লক্ষণ কল উপশমিত হইলে পর দাধারণ নর কুইনাইন্‌ ও জর-দমনকারক 
ওধধ ছারা, এবং লঘু, পুষ্টিকর, 'অন্ুত্তেজক পথ্য দ্বার! পরবন্তী জরের চিকিৎসা করিবে। অনিদ্রা বর্ত- 
মান থাকিলে সানধানে নি্াকারক গুধধ ব্যবস্থ্ের। কোন, প্রকার উত্তেজনা, শ্রান্তি ও স্থরাপান। 
এককালে নিধিদ্ধ। পরবস্তী বিবিধ স্নায়বীয় ও মানসিক গীড়র যথানিয়মে চিকিৎস.। 


সি 


উন্মাদ বা ক্ষিণুতা । 
ইন্স্তানিটি। 
মনের বিকারের সাধারণতঃ উন্মন্তত! বলে। যাহা মন নামে অভিহিত, তাহার ক্রিয়া স্নাযুবিধ/- 
নেধ ষে সর্বপ্রধান যন্ত্র সকলের সম্মিলনে নির্ব্ধাহ হয়, তাহাদের বিকারকে উন্মাদ. বা উন্মত্ততা বলে। 
তিনটি স্থল সিদ্ধীন্তর উপর উন্মাদ রোগের 'নিদান নির্ভর করে) -প্রথম) মস্তি মনের, 
যন্থ; দ্বিতীয়, মস্তিষ্ক ভৌতিক বাঁ শারীর যন্ত্র; এবং সুতরাং ইহার মানপিক ক্রিয়া ইহাঁর ভৌতিক 
অবস্থার উপর নির্ভর করে) তৃতীত, এই. সকল ভৌতিক অবস্থার বা এই শারীর যন্ত্রের কোন: 
পরিবর্তন হইলে, তৎসঙ্গে মানসিক কার্ধ্ের তদনুরূপ পরিবর্তন প্রকাশ পাকস। ভৌতিক-বলে, 
উত্তাপ-বলে বঝ| রাপায়নিক-ক্রিয়া-কলে, রক্তসধ্চলনের আধিক্য বা নুনতা বশতঃ, রক্তের 
গপাদানিক পরিবর্তন বশত:, এইং প্রতনাহ ও প্রতিফলিত উগ্রতা দ্বারা, মন্তিক্ষের ও উহার 


উন্মাদ বা ক্ষিপ্ত ৷ ৭৯৭ 


মানপিক ক্রিয়ার পরিবর্তন ঘটে। পরীক্ষা! দ্বারা স্থিরীকৃত হইয়াছে ষে, প্রধাঁনতঃ পেরিবামের 
কর্টিক্যাল্‌ 'মংশ মানপিক ক্রিয়ার স্থান। য্দি পেরিব্রামের কর্টেক্সের কেন্দ্রীয় অংশ পূর্বোক্ত 
কারণে সীমাবদ্ধ স্তান না৷ হইয়। ব্যাপ্ত স্থান বিকারগ্রস্ত হয়, তাহা হইলে মানসিক বৈলক্ষণ্য উপাস্থৃত 
হইয়া থাকে। শারীরতষ্ঈিদেরা এ পর্যন্ত এত দূর সফলকাম হন নাই যে, (কোন্‌ মানদিক 
জিয়া কর্টেক্সের কোন্‌ অংশে অবস্থিত তাহা নির্দেশ করেন ; সুতরাং কর্টেকের নির্দিষঠি গীড়ায় কোন্‌ 
প্রকার মানসিক বিকার জন্মে তাঁহ! ছথিকূপণ। অসস্তব। মস্তিষ্কের কোন্‌ প্রকার নৈদানিক অবস্থায় 
.বিমর্ষোন্মাদ, বা! প্রীধল উন্মন্ততা& প্রহৃতি উৎপন্ন হয়, নিদ[নতত্ববিদেরা তাহা নির্দেশ করিতে 
পারেন না বটে, কিন্তু ভিমেন্শিয়া বা জেনের্যাল্‌, প্যারেসিদ্‌ মস্তিক্ষের কোন্‌ প্রকার বিকার- 
জনিত তাহ! নিরূপণ করিয়াছেন । ফধতঃ উন্মাদরুম্ত রোগীর সকল স্থলে বিশেষ নৈদানিক অবস্থা 
নির্ণয় করা যায় না! । | 

উন্মাদগ্রস্ত রোগীর মৃতদেহ-গররীক্ষায় কতকগুলি পরিবর্তন লক্ষিত হয়; এ স্থলে ইহাদের বিষয়, 
কেবল সংক্ষেপে বর্ণিত হইকে। 

করোটি ।-__উন্মাদগ্রস্ত রোগীর মস্তকাস্থির সচরাচর আঁকার ও অবয়বের বিশেষ পরিবর্ধন 
দেখা যায়। করোটি-গহ্বর স্বাভাবিক অপেক্ষা ্ষুদ্রতর হয়। বিভিন্ন' প্রকার উন্মার্৭ রোগে মস্তকাপ্তি 
বিভিন্ন প্রকার বিরুতাকাঁর ধাঁরণ করে; করোটির মুর্ধা গ্রাদেশ, পশ্চাৎ প্রদেশ বাঁ সম্মুখ প্রদেশ 
চ্যাপ্টা হইতে পারে, অথব! ছুই দিকের অস্থি বিভিন্ন প্রকারে বিরুতাঁকার হইতে পারে । এতত্তিন্ন, 
করোটি-মস্থি, বিশেষতঃ মস্থির আঁভ্যন্তর স্তর বিলক্ষণ স্থূলতা! প্রাপ্ত হয়। কচি করোটটি-অস্থি নাতিশয়, 
পাতৃলা দৃষ্ট হইয়া থাকে ॥ 

ডিউরামেটার্‌।--সচরাচির ইহা করোটি-অস্থিতে দৃঢ় সংলগ্ন লক্ষিত ভুয়। জেনের্যাল্‌ প্যারেসিম্‌, 
স্থরাঁপানাধিকা বশতঃ, ওপদংশিক আদি রোগে প্রদাহ-জনিত চিহ্ন সকল দুষ্ট হয়। 

্যার্যাকৃনযিভ।--অধিকাংশ প্রকার উন্মাদ রোগে ইহা স্থূল ও অস্বচ্ছ হইয়া! থাকে। পেকরি- 
নিয়্যান্‌ গ্রন্থি সকল সচরাচর বিবদ্ধিত দেখা ফাঁয়।, 

পায়ামেটার্‌_ সাধারণতঃ ইহা প্রদাহ ও রক্তাবেগগ্রস্ত লক্ষিত*হয়। ইহার রক্তপ্রণালী সকলে, 
রক্তসংগ্রহ হয় ; এবং মস্তিষ্ক শীর্ণ প্রাপ্ত হইলে ইহা শোথগ্রন্ত হইয়া থাকে; এতছিন্ন, ইহার রক্ত-. 
প্রণালী সকলে বিভিন্ন প্রকারের পরিবর্তন লক্ষিত হয়। 

মাস্তিষ্া-রক্ত প্রণালী সকল।-_ইহাদ্দের বিবিধ প্রকারের পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে। এই সকল- 
পরিবর্তন প্রধানতঃ জেনের্যাল্‌ প্যারেসিস্‌, এবং স্থুর!, উপদংশ:ও মুগী-জনিত উন্মাদ ₹রাগে দৃষ্ট হয়। 
রক্তপ্রণাণী সকল প্রসারিত, ইহাদের প্রাচীর বিভিন্ন প্রকারের পরিবর্তন প্রাপ্ত হইয়া থাকে ।. 

মাস্তিক্্-বিধান ।--সচরাচর ইহা! শীর্ণতা গ্রস্ত হয়।, যে পরিমাণে মন্তিক্ষ বীর্ণ হয়, সে পরিমাণে, 
ভেন্টি.ক্ল্‌ সকল মধ্যে রস-সঞ্চম়, ফ্যার্যাক্লয়ি্‌ কিল্লি মধ্যে, রসোৎস্কজন, পায়ামেটারে শোথ, ও. 
কচিৎ অন্তান্ত ঝিলিময় বিধান বাঁ অস্থি-বিধানের স্থুলীভূতি দ্বারা তৎপরিপৃরিত হয়। কন্ভলিউশন্‌ 
সকল এবং মস্তিষ্কের শ্বেত ও ধূনর, পদার্থ ীর্ণতা প্রাপ্ত হইয়া থাকে। ্ 

কন্ভলিউশন্‌ সকল স্বাভ[বিক. অপেক্ষা ট্যাপ্টা ও পাত্তল! হয়। সমুদয় তস্তর বর্ণ ও প্রকৃত 
অবস্থার বিলক্ষণ পরিবর্তন দৃষ্ট হয় । 

গ্যাংগ্লিয়ন্‌ কোষ সকল।-__তরুণ উন্মাদ রোগে, সেরিব্রাই কর্টেক্সের এই পকল কোষের বিলক্ষণ 

নি ৃ্ট হয়। ইহাদের পোষণ-বৈলক্ষপ্য: জন্মে, ইহারা শীর্ণতা প্রাপ্ত হয়ঃ কিন্তু প্রকৃত 
অপকর্ষ- বিলম্বে উপস্থিত হয়। * 

নিউরোগ্নিয়1।__ইহার্দের পরিমাণ ও. নিউক্লিয়ামের সংখ্যা, ডিমেন্শিয়! ও. অন্তান্য প্রকার উন্মাঞ্চ 
রোগে সাতিশয় বৃদ্ধি পায় ঝা হ্রাস হয়। 


৭৯৮, তিষফ-স্মহ্ৃত। 


পুর্বব-বর্ণিত সাধারণ নৈদানিক অবস্থা ভিন্ন বিভিন্ক প্রকার উত্যাঁদ রি নিদান-তন্ব তন্ব্ণন- 
কালে সংক্ষেপে বিকৃত হুইবে। 
'উন্মাদ-রোগের শ্রেণী-বিভাঁগ | _তি্ন ভিন্ন চিকিৎসক উন্মাদ রোগের বিভিন্ন প্রকারে 
শ্রেণী-কিভাগ করেন। নিয়ে ভাং থিয়োডোপু এচ্‌ কেল্গ্‌ অনুমোদিত জের্সবিভাগ সন্নিবেশিত হইল 1 
ইনি উন্মাদ রোগ সকলকে ছুইটি প্রধান ভাগে বিভন্ত, করেন ) প্রথম বিভাগে রোগের নিদান ও, 
কারণতব্ের প্রতি লক্ষ্য রাখিক়! শ্রেণী-বিভীগ করা হইয়াছে; এবস্ অবশিষ্ট ষে সকল রোগে মানদিক 
ও দৈহিক ক্ষণ সকল, প্রবল, তাহাদিগকে দ্বিতীয় বিভাগের অস্ততূর্চি কর! হইয়াছে. 


বিভাগ ক? 


(দৈহিক ও কারণ-তান্ব নবী) 


উপবিভাগ ১। ' ১। ইডিয়সি (জড়)।, 
»:২। ক্রেটিনিজম্‌। 
লাঁধারণ বীস্ত্রিক পরিবর্ধন রোগ জদিত। ১৬1 হিরোসিলি 
উপবিভাগ ২। (শ্রেণী ১। বাল্যাবস্থার প্রকৃতি সিদ্ধ টন্ত্ততা 
* ২। প্রথখমিক একীশয়োন্মাদ । 
্রক্কতিগত স্বামু-ধিকার বশতঃ উদ্ভৃঙগ। সচরাচর | " 
| » ৩1 নৈতিক, উন্মস্তত 
ৰংশাবলীত্রমে আগত, কচি অর্জিত। রে রর ৪২৬ রি 
 শ্রেণী,১। এপিলেপ্সি সম্বন্ধীয় ঈন্মত্ততা। 
উপবিভাগ ৩। এ ২। হিষ্টিরিয়। সম্ববীয় উন্মান্ততা । 
* ৩ হাইপোকত্রিয়েক্যাল, উন্মত্ত ।' 
নির্দিষ্ট হ্বাধু-বিধানের বিকার সংযুক্ত । * ৪। কোরিযিক উন্মততা। 
উপবিভাগ ৪1 » ২ শৃতিকোন্মাদ। 


» ৩1 স্ববস্াধিক রজোলাপ নম্বপ্পী্গ ক্লাইম্যাক- 
টেপিক্‌) উন্মত্ত ৷ 
৪1 বার্ধক্যজনিত উন্মত্তত|। 


স্বাত।বিক শারীর-ক্রিয় সম্বন্ধীয় 


উপশ্রেণী'১। ফ্যাকোহলিজ স্‌ (হুরা-জনিত )। 
২ মর্চাইনিজ.ম্‌ ( মর্ষিগ-জনিভ )। 
* ৩। প্লান্িজমূ( সীস জনিত )।. 

৪.1 হাইডার্জইরিজ মূ. ( পারদ-জনিত )। 


উপশ্রেণী'১। খাইসিক্যাল, ( যক্্-সন্ন্ধীয় )। 


েণী১। . 
( বিষদ্রবা-জনিত ) 


টা 


উপবিভাগ ৫। 


সা্ধধাঙ্গিক পীড়িতাবস্থ। 
সন্বন্ধীর়। 


এ :২। পোঁড়েশ্রীস্‌ ( শীউট্‌-সন্বন্ধীয় )। 

». ৩। 'রিউম্যাটিক্‌ (বা-স্সবন্ধীয )। 

» £ 1 পিলেগ্রাস্‌। 

«৫1 জাইমোপসয়িটে।লিক্‌ (ক্ষুধা বা আহারে, 
“  অভাব-জ্নিত ) 

» ৬" ম্যালেরিয়াস। 

»:৭1 এনীমিক্‌ ( রজ্কার্সতা-জনিত )). 

এ ৮ হরাস্ত। 

, ৯। মাইক্িডীমেটাস্‌। 





ৃ 
ই 
র 


উপবিভাগ ৬। 1 

মান্তিফ্া-কশে- 
কুক! মাজ্জেয় রক্ত- 
প্রণালী সকলের 
সধালন--বিধায়ক- 
(ভাসো-মোটর) ব। 
পেরিফের্যাল্‌ স্নায়ু 
বিধানের নির্দিষ্ট 
নৈদানিক অবস্থা! 
সংযুক্ত । 


উপবিভাগ ১। 
মনোবৃত্তি ( ফী- 
লিন) 


উপবিভাগ ২। 
বুদ্ধি 
(ইন্টেলেক্ট,)। 


উপবিভাগ ৩। 
ইচ্ছা (টিইল)। 


উন্মাদ ঘা ক্ষিগুতা। 


শ্রেণী ১। উপশ্রেণী ১। জেনেরা!ল, প্যারেসিল্‌। 
»২1 উপদংশিক। 
ক ধি »* ৩। অর্গ্যানিক্‌ ডিমেন্শিয়!। 
ডি »:৪81 টাইফোম্যানিয়।। 
শ্রেন২। , ৫। আভিষাতিক (টুম্যাটিক্‌ ) উন্মত্তত|। 
রক্তবহ! নাড়ী সকলের 
সধালন-বিধায়ক ( .ভা- 
সো-মোটর্) স্বায়ু ও স্ত্াযু ) উপশ্রেণী ১। সমবেদক ( সিম্প্যাখেটিক্‌ ) উদ্মন্তত|। 
সকলের ।অস্তিম পাখার 
পীড়া সহবর্তী। 
বিভাগ খ। 
(€ মানসিক শু লাক্ষণিক ) 
উপশ্রেণী | ১। সীনেস্থেটিক অবদাদ। 
(আদ) ২) সামান্ঠ বিমর্ধোনাদ ( মেল্যাঞ্চোলির। )। 
৩। মেঙ্যাঙ্কোেলিয়। র্যাজিটেট! | 
শ্রেণী ১। ৪। নষ্ট্যালজিয়া। 

5 উপশ্রেণী। ৫1 পুরান মেল্যাঙ্কোলিয়। 
(গৌণ)। ৬। গৌণ মনোম্যানিয়া, অবসাদসংঘুক্ত। 
উপশ্রেণী। (১ সীনেন্থেটিক উত্তেজন|। 

শ্রেণী ১৭ (আদ্য ) ২। সাঁমাগ্ঠ ম্যানিয়।। 

উত্ডেজনাৰস্থা । ৩। ম্যানিয়! টাসিটোরিয়া। 
উপশ্রেণী। ৪) পুরাতন ম্যানিয়া। 

(গৌণ) &। গৌণ ম্যানিয়।, উত্তেজনা-সংযুক্ত। 
শেনী ১। উপশ্রেণী ১ 

দৌর্ধবল্যা ব্থা। (আদ্য)। আদ্য মানসিক ক্ষীণত|। 
উপ ২। | তাল, ( অন্তিম) ডিমেনশিখ। 
(গৌণ)। টু 

রি * টা তরুণ আদ্য ডিমেন্শিয়।। 
ঈ.পর্‌ অবস্থা! । এ আদা)। ্ 
| উপশ্রেণী ২। | পিকোরেন্শিয়া।ল, ইপর্‌ (পরবর্তাঁ জড়তা বা 
পেন *(গোপ)। অঠৈতন্ত )। 
বিকৃত ইচ্ছা সংযুক্ত উঠশ্রেণী ১) 
অবস্থা, | ( আদ্য)। জা বিউলিক্‌ ইন্হানিটি। 
জনও! 1 ইলেটি সম্হ্য।মুষি টলিটিক্‌ ইন্হানিটি। 
ইচ্ছা-রহিত অবস্থা (আরা) ৬ 


৮০৩ ভিষক্-সুহৃত। 


প্রথমে উন্মাদ রোগের সাঁধারণ কারণ ও লক্ষপাদি বর্ণন করিয়া, পরে পূর্বোক্ত বিভিন্ন প্রকার 

উন্মাদ রোগ সংক্ষেপে বিবৃত হইবে । 
কারণ ।-_-উন্মাদ রোগের কারণ সকলকে ছুইটি প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাঁয় ;--১, যে 

সকল কারণ ব্যক্তিবিশেষে অস্তমিহিত থাঁকে ; এবং ২, ধে দকল কার? পরিবেষ্টিত অবস্থাদি হইতে 
উৎপন্ন হয়। সংসারে মহ্ুষা নানী প্রকার দৈহিক গু মাঁনপিক পংঘাঁত (শক্‌) ভোগ করিয়! থাকে; 
এতৎসমুদ্ধয় প্রতিকূল অবস্থা একত্রিত হইয়া অধিকাংশ উন্মাদ ঝোঁগের কারণীভূত হয়। 

বংশাবলীক্রমে বশবন্তিতা ।-_পুর্বব-পুরুধ হইতে ধেমন মনুয্য সার্বাঙ্গিক সাদৃশ্ঠ ও দেহ-স্বভার 
সশবদ্ধে দাদৃশ্ত প্রাপ্ত হয়, সেইরূপ আধার পূর্ব-পুরুষ হইতে বিশেষ ও যাক্জ্িক পীড়া আগত হইয়! 
থাকে। কোন স্থলে বংশাবলীক্রমে হৃদরোগ, কোন স্থলে ফুস্ফুসীয় পীড়া, অপর কোন স্থলে মাস্তি- 
ধক ব! মানসিক বিকার প্রকাশ পাইয়৷ থাকে। উন্মাদ রোগ সন্বন্ধেও এইরূপ পুরুষানুক্রমে প্রকাশ 
পাইতে দেখা যায় । সহজাত-আত্ম রক্ষা-জ্ঞানের উন্মত্ত বিকার পবে পরে চারি পুরুষ পর্যন্ত প্রকাখ 
পাইঞ। সকলেই আত্মহত্যা সাধন করিয়াছে, এরূপ বর্ণিত আছে। ক্ষিপ্ততার সহিত প্রধান প্রধান 
স্নাহু-কেন্ত্ের ক্রিয়া-বিকাঁকের বিশেষ সম্বদ্ধ লক্ষিত হয়, এবং বংশ-পরম্পরায় এই সকল গীড়া বিভিন্ন 
রূপে বা পরিবন্তিত আকারে প্রকাশ পাঁইতে পারে। এক পুরুষে ন্নায়ুশূল, কোরিয়! বা হিষ্টিরিয়। 
গাকিতে পারে; পরবর্তী পুরুষে, অর্থাৎ উহার সন্তান সন্ততিতে খুগী) তৃতীয় বংশে ক্ষিপ্রতা ; 
চতুর্থ পুরুষে ইডিয়পি, ইত্যার্দি লক্ষিত হইতে পারে । * স্বাভার্বিক অবস্থায় পুনরানয়ন প্রকৃতি-নিয়ম 
ও অবিরাম চেষ্টা; দি এই চেষ্টা না থাকিত, এবং যদি বিবাহু-বদ্ধন দ্বারা বংশের প্রকৃতির প্রতি- 
বিধান না হইত, তাহ! হইলৈ বংশ সত্বর সম্যক অপকর্ষ প্রাপ্ত হইত তাহার আর সন্দেহ নাই। কোন 
কোন স্থলে পিতামহ হইতে, পিতাকে ত্যাগ করিয়া, পৌত্রে উন্নন্তত! গ্রকাশ পায়; ইহাঁকে 
ইংরাজিতে ফ্যাটাভিজ্ম্‌ বলে। এই এক বা একাধিক পুরুষ অতিক্রম করিয়া মানসিক গীড়া 
প্রকাশ সচরাচর লক্ষিত হইয়া থাকে। যন্গি পূর্বপুরুষ হইতে পরম্পরিতরূপে সস্তান সম্ততিতে 
উন্মাদ রোগ উৎপন্ন হয়, তাহ! হইলে তদ্বশবর্তিতাকে ডাইরেক্ট বা সাক্ষাৎ বশবস্তিত৷ বলে; এবং 
যদি খুড়া, ভাই বা তগিনী রোগাক্রান্ত হয়, তাহ! হইলে তাহাকে প্রাসঙ্গিক, ইংরাজি কোল্যাটার্যাল্‌ 
বলে, ও এই বণবর্তিতা রোগগ্রস্ত পূর্বপুরুষ হইতে ধত দূরবর্তী হয়, তত হ্রাস হইয়া আইসে। পিতা 
হইতে পুজ্রে ও মাতা হইতে কন্তায় এ রোগ সঞ্চারিত হইয়া থাকে। 

বয়স। _জন্মকাপ হইতে অতি বার্ধকা পর্যন্ত সকল বয়সেই উন্মাদ রোগ আক্রমণ করিতে 
পাঁরে। সাধারণতঃ মধ্য-বয়সে এ রোগা ক্রমণের প্রাহুর্তাব অধিক দেখা যায়। ফলতঃ সে বয়সে 
শারীরিক ও মানসিক ক্রিয়া সর্বাপেক্ষা অধিক, অর্থাৎ স্ত্রীলোক্দিগের ২৫--৩৫ এবং পুরুষদিগের 
৩৫__৪৫ বৎসর বয়সে এ রোগ অপ্বিক হইয়া থাকে। যে সকল স্থলে বংশাবলীক্রমে বশবর্তিতা বর্ত- 
মান থাকে সে সকল স্থলে ১৫ হইলে ২৫ বৎসরের মধ্যে রোগ প্রকাশ পায়। 

সত্রী-পুর্ষ-ভেদ ।--ভিন ভিন্ন দেশের উন্মাদাগারের রোগী ও রোগিনীর সংখ্যা লইয়। বিচাঁর 
করিলে দেখা যাঁয় যে, স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষ 'উন্মাদের সংখ্যা অধিক । পুরুষজাতি উন্মাদ রোগের 
উদ্দীপক কারণ অধিকতর প্রাপ্ত হইয়া! থাকে, এ হেতু উহ্থারা৷ অধিকতর রোগাক্রান্ত হয়। 

সামাজিক অবস্থা ।__অবিবাহিত অবস্থা ক্ষিত্তার পূর্ববর্তী কারণ বলিয়া! পরিগণিত হয়। 
উন্মত্ততার প্রবণতা বর্তমান থাকিলে এবং দৈহিক ও মানপিক অবস্থা ক্ষীণ 'হইলে লোকে সংসার 
ধশ্ের দায়িত্ব গ্রহণে ও বিবাহ করিতে অনিচ্ছুক হয়।. 

ব্যবসা ।--ইযুরোপ ও মার্কিন্থণ্ডের উন্মার্দাগারের রোগীর তালিকায় প্রকাশ যে, পার্দরিগণ 
অপেক্ষ! চিকিৎসকগণ, এবং চিকিৎসকগণ অপেক্ষ/। আইন-ব্যবসায়িগণ এ রোগের আঁধিকতর 
বশবর্তী। আপব, সৈনিক পুরে মানসিক উত্মন্তুতার প্রধণত| বিপক্ষণ লক্ষিত, হয়। পাচক 


ক্ষিগুতা না উদ্মাদ। ৯৮৫১ 


আদি যে সকল ব্যক্তি অধিকক্ষণ কৃত্রিম উত্তাপে থাকিয়! কর্ম করে, এবং ধাহার! সীস, পার 
আদি বিষ-পদার্থ লইয়! কার্য করে তাহারা এ রোগের বশবর্তী হয়। এতগ্ডিন্ন, অভিনেতৃগণ, 
রাঁজনীতি-ব্যবসায়িগণ, বিশেষ বিচার না করিয়! যাহারা দৈবের উপর নির্ভর করিয়৷ কাধ্য 
করে, বা লাভ-আশায় যাহারা সাহসে ভর করিয়া ব্যবসা বাণিজ্য অনুসরণ করে, তাহারা 
ক্ষিগুতার বশবর্তী হইবাঁর সম্ভাবন1 ।: এবং তক্কর, দন্থ্য আদি পাপবৃত্তি-অবলম্বীদিগকে এক প্রকার 
উন্মাদগ্রস্ত বলিলেই হয়। যে সকল টার্য্যে কল্পনা-শক্কি, চিন্তাবেগ, চিন্তাশক্তি ব৷ বুদ্ধি-বৃস্তি অধথা 
শীগীড়িত হয়, তৎসমুদয় ক্ষিপ্ত! উঞ্ঠপাদনে সহায়ত! করে। 

শিক্ষা ।-_উন্মাদ রোগের পূর্ববর্তী কাঁরণ কাহার কাহার নঠজাত হয, এবং কাহার কাহার 
কুশিক্ষা-দোষে এই পূর্ব-প্রকৃতি গঠিত হইয়া! থাকে । * বালকের ক্সায়ুবিধান সাতিশয় স্থায়ি-বিকাঁর- 
প্রবণ। স্থুকুমার-প্রক্কৃতি বালকদিগের যেমময়ে সনগ্রা জীবনী-ক্রিয়া শরীর-পরিবর্ধনে নিয়োজিত 
হওয়া প্রয়োজন, সেই সময়ে ত্বাহাদিগকে প্রত্যহ ঘণ্টার পর ঘণ্টা মস্তিগ্চ-চালনা-কাধ্যে ব্যাপৃত 
রাখা সাতিশয় দৃষণী্ন। অল্প বয়সে এইরূপ বলপূর্বক শিক্ষা দ্বারা সচরাচর দেহস্বভাব স্নায়বীয 
প্রকৃতি প্রাপ্ত হইয়া থাকে । এই তরুণ বয়সে সাতিশয় কঠিন শাঁপন-প্রণালী, অযোগ্য স্তায়বিরুদ্ধ 
দ্গুবিধান, এবং দীর্ঘকাল অবথা বুট ব্যবহার বশতঃ এত দূর মানগিক বিকার উপস্থিত হয় যে, 
বালক আত্মহত্যা-সাধনে বাধ্য* হয়, অথব! ক্ষিপ্ততাগ্রস্ত হইয়। পড়ে। এই শোচনীয় ব্যাপারের 
নিমিত্ত পিতামাতা ও গুরুজন দায়ী? কদাচীরী পিতা মাতার সংসর্গে কোমণ-প্রক্কতি বালকে 
সেই সকল দোষ বর্তিয়া থাকে । পিতামাতার ব্যভিচার, কুপ্রবৃত্তি, উগ্র স্বভাব, মিথ্যাবাদিতাঁ) 
প্রবঞ্চনা আদি বিবিধ দৌঁষ বালকে সহজে অনুকরণ করে; এবং এই সকল কুশিক্ষা-ফলে বালকের 
স্বভাব-গঠনের ভিত্তি এরূপ ক্ষীণ ও অসম্পূর্ণ থাকে যে, পরে জীবনযাত্বা-নির্বাহ-কালে বিপদাঁপদে 
উহার সম্পূর্ণ অধঃপতন হইয়। পাপে ব! ক্ষিপ্ততাঁয় পরিণত হয়। অধিক পরিমাণে মানপিক জ্ঞান" 
লাভ বা বিদ্যাভ্যাঁস বাঁপকের উপবুক্ত শিক্ষা নহে ; যাহাতে সত্যপ্রিয়তা, বশ্তা, সহিষ্ণুতা, সরলতা, 
আত্মসংযম, নিজের উপর বিশ্বাদ আদি সদ্গুণ কল যখোচিত পরিবদ্ধিত হয়, এবং যাহাতে জীবনৈর 
কর্তব্য দক্বদ্ধে ও গ্ভাধ্যত| সম্বন্ধে পরিশ্ফ,ট জ্ঞান লাভ হয়, ও যদ্ারা গ্রক্কৃতি বা চরিত্র এরপ গঠিত হয় 
যে, সংসার-যাত্রার বিপদাপদে দেই মন বিচলিত ন হয়, তাহাই বাল্যাবস্থার প্রকৃত শিক্ষা । ফলতঃ 
আধুনিক কুশিক্ষা-প্রণালী মানসিক বিকারের পূর্ববর্তী কারণ মধ্যে গণ্য। 

সভ্যতা ।__দেখা যায় যে, অসভ্য জাতি অপেক্ষা সভ্যজাঙি মধ্যে উন্মাদ রোগের প্রাছর্ভাব অধিক ; 
এ কারণ সিদ্ধান্ত করা যাঁয় ষে, বে সকল অবস্থ! বশতঃ মানদিক বিকার উৎপাদিত হয় ৪ও বৃদ্ধি পায় 
সভ্য-সনাজে তৎসমুদয়ের অপ্রতুলতা নাই। কোন যন্ত্রের ক্রিয়াপিক্য হইলে তাহা গীড়ার বশবত্তী 
হয়; সভ্য-সমাজে লীবন্যাত্রা-নির্বাহ বিধম ব্যাপার ; মস্তিষ্কের ক্রিয়ার ও চালনার বিশেষ প্রয়োজন । 
সভ্য-সমাজে উচ্চাভিলাধীদিগের মধ্যে শিপ, বিজ্ঞান আদিতে উচ্চতা লাভ আশায় চেষ্টাতিরিক্ততা 
বশতঃ প্রায়ই কতকগুলি লোকের স্বাস্থ্য এককালে ভগ্ন হয়ু, ও কেহ চিররুগ্ন হয়। অসভ্য জাতির 
মধ্ো যাহার! বলবান্‌ তাহারা জীকিত থাকে, যাহারা ছল মরিয়া 'যায় ; কিন্ত সভ্য-জগতে বৃহৎ নগরী" 
সকলে, এক শ্রেণীর লোক দুষ্ব হয়, ইহাদের দৈহিক ও মানসিক অবস্থা অবনত, এবং ইহাদের ওুরসে 
সচরাচর উন্মাদ, ইডডিয়টু ও পাপাচারীদিগের জন্ম হইয়া থাকে। 

খতু ।-_বৎসরের অন্তান্ত খতু অপেক্ষা! বসস্ত ও গ্রীক্মকালে উন্মাদ ও আঝ্মহত্যার প্রাছুর্ডাব অধিক 
দেখ যায়। 

শারীর বিধান সম্বন্ধীয় সঙ্কট কাল।__মন্ুষ্য-জীবনে ভিন্ন ভিপ্ন সময় আছে যে সময়ে তবিষ্যৎ 
গুভাণগুভ নির্দিষ্ট হয়; ইহাকে সম্কট-কাল বল! যায়। গর্ভোৎপাদন সমক্ন প্রথম সম্কট-কাঁলং। 
এই মময়ে পিতা বা মাতা অথবা উভয়ে স্ুরোন্মত্ত থাকিলে সচরীচর সন্তান ইডিয়সিগ্রস্ত হইয়। 

১০১ 
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থাকে । গর্ভাবস্থা বিবিধ কারণে সস্তানের বিভিন্ন প্রকারের উন্মত্ত ও অঙ্গবিকৃতি টিয়া থাকে। 
প্রসবকালে ছূর্বপাক বশতঃ সন্তানের ভাবী শারীরিক ঘা! মানদিফষ অবস্থ/-বৈগুণ্া উপস্থিত হইতে 
পারে। শিশুদিগের দস্তোদগম সময় একটি স্কট-কাল) এই লময়ে লক্ষণাদি দ্বারা বংশাধলীক্রমে 
আগত বিবিধ দেহস্বভাব প্রকাশ পাইতে পারে । এতদনস্তর যৌবনাবস্থু( ঘাহাধা বংশাবলীক্রমে 
মানসিক বিকারের বশবর্তী, তাহার! সচরাচর পনর হইতে পঁচিশ বৎসর বয়সে রোগগ্রস্ত হইয়! থাকে । 
এরই বয়লে পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোক অধিকতক্ সার্বাঙ্গিক-বিকারগ্রন্ত হয়) ক্লোরোদিল, রজোহ্রতা, 
এবং হিষ্িরিয়া, স্বাসকাস আদি স্ায়বীয় পীড়া ও উদ্মত্তত প্রকাশ পাইয়। থাকে । এ বয়সে হস্তমৈথুন 
কোন কোন স্থলে রোগীর লক্ষণ রূপে এবং কোন কোঁন স্থলে রোগোৎপাদক্ষ কারণ রূপে বর্তমান 
থাকে। এতভিমন, স্ত্রীলোকের গর্ভাবস্থা, প্রলব, কাল ও স্তন্থদান-কালে বিবিধ কারণে মাঁনদিক 
বিকার উৎপাদিত হইতে পারে। পুরুষদিগের পধশন্ন হইতে পয়ষটি বৎসর বয়ূদে সচরাচর জনল- 
শক্তি ক্রমশঃ হাসপ্রাণ্ড হয়, এবং স্ত্রীলৌকদিগের পয়তাল্লিশ হইতে পঞ্চানন বদর বমসে স্বাভাবিক 
খতু স্থগিত হয় ও ধুর্ভদঞ্চার-ক্ষমতার লোপ হয়। এই সময়ে বিবিধ প্রকারের মানসিক বিকার 
উপস্থিত হইয়া থাকে । এ সময়ে স্্ীলোকদিগের জাধু-শুল, প্রত্যাবৃত্ব উগ্রতা, পুরাতন মেট্রাইটিস্‌ 
আদি উপস্থিত হস এবং মানসিক বিকার উৎপাদনে সহায়ত! করে) পুক্ুষদিগের এ বয়দে মচরাচর 
আটিরিয়যান্‌ ক্কেররোদিস্‌ বশতঃ রক্ত-সঞ্চালন সন্ব্ধীয় বিবিধ বিকার উপস্থিত হয়, পুষ্টির হ্রাস হয়, 
কর্টক্যাল্‌ অংশ শীর্ণত৷ প্রাপ্ত হইতে আরম্ত হয়, মেদাঁপকর্ষ উপশ্থিত হয়, এবং সার্ধাপ্গিক বৈধানিক 
লক্ষণ সকল গ্রকাশ পাইয়া পরে সম্পূর্ণ বার্ধক্য-অবস্থা উপস্থিত হয়) দৈহিক ও মানসিক শক্তির 
ক্রমশঃ হ্রাস হয়। বার্ধক্য-জনিত ক্ষিপ্ততা ( সেনাইল্‌ ইন্স্তানিটি ) নিয়লিখিত নৈদানিক অবস্থা বশতঃ 
উৎপাদিত হয় ;--সমগ্র কর্টিক্যাল্‌ অংশের শীর্ণতা, ধাঁমনিক অপকর্ষ, মিলিয়ারি ধমন্তর্ংদ, এম্বলিজ্ম্‌ 
এবং কোমলীভূতি। ূ্‌ 

নিউরোমিদ্‌।--ঘে নকল ম্ায়বীয় গীড়ার উদ্মাদ গোগের সহিত বিশেষ সধন্ধ, সেই সকল পূর্ব্ব- 
পুরুষ হইতে সন্তান সম্ততিতে আসিবাঁর কালে একটি গীড়ার পরিবর্ডে অপর গীড়। প্রকাশ পাইতে 
পারে, অথবা এক ্নায়বীয় পীড়'র স্থলে একই পিতা মাতার ভিন্ন ভিন্ন সম্তানে বিভিন্ন প্রকার স্নায়- 
বীয় পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে, কিংব। একাধারে একাধিক পীড়া বর্তমান থাকিতে পারে, বা একই 
রোদীতে এক পীড়া অপর পীড়ার অনুবর্তী হইতে পারে। এপিলেগ্সি, হিষ্টিরিয়, হাইপোকত্ি়ে- 
টিস্, কোরিয়া, মায়ু-শূল প্রত্ৃতি পীড়। এই শ্রেণীভুক্ত । ইহাদের মধ্যে কোন পীড়াগ্রস্ত ব্যক্তির 
সস্তান ইহাদের অন্য কোন পীড়া দ্বার! আক্রান্ত হইন্তে পারে; এবং ইহার! বিতির প্রকার উন্মাদ 
রোগে পরিণত হইতে পারে। 

বিষ-পদার্থ।_-ন্ুরা, অহিফেন, গজ, ধুতুরা, ব্রোমাইড্‌ অব. পোটাসিয়াম, আর্গট্‌, ক্লোরোফম্? 
ইত্যাদি বিষ-পদার্থ অযথ| ব্যবহারে বিশেষ বিশেষ প্রকার উন্সত্ততা উৎপাদন করে। ন্ুরাপায়ীর 
সস্তান সন্তপ্ঠি বিশেষ প্রকার মানসিক বিকারপগ্রস্ত হয! থাকে । এ সকল বিষয় অন্যত্র বর্ণিত 
হইয়াছে। 

মাস্তিথেয় যাস্ত্রিক পীড়া ।__মস্তিষ্ষের বিবিধ যাস্ত্রিক পীড়ায় বিভিন্ন গ্রকার উন্মাদ রোগ উপস্থিত 
হইতে পারে 7 মস্তিষ্কের বিধান মধ্যে রক্তআব, থুনম্বোমিস্‌, এম্বলিজম্‌, স্কোটক ; ওঁপদংশিক, ক্যান্‌- 
সার্জনিত ব! টিউবার্কিউলার্‌ টিউমব্‌; মেনিঞ্জাইটিদ্‌ ও এন্সেফেলাইটিস্‌) সর্দিগর্থি, মাল্টিপ্ল্‌ সেরিব্রো- 
স্পাইন্তাল্‌ স্বেরোসিদ্‌ ইত্যাদি রোগে বা রোগের পরবর্তী ফলন্বরূপ কতফ পরিমাণে মানসিক বিকার 
উৎপন্ন হইতে পারে। 

সার্বাঙ্গিক পীড়া! সকল।--যে সকল ্ লীড়ার রক্তের পরিমাণের ও প্রকৃতির পরিবর্তন হয়, ব1 
যে দকল পড়ায় গ্গাযু-মুল দকলে শ্বাঁভাবিক রক্ত বিতরণ সব্বন্ধে ব্যতিক্রম ঘটে; যাহাতে দার্বাঙ্থিক 


ক্ষিপ্ততা ব। উন্মাদ । ৮০৩ 


€পাষণ-ক্রিয়! হাঁস হয় ও সার্বাঙ্গিক রক্তালতা বা ক্যাকৃহেক্শিয়। উৎপাদিত হয়, দেই সকণ পীড়। 
উন্মাদ রোগের পরবর্তী বা উদ্দীপক কারণ হইয়! থাকে । বিবিধ জর রোগের পর, উপদংপ রোগে» 
এবং যে সকল স্থলে সাতিশয় মানসিক ক্রিয়া বলবততী হয়, সে সকল স্থলে ক্ষিপ্ততা উপস্থিত হইতে 
পারে । 

মানসিক কারণ।--দেহের উপর মন সাক্ষাৎ সঙ্বদ্ধে ও প্রবলরূপে কাধ্য করে; মণ 
বজাহতের ন্যায়, সহস! মৃত্যু উপস্থিত হইতে পারে; এ ভিন্ন, মনের উপর মানসিক .'তিক্রিয়ং 'এ৬ 
প্রবল যে, মনের কোন আবেগ মর্গের উপর প্রত্ঠাবর্তিত হইয়া, বিবেক-শক্তির বিকার জন্মাইতে, 
পারে। 

উন্মাদ রোগের মানদিক কারণ মকলচুক ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাঁয় ;_-উত্তেজক ও পূর্ববর্তী । 
উত্তেজক কারণের ক্রিয়া নচরাচর সহসা, ও পুর্বববর্তী কারণের ক্রিয়া অপেক্ষাকৃত ক্রমশঃ প্রকাশ 
পায়। ষে সকল উত্তেজক কারঃণ মানসিক পমতা! বিচ্ছিন্ন হয় তাহার! প্রায়ই *সাতিশয় কষ্টজনক ; 
বথা,_বিপদে ভয়, ভীষণ-দর্শন-জনিত ত্রাস, ভালবাস! জনের মৃত্যুতে শোক, আর্থিক সর্বনাশ 
বা যশোনাশ ; অথবা! ভূ-কম্প, বন্তা বা অগ্নিকাণ্ড আদি বিপৎকালে সাধারণ বিভীষিকা বা মনের 
আবেগ। ক্রোধান্ধতা বশত: সাময়িক উন্মত্ত ঘটতে পারে, অথবা কোন প্রকার তরণ ক্ষিত্াবস্থায় 
পরিবর্তিত হইতে পারে। অপর, কেটে কারণে মনোল্লা সাঁতিশয় প্রবল হইলে মনোবৃত্তি সকল 
বিবেকের অধীনন্ব ত্যাগ করে ও পরে সম্পূর্ণ মানসিক বিক্কৃতি উপস্থিত হয়। হঠাৎ অপেক্ষা- 
কৃত অপরিমিত ধন লাভে ব| যশোলাভে মন এত দূর প্রফুল্ল হইতে পারে যে, তদ্বশন' অনেকের 
মানপিক বিপ্লব উপস্থিত হয়। এই সকল হঠাৎ মনোবিকারে ক্ষিপ্ততা (ম্যানিয়া ),|বমর্ষোনাদ 
( মেল্যাঙ্কোলিয়া ), এবং প্রলাপসংযুক্ত বা অচৈতন্সংযুক্ত অবস্থা উৎপাদিত্ত হ্য়। 

ভয় বশতঃ প্রায় সর্বত্রই অচৈতন্ঠ উপস্থিত হয়। দীর্ঘকাল শনির্দিষ্ট বিষম বিপদাঁশঙ্কা থাকিলে 
ও যদ্দি তৎসঙ্গে উত্তেজিত কল্পনা-শক্তি কার্ধ্য করিতে থাকে, তাহা হইলে বিলক্ষণ মানসিক বিকার 
উৎপার্দিত হয়। ফলত বিবিধ প্রকার মানসিক আবেগ, চিন্তা, মানসিক শ্রম, অবস্থার পরিবর্তন, 
প্রস্ুতি বিভিন্ন প্রকারে উন্মাদ রে]গের কারণ হইয়া থাকে ; ইহাদের্উদাহরণাি দিয়া গ্রস্থের কলে- 
বর-বৃদ্ধি অপ্রয়োজন। 

লক্ষণ ।__-সকল প্রকার উন্মাদ রৌগে কতক গুলি প্রধান লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । এই 

সকল লক্ষণ একত্রে একস্থলে প্রকাশ পাইতে দেখ! যায় না) উহারা এত বিভিন্ন ক্রমানুসারে উপ- 
স্থিত হয় ও উহার এত বিভিন্ন প্রকারে সঙ্গিলিত হয় যে, মানসিক বিকাঁরকে বিবিধ নি্দষ্ট শ্রেণীতে 
বিভক্ত কর! বাঁয়। উন্মাদ রোগের লক্ষণ সকল ছুইটি সাধারণ শ্রেণীতে বিভক্ত ;__মাঁনসিক লক্ষণ, 
এবং কায়িক লক্ষণ। 

মানসিক লক্ষণ মকলকে তিনটি উপশ্রেনীতে বিভক্ত করা যায়, _বুদ্ধিবৃত্তি, মনোবৃত্তি, এবং 
ইচ্ছাশক্তি। বুগ্ধিবৃত্তি তিন ভাগে নিভক্ত,--১, অনুভূতি ০ জ্ঞান; ২, স্্রণ-শক্কি ও কল্পনা-শক্তি ; 
এবং ৩, চিন্তা ও বিবেক-শক্তি । 

চক্ষু, কর্ণ, নাসিকা, জিহ্বা 'ও ত্বক এই পঞ্ক্িযের কোনটিতে অথবা পৈশিক ইন্্িয়ে (কিনে 
স্থেসিদ্‌) যে বিশেষ, প্রকার চেতনার উপলব্ধি, হয়' তাহাকে অনুভূতি বলা যয়ি। উন্মাদ রোগে 
ধন্দি্িক অনুভূতির সচরাচর বিকার ঘটিয়! থাকে ।* বেদন!, চাঁপ-বোঁধ, উত্তাঁপ-বোধ আদি ত্বকের 
স্বাভাবিক অনুভূতি সবাসপ্রাপ্ত, বর্ধিত বা বিরুত হইতে পারে। সৃদীরোগের কোন্‌ কোন্‌ স্থলে 
হিষ্টিরিয়, রোগে, ব| প্যারোট্টিক্‌ উন্মাদ রোগে বেদনা -বোধের অনুভূতির হাঁস বা সম্পূর্ণ লোপ হয়। 
সধশপ-বোধ ব! উত্তাপ-বোধের অনুভূতি, মানসিক অবসাদ বা উত্তেক্থুনায় এবং অঠৈতন্ত ও জেনে- 
ঝ্াল্‌ প্যারেদিস্‌ রোগে কোন কোন স্থলে, 'মাংশিক ঝা সম্পূর্ণ লোপ লক্ষিত হয়। বিবিধ প্রকার 


৮০৯ ভিষক্-স্থৃহাত। 


উন্মাদ রোগে বেদনা, উত্তাপ ও সঞ্চাপ-মনুতূতির বৃদ্ধি বা বিকৃতি ঘটে। ক্গেনেরযাল্‌ প্যারেপিদ্‌ 
রোগে পৈশিক-ইন্দ্রিয়-অন্ুভূত্তির লোঁপ হয়, কিন্তু স্বপ্ন-সধশর-অবস্থায় সচরাচর ইহার বুদ্ধি হয়। 
ফলতঃ এই প্রকারে প্রত্যেক ইস্রিয়ের অনুভূতির বৈলক্ষণ্য ঘটয়া থাকে ; জ্লীকতা। ও মোহ উপস্থিত 
হয়; ইহাদের বিষয় পূর্বে বর্মিত হইয়াছে (পৃষ্ঠা ৭৩৭ )। 

জ্ঞান উন্মাদ রোগে মানসিক ক্রিয়৷ সমুদয় সামগ্রস্তব্ূপে কাধ্য করে না। মনোবৃত্তি সকলের 
সম্পূর্ণ সম-নিয়োগতা ছারা পরিস্ক'ট জ্ঞানের উপলব্ধি হয়। মানসিক বিকারে, যে পরিমাণে ম্ররণ- 
শক্তি, সংযমন-শক্তি বা অন্ত কোন এক মনোনুৃত্তি অন্তান্ £নসিক বৃত্তির সহিত যথার্থরূপে, 
কার্য করিতে অক্ষম হয়, যেই পরিমাণে আতান্তরিক জ্ঞানের বিশৃঙ্খলতা ও অন্ফটতা উৎপাদিত 
কয়। তরুণ 'প্রলাপসংযুক্ত উন্মাদ রোগে মনে নানাবিধ ভাব ও কল্পনা ত্বরিত উদিত ও অন্তমিত 
হয়, মনোনিবেশ অলম্তব হয়, সুতরাং জ্ঞানের বৈকল্য উপস্থিত হয়। অপর, কোন কোন স্থলে 
স্মরণ-শক্তির লোপ হয়, ও সঙ্গে সঙ্গে তদনুরূপ জ্ঞানের বৈচিত্র বটে। এরূপে, বিভিন্ন প্রকারে 
জ্ঞানের বৈলক্ষণা প্রকাশ পাইয়া! থাকে (পৃষ্ঠা ৭৩৭ )। 

্মরণ-শক্তি 1-- উন্মাদ রোগে ন্লরণ-শক্তি আংশিক, সাময়িক, ক্রমিক, বা সম্পূর্ণ লোপ হইয়া! 
থাকে । কখন 'কখন মানপিক উত্তেজনাবস্থা় শ্মরণ-শক্তির* আধিক্য লক্ষিত হয়। মনোমধ্যে 
নানাবিধ চিন্তার উদয় হয়, ভাব-প্রুপঙ্গে কত কথা! মনে পড়ে, জীবনের পুর্ব-বৃস্তাস্ত সকল দ্রুতগতি 
একে একে স্থৃতি-পথে উদ্দিত হয়, বিশ্বৃত ভাষায় পুনরায় স্মরণ হইতে পারে, এবং ম্মরণ-শক্তির 
নানা প্রকার বিস্ময়কর দৃষ্টান্ত লক্ষিত হইতে পারে। বিভিন্ন প্রকার ক্ষিপ্ততা রোগে ম্মরণ-শক্তির 
ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা। দুষ্ট হয়; এ বিষয় অন্থত্র বর্ণিত হইয়াছে। 

কল্পনা-শক্তি।__অন্যান্ত মানমিক শক্তির ন্তায় উন্মাদ রোগে কল্পনা-শক্তির বিকার ঘটি 
থাকে । কবি, আবিষ্কারক, শিলী আদির শ্রেষ্ট উত্তাবন-শক্তি উন্মাদ রোগে হ্রাস প্রাপ্ত হয়। কিন্তু 
বিকৃত, নিকৃষ্ট কর্পনা-শক্তি ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্নরূপে প্রকাশিত হয় ও কোঁন কোন স্থলে সাতিশয় 
বলবতী হয়। খেয়াল, মতিভ্রম, বিভ্রম আদি উপস্থিত হইয়া থাকে। 

চিন্তা ও বিবেক-শক্তি।_শ্রে চিন্তা-শক্তি ও বিবেক-শক্তি পূর্ববর্ণিত অনুভূতি, স্থতি ও কল্পনা- 
শত্তির উপর নির্ভর করে? ইহাঁদের কোন বৈলক্ষণ্য হইলে উহার বিকারগ্রন্ত হয়। এই সকল 
শক্তির বিকার বশতঃ উন্মাদ রোগী বিবিধ প্রকার বিভ্রমের বশবর্তী হয়। 

এততস্তিন্ন, মানসিক আবেগ আদি মনোবৃত্তি সকল ও ইচ্ছ!-শক্তির বিশেষ বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয়। 
এতৎসম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন প্রকার উন্মাদ রোগ বর্ণনকাঁলে লিখিত হইয়াছে ; এ কারণ এ স্থলে ইহাদের 
বিষয় উল্লেখ মাত্র করা হইল। 

পূর্বোল্লিখিত মানসিক লক্ষণ সকল ভিন্ন উন্মাদ রোগে কতকগুলি শ্রারীরিক লক্ষণ গ্রকাঁশ 
পায়। ভিন্ন ভিন্ন গুকার উন্মাদে বাক্যোচ্চারণের ও সঞ্চালন-ক্রিয়ার বিভিন্ন প্রকার পরিবর্তন 
লক্ষিত হয়। কণম্বর কর্কশ, নিয়গ্রাম ও এক-ম্বর হয়। কোন কোন স্থলে বাক্যোচ্চারণে বিশেষ 
ভৌতিক ব্যাঘাত ঘটে; কোন স্থলে বাক্যের জড়তা, _বাঁকোচ্চারপের অক্ষমতা আদি এবং অপর 
কোন স্থলে বাক্যপটুত্তা উপস্থিত হয়। 
_ অপর, সঞ্চালন-শাক্তির লোপ ও বিবিধ প্রকার 'সম-নিয়োগতার অভাব প্রযুক্ত উন্মাদগ্রস্ত রোণীর 
পদ-সধ্চারণের বিশেষ বিশেষ অবস্থা লক্ষিত হয়। কোন কোন স্থলে যান্ত্রিক বিকাঁর বশতঃ, 
এবং কোন কোন স্থলে মানসিক বিকার বশতঃ রোগী পশ্চাদ্দিকে ঝা চক্রগতিতে চলিয়া বেড়ায়। 
এতস্তিন্ন, নানাপ্রকার পৈশিক সঞ্চালনের বিকৃতি উপস্থিত হইয়া থাকে। লিখন, বাগ্ধযন্ত্-বাদন 
আদি যে সকল কাধ্যে পেশী সকলের সম-নিয়োগতার প্রয়োজন, তৎসমুদয়ের বৈলক্ষণ্য দু হুয়। 
এক্‌ বা একাধিক পেশী বা পেশীগ্জ' পক্ষাঘাতণ্রস্ত হইতে পারে). ওপদংশিক, স্ু্াবীধ্যঘটিত, বা 


ক্ষিগুতা ব। উন্মাদ । ৮০৫ 


প্যারেটিক্‌ ক্ষিপ্ততাঁয় ইহ। লক্ষিত হইয়া থাকে । আক্ষেপ, অঙ্গগ্রহ, রক-সঞ্চালনের বৈলক্ষণা, বাহ 
কর্ণের বিরুতাবস্থ প্রার্ডি'ঃ পোষণ এবং শ্রাবণ ও মিঃসরণ ক্রিয়ার বিকার উপস্থিত হয়। অস্থি, চক্র, 
গ্রন্থি সকল, জননেক্ড্িয় অরদি সমুদয় শারীর-বিধানের বিবিধ প্রকার বিকৃতি হয়। 

উন্মাদ রোগের সাধারণ লক্ষণ সকল সংক্ষেপে উল্লিখিত হইল। এক্ষণে বিভিন্ন প্রকার গার 
বিবরণ লিখিত হইতেছে । 

ইডিয়সি বা জড়ত!।-__মানপিক বৃত্তির বিভিন্ন প্রকারের অভাবকে জড়তা বলে। জড়তা 
পীড়া নহে ) মানসিক বৃত্তি কখন গ্রীদর্শিত হয় নাই, অথব! মানসিক ক্রিয়! সম্যক্‌ পরিবদ্ধিত হয় 
নাই, এরূপ অবস্থাকে জড়তা বলা যায়। গর্ভোৎপাদনকালে, "ভ্রণীবস্থায়, জন্মকালে, অথবা তরুণ 
শৈশবাবস্থায় রোগোৎপাদক বিবিধ কারণ বর্তমান থাক! প্রযুক্ত যাপ্ত্িক পরিবর্ধন গ্রীতিরুদ্ধ হইয়া 
জড়তা উৎপাদিত হয়। বংশাবলীক্রমে* বশবর্তিত1, সগোত্রে বিবাহ, পিতা৷ মাতার” উপদংশ বা 
ফ্রফিউলা, গর্ভোৎপাঁদনকালে স্থুরোনাত্ততা, গর্ভাবস্থায় গর্ভিণীর ভয় তাঁপ আদি মনের আবেগ, 
বিলম্বিত ও কষ্টকর প্রসব, শৈশবাবস্থায় দ্রতাক্ষেপ, ইত্যার্দি এ রোগের কারণ বলিয়। পরিগণিত হয়। 
জড়ের মানসিক সম্পূর্ণ অথবা আংশিক অভাব' লক্ষিত হইতে পারে। ইহারা নিতান্ত নির্বোধ ) 
সমবয়স্ক ও সমাঁন অবস্থাপন্ন অপর ধ্াক্তির নায় জ্ঞান লাভ করিতে পারে না; ইহাদের বুদ্ধিবৃত্তি 
কখনই উন্নত হয় না। কোন কোন স্থলে কেবল বর্ধনশীল জীব-ক্রিয়া ও প্রতিফলিত সঞ্চীলন-ক্রিতবা 
বর্তমন থাকে ; কিন্তু অন্থন্থতির উপলব্ধি বা ব্যক্তিগত আত্মবোধের জ্ঞান বর্তমান থাকে না। 
কোন কোন রোগীর এক্জিয়িক জ্ঞান প্রবল থাকিতে পারে, ব্যক্িগ্রাহিতার অস্পষ্ট ভাব উদয় হইতে 
পারে। ইহাদের মন্তকের গঠন বিকৃত, মুখমগ্ডলের ভাঁব ভাব-বিহীন, অন্ুলি সকল স্থুল ও খর্ব? 
দেখিলেই ইহাদের প্ররুত অবস্থ। প্রতিপন্ন হয়। ইহাদের জীবন ওঞ্িদ জীবনের স্তায়; সরাইয়। 
আনিলে সরিয়! আইসে ) খাঁওয়াইয়! দিলে তবে খায় $ কিছুরই গুণাগুণ বিচারে অক্ষম ; নিজের কোন 
অভাব বোধ করে না। অপর, কোন কোন জড়ের মানসিক ক্রিয়া! মন্দগতি, ইহাদের উপলব্ষি- 
ক্ষমত| অসম্পূর্ণ এবং জ্ঞানের স্বল্পতা প্রযুক্ত ইহাদের বিচার-শক্তি ক্ষীণ। মৃছু ইডিয়সিপ্রস্ত ব্যক্তিরা 
সচরাঁচর ছুষ্ট, অপকারী ও অপরিষ্কার হয়। 

ভ্রেটিনিজ্ম্‌ 1__-দেশস্থ বায়বীয় ও পার্থিব বিশেষ অবস্থা প্রযুক্ত ইহা উৎপন্ন হয়। ইহাতে 
রোগীর মানপিক বৃত্তির অবস্থা অনুসারে ইহাকে ইডিয়সি ও ইন্বেপিপিটির অন্তভূত করা যায়ঃ 
ইডিয়সি হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহ! স্থানবিশেষে ও মন্ত্ষোর গিরি প্রকাশ পায়? 
ইডিয়সি অপেক্ষা ক্রেটিনিজ্ম্গ্রস্ত রোগীর আরোগ্য সম্তবপর। ইডিয়সি আজন্ম প্রকাশ পাঁয় ও 
অধিরাম স্থায়ী হয়; ক্রেটিনিজ্ম্গ্রস্ত ব্যক্তিকে সময়ে সময়ে নীরোগ দেখা যাঁয়। ইছাদেরও বুদ্ধি- 
বৃত্তির জড়তা লক্ষিত হয়। ইহাদের গলগণ্ড বা থাইরয়িড্গ্রস্থি বিবর্ধিত, তালু উচ্চ, ও চর্ম হরিও 
বা ধুসরবর্ণ হয়। স্থানিক কারণে ক্রেটিনিদ্স্‌ উৎপন্ন হইয়! থাকে 7 কিন্ত ইহার, প্রকৃত কারণ নির্দেশ 
করা ছুরহ। ম্যালেরিয়া বা তদস্থুূপ অন্য কোঁন বিষ ঘুর! ইহা উদ্ভূত হইতে "পারে ; বাযু-সঞ্চালন- 
রহিত গৃহে ও জন-পূরণ স্থানে বাস, বংশীবলীক্রমে উদ্ভূত দেহ-স্কতাব প্রস্থতি ইহার উৎপত্তির কারণ' 
বলিয়! পরিগণিত হয়। মন্তিক্ষের কষুদ্রতা, অসময়ে মন্তিক্কাস্থির অস্থিন্থ প্রাপ্তি, মস্তিক্ষের ছুই দিকের 
সমতার অভাব আদি ইহার কারণমধ্যে গণ্য ।, 

ইন্বেসিলিটি বা! বুদ্ধিবৃত্তির ক্ষীণতা ইহ আজন্ম বা "অর্জিত হইতে পারে। ইহার 
লক্ষণাঁদি মৃছু ইডিয়সির ন্যায়। 

বোঁলকদিগের প্রকৃ্তি-জাত উন্মত্ততা ।-_বাঁলকের দেহ-স্বভাবের ন্গায়বীয় বিকারা- 
বস্থা ইক্লেম্পশিয়! ব! কোরিয়! দ্বারা, অথুবা অন্ততঃ প্রধান বা মৌলিক সহজ-জ্ঞানের বৈতিত্র্য 
দ্বারা প্রকাশিত হয়। নানাপ্রকার দুষণীয়.. 'আবেগনীরা . কীর্ধ্ট_ দ্বারা, বাঁ ঝতি-সম্তোগ-গ্রত্তির 


৮০৬ ভিষক্-স্থজও । 


অকাল-পরিণতি ও হ্দম বিকাশ দ্বারা, অথব! আত্মহত্যা বা নৃহত্যার প্রবল প্রবৃত্তি দ্বারা, ইহা 
প্রকাশ পায়। বংশাবলীক্রমে বশবর্তিতা যত অধিক হয়, এই প্রকার উন্মত্ততা তত সত্বর প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । ? 

প্রাইমারি মনোম্যানিয়া বা আদ্য একাশ্রয়োন্মার।_-এ রোগে রোগী কোন এক কল্পনা 
আশ্রয় করে, এক বিষয়েই মনোনিবেশ করে, এক চিন্তাই বলবতী হয়। রোগী স্ু্তিযুক্ত; 
প্রফুল্লচিত্ত ও আমোদপ্রির় হয়, এবং চক্ষু উজ্জ্বল ও প্রফুল্ল হয়। এক অলীক কল্পনা ও ভ্রম তিন্ন 
ইহাদের অন্ত কোন মানসিক বিকার প্রকাশ পায় না। যদ্দি স্বভাবতঃ অহঙ্কারী, কষু্র-চেতা,. 
আ.শ্বস্তরি, সন্দিগ্ব-চিত্ত ব্যক্তি বস্ত সকলের প্রকৃত ভাব গ্রহণ ন! করিয়া বিকৃত ভাবগ্রাহী হয়, 
এবং পরিশেষে মন একটি মিথা। নির্দিষ্ট ভাব ব্বাশ্রয় করে; তর্ক, বিচার, দৃষ্টান্ত কিছুতেই মন 
হইতে সেই অলীক ভাব দূর কর! ঘায় না) সেই এক ভ্রান্ত কল্পনা অবলম্বনে, সেই ভিত্তিরই উপর 
কত ভ্রান্ত অট্রালিক! নির্মাণ করে, অপর কিছু সম্বন্ধে কোন প্রকার মানসিক বৈলক্ষণা লক্ষিত 
হয় না; এই অবস্থা দীর্ঘকাল ব! জল্মাবচ্ছিন্ন স্থায়ী হইলে ও রোগ ডিমেন্শিয়ায় পরিণত ন! হইলে 
তাহাকে আদ্য একাশ্রয়োন্সা বলা যায়। অপর, যে স্থলে তরুণ ইন্স্তানিটির পর রোগী অসম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করে, কোন নির্দিষ্ট মতিভ্রম সংযুক্ত স্থায়ী বিকার রহিয়া যায়, ও পূর্বববর্িত লক্ষণ 
সবল সদৃশ লক্ষণ প্রকাশ পায় ) এই সকল রোগীর প্রকৃতি, মানসিক বল আদি ক্রমশঃ লোপ পাইয়া 
পরিশেষে ডিমেন্শিয়ায় পরিণত হয়; এই প্রকার উল্াদকে গৌণ (-সেকেও্ারি ) একা শ্রয়োনাদ 
বলা যায়। এই ছুই প্রকার একাশ্রয়বোন্সাদ রোগের উৎপত্তি, ক্রম ও পরিণাম সম্বন্ধে স্পষ্ট বিভিন্নতা 
দুষ্ট হয়। দাহনোন্মাদ ( পাইরো-ম্যানিয়! ), চৌধ্যোন্মাদ ( ক্লেপ্টোম্যানিয়! ) প্রসূতি এই একা শ্রয়ো- 
স্মাদ-শ্রেণীর অন্তর্গত। রা 

নৈতিকোম্মাদ ।-__আলন্ম-প্রকুতি-বিকার বশতঃ স্থারী নৈতিক প্রবৃত্তির অভাব ঘটিয়া 
থাকে ) এ ভিন্ন, যাহাদের নীতিজ্ঞান ও ধন্ধর প্রবৃত্তি পূর্ণ পরিবার্ধত হইয়াছে, গীড়। বশতঃ তাহাদের 
সেই উন্নত নীতিসম্বস্বীর় মনোবৃত্তি লোপ পাইয়া! রোগীকে সম্পূর্ণ নীতিজ্ঞান-বিরহিত করিয়া ফেলে। 
গাপমতি ছুরাঁচার মাত্রেরই যে, পাঁপকার্ধয মানসিক-বিকার-জনিত এরূপ বিশ্বাস অযুক্তি; বংশাবলী- 
ক্রমে আগত বা অঞ্ঞিত, বিশেষ স্নায়বীয় অবস্থা জনিত নীতিজ্তঞানের অভাব ঝ! বিকৃতি স্পষ্ট লক্ষিত 
হইলে তাহাকে নৈতিক-উন্মাদ বল! যায়। 

সাময়িক (পিরিয়ডিক্যাল্‌) উন্মত্ততা ।__এই প্রকার ক্ষিপ্তত। নির্দিষ্ট সময় অন্তরে 
প্রকৃত উন্মত্তজ বা একাশ্রয়োন্নাদ রূপে প্রকাশ পায়; অথবা ইহাতে নির্দিষ্ট সাময়িকরূপে এই 
উত্তেজনা ও অবসাদ অবস্থা অঙ্গুক্রমে উৎপাদিত হইতে পারে, ব্যবহিত সুস্থাবস্থা লক্ষিত ন! হইতে 
পারে। সাধারণতঃ এ রোগে রোগীর স্নায়বীয় প্রকৃতি, ঝ৷ বংশাবলীক্রমে স্নাযুবিকার লক্ষিত হ্যা 
থাকে। 

স্বগী-জনিত ( এপিলেপ্টিক্‌ ) উন্মত্ততা ।-_ঘে সকল স্থলে যৌবনাবস্থায় ব! তৎপূর্থে 
সী রোগ আরম্ত হয়, সে সকল স্থলে কদাচ রোগী কোন না কোন প্রকার মানসিক বিকার হইডে 
অব্যাহতি পায়। মনোবৃত্তি সকল স্থুল ও নিন্তেজ হয়, সুষ্মতর মানসিক শক্তি স্থলীভৃত হয়, এবং 
গ্রাহকতা, অনুভাবকত!) নৈতিকতা আদি মমোবৃত্তি সকলের পরস্পরের সম্বন্ধ-বৈচিত্রয ঘটে । এই 
সকল মানদিক বিকৃতাবস্থা বিভিন্ন প্রকারে গ্ুকাশ পায়, এবং মনোবিকার স্পইতর ক্ষপে প্রকাশ 
পাইলে তাহা উন্মত্ত! নামে অভিহ্ঠিত হয়। 

মুণী-জনিত উন্মত্ত! বিভিন্ন রূপ ধারণ করে ? ষথা,_বিমর্ষোন্মাদ, ম্যানিয়া, ডিমেন্শিয়া ইত্যাদি। 
বে বিমর্ষোন্মাদ উপস্থিত হয় তাহাতে সচরাচর রোগীর প্রগাঢ় আত্ম-অবজ্ঞা বা নীচতা৷ এবং সঙ্গে সঙ্গে 
কতক পরিমাণ মাত্ম-স্লীঘ! বর্তমান থাকে ।॥ এই প্রকার বিমর্যোদ্ধাদগ্রস্ত রোগী বলে যে. সে 


ক্ষিগ্ততা বা উন্মাদ । ৮০৭ 


লোকের বত্বাদরের ফোঁগ্য নহে, মনোযোগের পাত্র নহে, মে ঈশ্বরসমীপে দণ্ডিত, মনুষ্য দ্বারা ত্বণিত 
ও পরিত্যক্ত ; সচরাচর ' কল্পিত স্বত্ব সংস্থাপনে দৃব্রত 7; এবং ইহার! স্বকীয় শ্বদ্বন্ধে আলোচনা বা 
মনোযোগের বিধয়ীভূত হইল সাতিশয় প্রীতি লাভ করিয়া থাকে। ইহাতে অনেক স্থলে হাইখো- 
কণ্তিয়েসিস্‌ সহবর্ভী থাকে! এপিলেস্টিক্‌ বিমর্ষোন্াদগ্রস্থ ব্যক্তি আহার গ্রহণে প্রত্যাখ্যান 
হরে; মনে কয়ে তাঁহার পাঁকাঁশয় নাই, অস্ত্র ফুলিয়া উঠিক়াছে; বিষ প্রয়োগের আশঙ্কা করে; 
এবং বিবেচনা করে যে, সে নিতাস্ত অধোগ্য ব্ক্কি। মৃণী-জনিত ম্যানিয়া রোগে অনেক স্থলে রোগী 
যেন প্রত্যাদেশ গুনিতে পায়, ও স্টে আঙ্দেশমতে কোন প্রকাঁরেই আহার গ্রহণ করে না। কোন 
রোগীর পাঁকাশয়ে বিশেষ অন্থবোধ দ্বারা “অরা” প্রকাঁশ পায়, পরে দ্রুতাক্ষেপের পর এই ক্রম 
উপস্থিত হয় ধে, তাহার পাঁকাশয়মধ্যে কোন জীব-প্রদার্থ অবস্থিতি করিতেছে, যাহা "আহার করে 
ভাহা সেই জস্তর পরিপোধণেই ব্যয়িত হয় £ এবং উহাকে অনাহারে নষ্ট করিবার জন্য নিজে অনশন 
অবলম্বন করে। এইরূপ বিবিপ্ন প্রকারের জম লক্ষিত হইয়া থাকে, এবং রোগ-আবেগ ক্রমে 
প্রকাশ পায়। 

রোগাবেগ সচরাচর শ্বল্নকাঁল স্থারী, কিন্ত কখম কখন কয়েক দিবস পর্যন্ত স্থারী হইতে পারে। 
সাধারণতঃ রোগাবেগ অটৈতন্তে পরিণত হয় । কোন কোন স্থলে রোগ অপ্রধল আকার ধারণ 
করে। কেহ কেহ বিশ্বাস করে যে, তাহাদের বিষ প্রয়োগের চেষ্টা হইতেছে; কোন কোন রোগী 
বিবেচনা করে যে, তাহারা ভূতাবেশগ্রস্ত । এই' সকল নান! প্রকার ভ্রমের বশবর্তী হইয়া নরহত্যা 
আদি সাধন করে। : 

মৃগী রোগের আবেগের পয়, বিশেষতঃ পেটিটু মালের পর, রোগী স্বপ্ক্ষণ, কয়েক ঘণ্টা বা কয়েক 
দিবন পধ্যন্ত এরূপ অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে যে, ইচ্ছা-্দমন-ক্ষমতা স্থিত হয়) রোগী নিরুদেশে 
অজ্ঞানে ভ্রমণ করিয়া বেড়ায়, চৌর্যা, হত্যা আদি নান! দুর্্ন করে। জ্ঞান প্রত্যাবর্তন করিলে এ 
মকল বিষয় কিছুই শ্মরণ থাকে ন1। 

মৃগী রোগের ক্রঅক্ষেপের পর নিদ্রা উপস্থিত হইলে মানসিক বিকার প্রকাশ পায় না। গ্র্যা্ড 
মাল্‌ আক্রমণের পর ব! পুনঃ পুনঃ পেটিট্‌ মাল্‌ আক্রমণের পর, যদি*নিদ্র হয়, তাহা! হইলে নিদ্রা- 
ভঙ্গে রোগী সুস্থ থাঁকে, এবং পূর্ববৎ স্বাভাবিক মানসিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। কিন্তু নিদ্রা না হুইলে- 
মানসিক বিশৃঙ্খলতা৷ উপস্থিত হয়, ষ্পর্‌ ঝ! প্রকৃত ম্যানিয়া প্রকাশ পায়। 

মুগী-জনিশ্ত বুদ্ধি-ত্রংশ (ডিমেন্শিয়া ) বিভিন্ন ক্রমাবলম্বী হইতে পারে; সামান্য বুদ্ধির ক্ষীণত। 
হইতে সম্পূর্ণ বুদ্ধির লৌপ পর্য্স্ত নানাবিধ প্রকারে প্রকাশ পাইতে পারে । রোগী গ্ভেযোক্ত অবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে ভীষণ শোচনীয় আকার ধারণ করে। শৃন্ত-দৃষ্টি, মুখমণ্ডল ভাব বিহীন, ওঠাধর স্থল; 
মুখাকৃতি স্ফীত, বিরুত্‌ ও সম্পূর্ণ পরিবন্তিত হয়) দেখিলে তাহাকে আর চিনিতে পারা যায় না। 
ধর্প্রবৃতি মৃগী-উন্মাদের একটি প্রধান লক্ষণ। এই ধার্শ্িকতার সঙ্গে সঙ্গে অনেক স্থলে মিথ্যাবা্দিতা, 
কার্যকারিতা, রতি-লালস! বর্তমান থাকে। ৃ 

এই প্রকার উন্মাদ রোগের চিকিৎসা মুগীর চিকিৎসার অন্থরূপু। 

হিষ্রিরিয়া-জনিত উন্মাদ রোগ ।-_রোগীর পূর্ব-ইতিহাসের উপর এ রোগ-নির্ণর নির্ভর 

করে। স্থানিক স্পর্শলোপ, স্পর্শাধিকা, পক্ষাঘাত; মৌবাস্‌ হিক্টেরিকাস্‌ প্রড়তির, সঙ্গে সঙ্গে রোগীর 
কায়িক অবস্থা, ক্লৌরোসিস্‌, রজঃ-বৈলক্ষণ্য, জরায়ু বা ডিথ্বাশয় সম্বন্ধীয় লক্ষণ 'পকল টে এ রোগ 
নির্ণয় কর! যায়। 

এ রোগ প্রধানতঃ স্ত্রীলোকের হইয়া থাকে, ৰচিৎ পুরুষেও লক্ষিত হয়। যুবস্তীযা এ রোগের 
বিশেষ'বশবর্তী। যে সময়ে, যৌবনাবন্থায়, বিবিধ শীরীর-যস্ত্রনব অভূতপূর্ব কাঁধ্যভার গ্রহণ হয়ে 
দেই সময়ে, এবং যদি শিক্ষা-দৌষে জীবনের কর্ধৰ্য সম্বন্ধে মনোমধে*বিকৃত ভাব, জন্দে তাহা হুইলে, 


৮৪৮ ভিধক্‌ হৃহৃৎ। 


নানাপ্রকার অনির্দিষ্ট মানসিক বিকার উপস্থিত হইয়া থাকে । এই সকল রোগী অকালে গম্ভীর 
স্বভাব ও মৌনাবলম্বী হয়। গ্রন্থপাঠাসক্ত যুব ব্যক্তিরা, যাহার! গ্রস্থকীট নংমে অভিহিত হয়, যাহা 
দের জীবন কেবল বিদ্যাগারে ও অধ্যয়নে অতিবাহিত; স্বাস্থাকর ক্রীড়াভূমি, বিমুক্ত বায়ু, আমোদ 
প্রমোদ যাহার! কখন উপভোগ করে নাই ; মনাবেগ-উদ্দীপক গ্রন্থ পাঠে ও “জাগ্রত-স্থপ্লে” দিনাতি- 
পাত করিয়া সংসারে প্রবেশকালে যাহাদের আকাজ্ষা ও লালসা অপরিসীম! ও অনির্দিষ্ট ; 
যে সকল দুরাকাজ্ষা অনতিবিলম্বে বিমার্গগামী হইয়া থাকে; তাহার! বিশ্ব-দ্বেষী, চিত্বোদ্বেগ- 
গ্রস্ত, হিষ্টিরিয়াযুক্ত ও উন্মাদপ্গ্রন্ত হইয়পড়ে। এই সকল রোগীর সচরাচর বংশাবলীক্রমে ন্ায়বীয় 
বগবর্তিত, ও অনেক স্থলে উহার্দিগকে হস্তমৈথুন-দোষে রত দেখা যায়। " 

হিষ্টিরিয়া রোগ যেন নান! প্রকারে প্রকাশিত হর, হিষ্টিরিয়া-জনিত উন্মাদ রোগ তজ্্প নান! 
রূস ধারণ করিতে পারে। কোন কোন স্থলে সামান্ত হিষ্টিরেয়াগ্রস্ত রোগীর স্তায় অবোগ্য আহারে 
ইহাদের সাতিশয় প্রবৃত্তি লক্ষিত হয়) ইহারা ইট, সুচী, ছুরী, প্রস্তর, পিন্‌ প্রভৃতি গলাধঃরকুত করে; 
কেহ কেহ এই সকল গ্রানার্থ যোনি বা সরলান্ত্রমধো প্রবিষ্ট করিয়। দেয়। জ্্রীলোকর্দিগের এই উন্মত্ত! 
সচরাচর প্রেমোন্মাদের ( ইরোটোম্যানিয়া ) আকার ধারণ করে। সাধারণতঃ ম্যানিয়। আক্রমণের 
প্রথমাবস্থায় হিষ্টিরয়ার লক্ষণ সকণ প্রকাশ পাইয়৷ থাকে । হহিষ্টিরিয়া-জনিত বিমর্ষোন্মাদে রোগী 
আত্মহত্যার ভয় প্রদর্শন করে, ও কখন কখন আস্মহত্যার চেষ্টা করে। ইহারা কল্পনা করে যে, 
লোকে তাহাদের চরিত্র-হানির বা চরিত্রে দোখারোপের চেষ্টা পাইতেছে। ইহারা নিজ্জনে বিমর্ষভাবে 
থাক, সহজে ক্রন্দন করে। কখন কখন ইহাদের হস্তমৈথুনের ছুর্দম অভ্যাস জন্মে। কোন কোন 
স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, যে পর্যযস্ত ন! সাতিশয় দৌর্ববল্য উপস্থিত হয় সে পর্যান্ত কোন মতে ভুক্ত 
পদার্থ পাকাশয় হইতে বমন দ্বারা নির্মিত করিয়া দেয়, ও অনেক স্থলে রোগ বিষম হইয়া উঠে। কেহ 
কেহ কিছুতেই আহার গ্রহণ করে না, ও নল দ্বারা আহার প্রদান করিতে হয়। এই রোগগ্রস্ত 
ব্যক্তির এবন্প্রকার নানাবিধ লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

হিষ্টেরো-এপিলেন্ি।_এই আখ দ্বার হিষ্টিরিয়া ও মৃগী এই উভয়ের সম্মিপন বুঝায়) কিন্ত 
প্রকৃত পক্ষে ইহা পুর্ণ পরিবর্ধিতি অবস্থা প্রাপ্ত হিষ্টিরিয়া রোগ; পূর্বোক্ত গীড়াদয়ের সম্মিলন 
নহে। ইহাতে ধনুঠঙ্কারের ন্যায় যৎপরোনাস্তি পৃষ্ঠবক্রতা উপস্থিত হয়; রোগী গুল্ফ ও মস্তকের 
উপর ভর দিয়া সমস্ত দেহ উন্নত ও নান! প্রকারে কুঞ্চিত, বক্রীভূত ও বিকৃত করে। হস্তের 
অঙ্গুলি সকল আকুষঞ্চিত বা যৎপরোনাস্তি প্রসারিত; পদের অস্ুলি নকল আকুঞ্চিত) মুখমণ্ুলের 
ভাব বিকৃত, কখন স্খব্যঞক আনন্দাপ্রত, কখন বা ঘোর বিষাঁদময়। রোগী সঞ্জোরে সন্তুখ 
ও পশ্চাঁৎ দিকে দেহ নিক্ষেপ করে। অনন্তর রোগী প্রলাপাবস্থা প্রাপ্ত হয়, অসঙ্গত ও অসংলগ্ন, 
্রান্ত কথাবার্তায় রত হয়। এই আধেগ কয়েক মিনিট হইতে কয়েক ঘণ্টা স্থায়ীহয়। আংশিক 

ংজ্ঞ লোপ হয়। 

রিচার এ রোগকে চারি অবস্থায় বিভক্ত করেন,__১, মৃগী-লক্ষণ-সংযুক্ত কাল) ২, সমগ্র দেহের 
বিকৃতি ও সঞ্চালন সংযুক্ত কাল; ৩, মনাবেগ-সংযুক্ত কাল ) এবং ৪, প্রলাপ-কাল। 

রোগাক্রমণে শ্বাস প্রশ্বাস অনিয়মিত, বাক্য বিচ্ছিন্ন ও প্রতিরুদ্ধ। রোগাক্রমণ আরম্ভ হইতেছে 
অগ্ুভব করিলে রোগী স্বয়ং তৎ-প্রতিরোধের চেষ্টা পায় । উদরপ্রদেশে উন্নত হয় ? সবিরাম চর্বরণ- 
সধশলন লক্ষিত হয়) নাসাপক্ষ প্রসারিত, সম্মুখ-কপালের চর্ম সঙ্কুচিত, অক্ষিপল্পৰ কম্পিত হয় ; 
স্থিরদৃষ্টি, কনীনিক! প্রসারিত, অক্ষিগোলক উর্ধাদিকে আক্ষ্ট হয় $ রোগীর সংজ্ছা লোপ হয়। 

এই প্রকারে রোগাক্রমণের পর মুগীর ন্তায় লক্ষণ সকল প্রক্লাশ পায় ;__-সমস্ত দেহ দৃঢ় ও 
কঠিন হয়; উর্দপাঁথা দৃঢ় ও বিঘূর্ণিত হয় ; রোগী নি্নশাখ! ইতস্ততঃ ছুড়িতে থাকে, চরণ বীকিয়া 
ট্যালিপেস্‌ ইকুইনো-ভেরাসের অবস্থা! . প্রাপ্ত হয়। শ্বাসক্রিয়ার বৈপক্গণা জন্মে, উদরপ্রদেশের 


ক্ষিগুতা বা উন্মা্দ। ৮০৯ 


সঞ্চালন রহিত হয়, এবং নাভী কঠিন হয়। কখন কখন এই অবস্থায় মুখাত্যন্তর হইতে ফেন নির্গত 
হয়; মস্তক এক দিকে বাঁকিয়া যায়। অনন্তর মুখমণ্ডল জারক্তিম হয়, মস্তক পুনরায় স্বাভাবিক 
অবস্থায় আইসে, মুখমণ্ডলের পেশী সকলের সবিরাম ড্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয়; নিয়মিতন্ধপে ও ' 
ধীরে ধীরে অক্ষিপুট উন্নীলিত ও নুদিত হইতে থাকে ; এবং শাখাদ্য় সবিরাম ক্রতাক্ষেপ দ্বারা 
বা ধশুষ্টঙ্কারবৎ আক্ষেপ হ্বারা আক্রান্ত হয়'। এতৎপরে মুখমণ্ডল ঘর্ম্রে অভিষিক্ত হয়, মুখমধা 
হইতে ফেন-নির্গমন বৃদ্ধি পায়, শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুতগামী ও সশব হয়। অবশেষে শ্বাসপ্রশ্বাস নিয়মিত 
হয়) গলাধঃকরণের নঞ্চালন এবং উদর প্রদেশের উন্নতি অবনতি দৃষ্ট হয় |, 

ব্োগের দ্বিতীয় কাল ঝা অবস্থা হই প্রকারে দিভক্ত; ইহারা এক স্থলে একে একে প্রকাশ 
পাইতে পারে। প্রথম প্রকারে রোদী হস্তপদ ইততস্ততঃ সঞ্চালিত করিত্তে থাকে, শস্তক পার্খ- 
পার্থি নাঁড়িতে থাকে অথবা বালিশের উপর আঘাত করিতে থাকে; এবং জ্রহ সঞ্ধীলন সন্বেও 
মুখমগ্ডলের বিবর্ণতা মনৃশ্ঠ হয়। শদ্ধিতীয় প্রকারে রোগী মুখ ব্যা্দান করিয়া জিহ্বা বহিষ্কুত করে, 
শয্যায় গড়াতে থাকে ও চীৎকার করে। দেহ ঘাড় ও পায়ের উপর ভরে ধনুকের গ্যাপ বাকিয় যাঁর, 
বাহু এক বার বাস্ৃদিকে প্রক্ষিপ্ত এক বার সম্কুচিভ হয়। কিছুক্ষণ পরে, রোগী পুনঃ পুনঃ উঠিয়া বসে 
ও সহলা শধ্যাগ্রহণ করে, সঙ্গে সঙ্গে পুনঃ পুনঃ বাহু প্রদারিত ও আকুঞ্চিত করে? কোন কোন 
স্থলে অসম্পূর্ণ পশ্চাৎ-বক্রতা উপস্থিত হয়, চক্ষুগোলক উর্ধে আকৃষ্ট হয়, এবং হস্তপৰ প্রসারিত ৪ 
ধনু্টঙ্কারের ন্যায় আঁক্ষেপপ্রস্ত ভয়। 

অনস্তর প্রলাপাবস্থায় রোগী উঠিয়া বসে, এবং উহার মুখের ভাব ক্ডিমুক্ত ও মাননাব্যঞ্জক হয়। 
রোগী তাহার কাগ্ননিক ব্যক্তি মাদি লক্ষ্য করিস়া তাহার অগ্ুনরণে চাহিয়া থাকে । 

এ রোগ আরস্তের পূর্বের বিবিধ প্রকার হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পাইযু। থাকে । ইহার চিকিৎন! 
হিষ্টিরিয়ার চিকিৎসার অনুরূপ ( হিষ্টিরিয়া দেখ )। 

হাইপোকগ্ডি ঃয়েক্যাল্‌ ইনৃম্তানিটি | হাইপোকগ্ডিয়েসিস্‌ এবং উন্মন্তহা এই উভ- 

য়ের মধ্যে প্রভেদ-নির্ণঘ সহজে নহে। সাধারণতঃ যদি হাইপোকপ্রিয়েমিস্গ্রস্ত রোগীর বিবে- 
চনায় তাহার নিজের মানসিক ও কারিক অবস্থা এজূপ হয় থে, নিজ* কার্মা নির্বাতে, নিজ পরিবার 
মধো, সমাজে নিতান্ত আকন্মণা, খঃতরাং তাহাকে এই সকল সন্বপ্ধে সাধারণ প্রণালীর পরিবর্তন 
করিতে হয়, এবং নিজের অবস্থার লোক হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন শ্বভাৰ ও আচার ব্যবহার অবলম্বন 
করে, তাহা হইলে তাহাকে উন্মত্ততাগস্ত বলা যায় । নিগ্লিখিত উদাহরণ দ্বারা এই গ্মবস্থা স্পট 
বুঝা যাইবে ;-ষদ্দি কোন বান্তি মনে করে খে, তাহান পবিপাক-শক্তিন 'সবস্ম! এর৪া যে, কোন 
প্রকার আহারদ্রব্য আদৌ সযকত হ; না, অথচ গনেষ্ট আ'ছার গঠণ করে ৪ উচা লম্যক্‌ পরিপাক পায় 
এবং রোগী ইতস্তন্তঃ পরিভ্রমণ ও নিজ কার্ধ্য সমাধান কথিয়া থাকে, তাহা হইলে তাঁহাকে হাইপোক- 
গ্রি,য়েদিন্‌ বল! যায়; কিন্ত যদি এই রোরী আহার গ্রহণ না করে, কর্ণব্য কার্যে অবহেলা করে, সতত 
মৃত্যুর নিমিত্ত প্রস্তুত থাকে, বলে যে পাক্কাশন্র কাম্যনাবনেতমক্ষম, পাকাশষ পূর্ণ ৪ উচা বিধর্ধিত 
হইয়াছে, এরূপ রোগীকে ক্ষিগুতাগ্রন্ত বল! যাস । এইরূপ রোগী মে, বলে বে, তাহার মস্তক কাচ ছারা 
নির্মিহ, সে সামান্ত খেয়াপগ্রস্ত*; কিন্তু ঘুি ইহাকে বল! যাঁয় যে, তাহার কাঁচের মাথা ভ।ঙ্গিয়া যাইবার 
সম্ভাবনা; এবং সে মেই*্ভ্রমের বশবর্তী হইয়া গৃই 'তঠাগ করে নাও মস্তক তৃলা মাদি দ্বারা আবৃত 
করিয়া রাখে, তাহ! হইলে তাহাকে উন্মাদ বল! যায়,। 

হাইপ্কগ্ডযয়েক্যাল্‌ উন্মত্ততা সচরাচর বিমধোন্মাদ বপে প্রকাঞ্জ পা়। প্রথমাবস্থায় রোগী 
সাতিশয়,বিষগ্ন'ও উদ্বিগ্ন হয়, এবং*কাঁয়িক অবস্থার ওঠ তাঙার বিশেষ শঞ্ষয হখ। পচবাটিব পরি- 
পাকষস্ত্রের উপর বিশেষ দৃষ্টি পড়ে ; কখন কখন মনের রীতি বিশেখ পক্ষ হয়, গা” সানসিক আনস্থ। 
ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতেছে এরূপ উদ্বেগ উপস্থিত হয়। সত্বর রোদী কতকগুলি লক্গপ ন্যক্ত করিমা 
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থাকে ) যথ! ;--গাত্রে পিপীলিকা-ভ্রম্ণবৎ বোধ, পাঁকাশয়প্রদেশে ভার-বোধ, সর্বাঙ্গে ব! দেহের 
স্থানে স্থানে কখন উষ্ণত। কথন শীতলতা বোঁধ ; এবং রোগী কোন সমবেদক স্ুগ্ৎসমীপে 
নিজের রোগের কাহিনী ও লক্ষণা্দি বর্ন করিতে সতত ইচ্ছুক হয়। রোগী বিবেচনা করে 
যে, তাহার রোগ যত প্রবল ও ভয়ঙ্কর এমন কাহার কখনও হয় নাই ; সে যত যাতনা ভোগ করি- 
তেছে কেহ কথন এরূপ ভোগ করে নাই। ঝোগী নিজে অবস্থা সম্বন্ধে সদাই সন্দিগ্চিত্ত ; নিজের 
নাড়ী, মল, মুত্র আর্দি নিজে পরীক্ষা4 করে, ও উহার্দিগের অবস্থার ভ্রান্ত অর্থ নির্দেশ করে। 
রোগ যত বৃদ্ধি পায় রোগীর "মানসিক ভাব তভ ত্রমপূর্ণ হয়। কোন বিষয়ে মন স্থির করিতে, 
এবং কোন প্রকারে তাহার চিন্তা-শ্রোভ পরিবন্তিত করিতে পারে না । রোগী বিবেচনা করে যে, 
তাহার মস্তি শুকাইয়া৷ গিয়াছে বা কোমলীতৃত হইফ়াছে। চিকিৎনকের নিকট মাথা নাড়ে, 
যেন চিকিৎসক শুনিতে পায় যে, তাহার মাথার ভিতর কি কল্কল, করিতেছে । বলে যে, 
তাহার শিরামধ্যে রক্ত সংযত হইয়াছে; হৃৎপিও ক্রমশঃ অবসাদগ্রস্ত হইতেছে ও শীদ্রই উহার 
ক্রিয়া লোপ হইবে ॥ অধিকাংশ স্থলে পরিপাক-যস্ত্রের বিকার সম্বন্ধীয় ভ্রম লক্ষিত হইয়া থাকে; 
পোগী মনে করে যে, সে গিলিতে অক্ষম, গলনলী ক্রমশঃ অবরুদ্ধ হইয়াছে । কেহ কেহ বিবেচনা 
করে যে, তাহার -পাকাশয়ে কোন বিশেষ পীড়া হইয়াছে, যাত1,কিছু আহার করে তাহা পরিপাক 
পায় না, পাকাশয়ে কঠিন পিও হইয়া অবস্থিতি করে। অনেক আম্মহত্যা করিবার ইচ্ছা প্রকাশ 
করে, কিন্তু মরিতে সাহস হয় না। 

জননেক্দ্িয় সম্বধ্ীয্ প্রকৃত বা কর্গিত সামান্ত মাত্র পীড়ায় কোন কোন ব্যক্তির মাণদিক 
বিকার এত অধিক হয় যে, প্রবল উন্নন্ততা উপস্থিত হয়। প্রত্রাবে সামান্থ শ্লেমসা নির্গত 
হইলে, বা মলত্যাগকালে কুস্থনে মৃএনজামব্যে আঁবিত রস নির্গত হইলে, ফলতঃ যে সকল অবস্থা 
সাধারণতঃ কেহই গ্রাহ্য করেনা তাহাতে, অনেকের মনে এতদূর বিষম বিকাঁর উৎপন্ন হয় যে, 
তাঁহারা বিবেচনা! করে তাহাদের শুক্রমেহ উপস্থিত হইয়াছে, এখং কল্পনা-বলে তজ্জনিত বিবিধ বিষম 
বিপদ প্রকাশ পায়। যাহারা হস্তমৈথুন-দোবে দোষী প্রধানতঃ তাহারা এই প্রকার হাইপোকগ্ডিয়ে- 
ক্যাল, ইন্ন্তানিটি ছারা আক্রাপ্ত হয়। 

এ রোগে রোগীর অবস্থা সাতিশয় শোচনীয় হয়। রোগ কয়েক মাস সা হইলে তাহার ভাবিফল 
অশুভ । 

কোরিয়িক্‌ ইন্হ্যানিটি |__ ইহাকে ছুই প্রকারে বিভক্ত করা যায় ;-১, যে প্রকার 
উন্মভ্তত। বাল্যাবস্থায় প্রকাশ পায়) এবং ২, যাহা প্রো ব্যক্তিকে আক্রমণ করে। কোরিয়।, 
রোগে ফ্যাক্সেসরি সেরিপ্রো-স্পাইন্তাল বিধান সকল আক্রান্ত হয় ও উহাদের ক্রিয়া-বিকার ঘটে ; 
বয়সে এই সকল বিধান ও উহার্দের' ক্রিয়। বহুদর্শন ও শিক্ষ/-প্রভাবে :যে পরিমাণে উন্নতি প্রাপ্ত 
হয়, রোগ প্রকাশ পাইলে লক্ষণার্দি সধ্বন্ধেও সেই পরিমাণে ব্যতিক্রম লক্ষিত হয়। কোরিয়া 
রোগে আক্ষেপসংযুক্ত সঞ্চালন সম্বন্ধে বালক ও প্রৌঢ় ব্যক্তির যেরূপ বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়, সম- 
*নিয়োগতার মানসিক ক্রিয়। সন্বদ্ধেও সেইরূপ বালক অপেক্ষা প্রো ব্যক্তির অধিকতর সম্ভুলত! 
লক্ষিত হয়। 
যুবা ব্যক্তির উম্মত্তত1|-_যৌবনাবস্থার প্রারস্ত হইতে, যখন জরনেন্্রিয়ের ক্রি 

প্রথম প্রকাশ পায়, এবং প্রোটাবস্থা প্রাপ্তি পর্যন্ত স্ত্রী ও পুরুষ উভয়েরই মানদিক বিকার 
জন্মিবার বিশেষ আশঙ্কা! আছে। শরীর পরিবদ্ধনে যে কোন প্রক্রিয়! দ্বারা নৃতন শারীর ক্রিয়! 

স্থাপিত হয়, তাহাতেই কোন না কোঁন প্রকার মানসিক বা” স্নায়বীয় পরিবর্তন উপস্থিত 
হুইয়। থাকে । শৈশবাবস্থায় দস্তোদগমে ক্রতাক্ষেপ ও কোরিয়িক্‌ অবস্থা প্রকাশ পায়; গর্ভা- 
বন্থায়, এদবখাণে ও শুশুদান-অবগ্থায় ম্যাণিয়া, বিমর্ষোন্মাদ আদি বিবিধ প্রকারের মানসিক 


ক্ষিগুত। বা উন্মাদ ৷ ৮১৩. 


বিকাঁর উপস্থিত হয়। এই প্রকারে জননেন্ত্রিয় সম্বন্ধীয় যন্ত্র সকল স্বাভাবিক পরিবর্ধন প্রাঞ্ত 
হইলে ব্যবায়-শক্তি" সংস্থাপিত ও উন্নত হয়) এই সময়ে মানসিক ও ন্নীয়বীয় বিকার? বিশেষ, 
প্রবলরূপে প্রকাশ পাইয়। থাকে। এই নব শারীর ক্রিয়ার পরিবর্ধন বশতঃ মনে নব রাগ, 
নূতন ভাব ও অভিনৰ আকাঙ্ষার উদয় হয়। যৌবনাবস্থায়, যে সময়ে বিচার-শক্তি ও. 
বিবেচনা-শক্তি স্ফত্তি ও গঠন প্রাপ্ত হইতে কেবল আরস্ত হয়, এবং যে সময়ে বিচার-শক্তি, 
যৌবনের মানসিক ভাব ও মনাবেগ সংযমনে প্রবৃত্ত হয়, এমন সময়ে যৌবন-রাগাি সাতিশয়, 
,প্রবলত! সহকারে উপস্থিত হইয়! থচুক। ফলতঃ এই সময়ে বিবিধ শারীঘ্র যন্ত্রের উপর নানা বাহা: 
ও আভ্যন্তর কারণ প্রভাবে বিষম উৎপাঁত উপস্থিত হইয়! থাকে । 

এই পরিবর্ধন ক্রিয়া কষ্টে সাধিত হইলে স্ত্রীলৌকদিগের মানিক খতু বিকৃত, বা স্থগিত, নীরক্তা» 
বস্থা ও ক্লোরোসিদ্‌ উৎপাদিত হইতে পাঠে । 

বাহ্‌ কারণ সকল মধ্যে শিশ্ষা-দোষ একটি প্রধান কাঁরণ। যৌবনাবস্থায়, বিশেষতঃ যদি বংশা- 
বলীক্রমে স্বায়বীয় বশবগ্তিত| বর্তমান থাকে, অধিক বিষ্ান্্নীলন বা ধর্মম-চচ্চাবশতঃ এতদুর মান- 
মিক শ্রান্তি উপস্থিত হয় যে, অচিরে ক্ষিপ্ততা জগ্মে। অজ্ঞতা প্রযুক্ত ন্নেহময়, আকাঙ্ছাপূর্ণ, যশো- 
লিগ্ন, মাতাপিতা বাঁলকবািকার প্রক্কত মানসিক শক্তির সীমা-বিচার করিতে না 'পারিয়া অনবরত 
অযথ। তাড়না প্রয়োগ করিয়া" থাকেন,। আবার, যে সকল যুবক সতত অধ্যয়নপর, তাহাদের পিশ্ত! 
মাত! জানে ন। যে, মধ্যে মধ্যে মানসিক বিরাম"ও আমোদ প্রমোদ স্বাস্থোর পক্ষে নিতান্ত প্রয়োজন * 
এই যুবকের মানসিক ক্রিয়াধিক্য বশতঃ পরিশেষে ম্যানিয়া ব| পর উপস্থিত হইতে পারে। ফলতই 
পিহামাতার বিবেচনার উপর যুবকের ভবিষাৎ নির্ভর করে। 

যৌবনাবস্থায় অতিরিক্ত হস্তমৈথুন বশতঃ শ্গাধুকেন্ত্র নকল সাত্তিশক় ক্ষীণ হয়, এবং যাহারা 
শাবলীক্রমে অধিক ন্াযুপ্রকৃতিবিশিষ্ট তাহারা উন্মাদগ্রস্ত হইতে পারে। অধিকাংশ স্থলে 
উন্মত্তত! রোগে হস্তমৈথুন লক্ষণরূপে প্রকাশ পায় । 

এই বয়সে যে উন্নন্তুতা প্রকাশ পায় তাহ! প্রথমে বিমর্ষোন্মাদের স্বভাব ধারণ করে) পরে প্রাব্গ 
আ্যানির়া উপস্থিত হয়; তদনন্তর মানপিক দৌর্বল্য উপস্থিত হয়*ও পুনরায় বিমর্ষোন্নাদের লক্ষণ 
গ্রকাশ পায়। কোন কোন স্থলৈ পূর্বোক্ত প্রকার উন্মন্ততা সবিরাম হয়; বিরামকালে রোগী. সম্পূর্ণ, 
মানসিক স্বাগ্য ভোগ করে। 

যুবা ব্যক্তি ডিমেন্শিয়া সংযুক্ত পর দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে। এ অবস্থায় দৈহিক উত্তাপ 
স্বাভাবিক অপেক্ষা হ্রাস হয়; হস্ত পদ শীতল হয়? চর্ম বিবর্ণ, নাড়ী ক্ষুদ্র ও মন্দগতি, এবং হৃৎ- 
পিণ্ডর ক্রিয়। ক্ষীণ হয়) চরণ স্ফীতিগ্রস্ত হয়। রোগী আহার গ্রহণ করে না, পাকাশয়মধ্যে 
নল দিয়! আহার দ্রিতে : হয়। সচরাচর রোগী সাঁতিশয় অপরিফার, ও অপরিচ্ছন্ত ; মলমৃত্রত্যাগে 
স্থল বা সময় বিচার করে না। কোন কোন স্থলে কোষ্ঠ-কাঠিন্ত ও প্রত্থুব-রোধ লক্ষিত হয়। 
রোগী একাস্ত শূন্তমন। হয়, কিছুই ম্মরণ থাকে না; প্রশ্ন একরিলে কোন উত্তর দেয় না; চারিদিকে 
কি হইতেছে তাহাতে ত্রক্ষেপ করে না। রোগী নিশ্চলভাবে, বসিয়া বা দীড়াইয়। থাকে ; গাত্রে 
ও মুখমগ্ুলে পিগীলিকা, মক্ষিকা বেড়াইস্াা বেড়ায় রোগী তাহা গ্রাহ্থ করে না। কখন কখন মুখমধ্য 
হইতে লাল বরিতে থাকে। কোন কোন ,স্থগে রোগী এই অবস্থায় থাক্রিয়া বিবিধ প্রকারের 
অনৈচ্ছিক সঞশলনগ্রন্ত হইয়! থাকে । যথা, দীর্ঘকাল পর্য্যন্ত অধিরাম চোয়াগ বা মাথ| নাড়িতে 
থাকে, অথবা পুনঃ পুনঃ একই কথা উচ্ছারণ করিতে থাকে; ঝিশেষ চেষ্ী করিয়াও 'রোগী এ 
ধকল বন্ধ করিতে পারে না'। * 

যৌবনাবস্থার বিবিধ প্রকার উন্মত্ততায় রোগীর হ্তমৈথুম-জভ্যাস বর্তমান থাকিলে রোগের 
গ্রারুত্ু স্বভাবের নূযনীধিক পরিবর্ন ঘটিয়! থাকে । সকল প্রকার উন্মাদ রোগ হস্যমৈথুন- 


৮১২ ভিঘক্-ম্বহত | 


অভ্যাস দ্বারা সত্বর বুন্ধিবৃন্তি হাসপ্রাপ্ড হয় ও পরিশেষে ডিমেন্শিয়! উপস্থিত হয়। হস্তমৈথুনে রত 
ব্যক্তির লাজুকতা, লোৌকভীতি, আলম্, উদ্ভম-হীনতা, মতির অস্থিরতা, ভীরুতা, সন্দিপ্ধতা ও ন্মরপ- 
শক্তির ক্ষীণতা উপস্থি হয়, এবং অপরের সহিত “চোখোচোখি” হওয় পরিহার করে। রোদী যেমন 
যৌবনাবস্থা অতিক্রম করে অলীক ভ্রম উৎপন্ন ও বদ্ধমূপ হয়; কল্পিত উপদ্রবে প্রগীড়িত হইতেছে মনে 
করিয়া বিলক্ষণ ক্লেশ অনুভব করে। 

এই প্রকার উন্মন্তভীর বৈশিষায এই যে, ইহার অবস্থা ও লক্ষণ সকল বিভির প্রকার ও পরি- 
বর্তনহ্ীল। 

পিউগ্লাপির্যাল্‌ ইনগ্ানিটি টি বা সৃতিকোন্মাদ গর ও তৎপরবর্তী আবস্থা-নিও 
বিবিধ প্রকার মানসিক বিকার সাধারণ শ্থতিকোন্াদ নামে অভিহিত হয়। এই মানসিক বিকার 
ম্যানিয়া, বিমর্ষোন্মাদ বা ডিমেন্শিয়া রূপে প্রকাশ পাইতে গারে। তিনটি ভিন্ন ভিন্ন কালে স্ৃতিকো- 
ন্মাদ উপস্থিত হইতে পারে,_-১১ গর্ভাবস্থা) ২, প্রমবকাল, বা এসবের অনতিপরে বা প্রসবের 
স্বপ্ন কাল পরে ; এবং ৩, স্তন্ত প্রদানকাল। দ্বিতীয় কালে, অর্থাৎ প্রসবকালে বা তৎপরবর্তী কালে 
প্রলাঁপের স্বভাব ও বিনম উত্তেজন! সংযুক্ত ম্যানিয়া 'সচরাচর প্রকাশ পাইয়া! থাকে । দ্বিতীয়: ও 
তৃতীয় (স্তগ্রগ্রদান ) কালে সাধারণতঃ ডিমেন্শিয়া, এবং প্রথম ( গর্ভাবস্থা ) ও তৃতীম্ন কালে মেলে- 
স্কোলিয়! উপস্থিত হয়। মিনির 

গর্ভাবস্থায় ক্রমশঃ পরিবর্ধনগীল রক্তাল্পতা, বা প্রসবাস্তে সহসা রক্তআঁব সুতিকোন্নাদের 
ফ্ষাঁরণ বলিয়! পরিগণিত হয়। দীর্ঘকাল স্তন দান ব৷ প্রচুর ছুপ্ধ নিঃসরণ জনিত ক্রমশঃ 
দৈহিক বলের ক্ষয় নিবন্ধন রক্তান্নত৷ উপস্থিত হয়; এবং এতৎসঙ্গে সন্তান লালন পালনের 
নিমিত্ত থে পরিমাপ যত্র ও. উদ্বেগ উপস্থিত হয়, তাহাতে যথোচিত বিশ্রামের ব্যাঘাত জন্মায় 
ও উন্মত্ততা উৎপাদনে সহারতা করে। এতসব, ফ্লাল্বিউমিন্থারিয়া, মনের গতি, অনির্দিষ্ট 
বিষ-পদার্থের ক্রিয়া দ্বারা রোগ উৎপার্দিত হইয়া! থাকে। বংশাবলীক্রমে বশবর্তিতাও রোগের 
শ্রধান কারণ। | | 

প্রবল উন্মত্বাবস্থা বাঁ ম্যানিমা সাধারণতঃ লক্ষিত হয়; বিমর্ষোন্মাদ, অপেক্ষাকৃত কম 
দুষ্ট হয়। ইহাদের লক্ষণাদি সাধারণ ম্যানিয়া ও বিমর্ষোন্মাদের, অথবা বিভিন্ন প্রকার উন্মত্ততার 
সংমিশ্রণের লক্ষণ সকলের অনুরূপ। অনিদ্রা সচরাচর প্রাথমিক লক্ষণ রূপে প্রকাশ পায়। 
খা অবস্থায় প্রজ্রাবে অগুলাল বর্তমান থাকিলে বিশেষ ভয়ের কারণ। কোন কোন স্থলে 
রোগারস্তভে ব্বিম বিরক্তি ও মৌনতা! লক্ষিত হয়) রোগীর জ্ঞান থাকে যে, সে অলীক ভ্রমের 
অধীন; আত্মহত্যা, সম্তানে অযত্ব বা. সস্তান-হত্যা-ইচ্ছা বলবস্তী হয়। অপর কোন কোন স্থলে 
রোগী উদ্বিগ্ন, বিষপ্ন ও অস্থির হয়, এবং কিছুতেই আহার গ্রহণ করে না। কখন কথন কোন 
প্রাথমিক লক্ষণ প্রকাশ পায় না) রোগী প্রতীয়মান স্থনিদ্রীর পর জাগরণে প্রলাপগ্রন্ত ও 
ছুর্দম্য হয়। 

পূর্বোক্ত প্রাথমিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইৰাঁর পর রোগারস্ত হইলে আংশিক বা সম্পূর্ণ অনিদ্রা 
উপস্থিত হয়। মুখমণ্ডলের ভাব ভয় ও সনদোহুব্যগ্রক) চক্ষু উজ্জল) সচরাচর কোষ্ঠকাঠিন্য, চিৎ 
উদ্নরাময় বর্তমান থাকে । অধিকাং শ স্থলে ক্ষুধাধিক্, কখন কখন ক্ষুধার “অস্তাব লক্ষিত হয়। 
সচরাচর রোগী কিছুতেই আহা'র গ্রহণ করে না, ভয় পায় কেহ তাহাকে বিষ প্রদান সিরিছে? 
প্রায়ই নিশ্বাসে ছূর্গন্ধ পাওয়। যায় । 

প্রথমাবস্থায় রোগী অনর্থক বকিতে থাকে, বা কোন এক বিষয় লইয়া সেই » সম্থন্ধে কথা কহে) 
কেহ কেহ সাতিশয় উৎস্থক্য সহকারে বকিতে থাকে ও ক্রমে উহা। অসংলগ্রতাগ্ন পরিণত হয়। কোঁন 
কোন স্থলে রোগারস্তে হান্ত ঝা ক্রন্দন লক্ষেত হয়। - 


ক্ষিপ্ততা বা উন্মাদ ৮১৩ 


 প্রসবাস্তে ঘে ম্যানিক্ন! উপস্থিত হয় তাহ! সচরাচর প্রসবের চারি সপ্তাহ মধো ও অধিকাংশ স্থলে 
দ্রশ দিবসের মধ্যে প্রকাশ পায়। কোন কোন স্থলে সহ! তরুণ উন্মত্ততা উপস্থিত হয়। রোগী 
জন্থির ও অনংলগ্লাচারী হয়; দর্শন, শ্রবণ, প্রাণ, স্বাদ-ইন্দ্রিয়ের অলীক ভ্রম উৎপন্ন হয়; রোগী লোক 
চিনিতে পারে না; অশ্লীলত্তাপূর্ণ কার্যে ও কথায় রত হয়। 
প্রসবান্তে বিমর্ষোন্মাদাদিতে সাধারণ লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে । 
পুরাতন প্রকার সুতিকোন্মাদে সচরাচর শিরঃগীড়া, নিশ্বাসে দুর্গন্ধ, চক্ষু কোটরগত, টিনের 
মালিন্ আদি লক্ষিত হয়। 
তরুণ স্থৃতিকোন্মাগ্রস্ত স্ত্রীলোকের মৃত্যুর সচরাচর নিম্নলিখিত অবস্থা দৃষ্ট হয়,__মাস্তিক্েয বিলি 
সকলের স্থূলতা ও অন্থচ্ছতা, মস্তিষ্ক ব৷ মাস্তিদ্েয় ঝিল্লিতে রক্ত বা রক্তরদ উৎস্ঙজন, রক্তাবেগ এবং 
কোমলীভূতি। 
হগ্ধ-নিঃসরণাধিক্য-জনিত উস্মত্ততা সচরাচর পোষণাভাৰ বশতঃ প্রসবের ছুই তিনমাস পরে 
প্রকাশ পায়। উন্মত্ত বিমর্ষোন্মা্দ প্রকার ধারণ করে, কচিৎ ম্যানিয়। উপস্থিষ্ঞ হয়। 
ক্লাইম্যান্টেরিক্‌ ইন্স্তানিটি ।__স্ত্রীপোকদিগের জীবনে যে সকল সঙ্কট-কাল সম্ধে 
উল্লিখিত হইয়াছে তৎসমুদয় ভিন্ন আশ" একটি বিষম লঙ্কট-কবল আছে । প্রোঢার্ব। গত হইলে থে 
সময়ে স্বভাবতঃ রজঃ এককলৈ স্থগিত হয় সেই সময়ে সাধারণতঃ সামান্ত মাত্র মানসিক বিবার 
লক্ষিত হয়; এবং কোন কোন স্থলে” এই বিকার উন্মপ্টরভায় পরিণত হয়; ইহাকে ইংরাজ্জিতে ক্লাই- 
ম্যাক্টেরিক্‌ ইন্ভ্তানিটি বলে। প্রকৃত পক্ষে এই সক্কট-কাল কেবল ধে স্ত্রীলোকের খতু স্থগিত হইবার 
সময়ে উপস্থিত হয় এমত্ নহে? যে সময়ে জননেক্দ্রিয়ের ক্রিয়ার অবনতির লক্ষণ সকল দ্বার! প্রকাশ- 
মান দমগ্র ষস্ত্রেরে বিশেষ পরিবর্তন ঘটিয়! থাকে, সেই কয়েক-বৎসর-বঠপি সময় এই সন্কট-কালের 
অস্তভূ্তি। পুরুষদ্দিগের এই কাল অপেক্ষাকৃত বিলম্বে উপস্থিত হয় । 
এই সময়ে স্ত্রীলোক দিগের বিবিধ পীড়া উপস্থিত হয়, ও উহার! মানসিক বিকারের উদ্দীপক কারণ 
হইয়া থাকে ; যথা,__ প্রচুর শ্বেত-গ্রদর, রজোহধিক, জরাুর স্থানচ্যুতি, স্থানিক উগ্রতা, বিবিধ প্রকার 
প্রতিফলিত বিকার, ইত্যাদি । বংশাবলীক্রমে যাহার! মানসিক গড়ার বশবর্তী, এই সময়ে তাহারা 
বিভিন্ন প্রকারের উল্নত্ততাগ্রস্ত হইন্লা থাকে । ভয়, নিরুৎসাহতা, মানসিক অবসাদ উপস্থিত হয় 
একাশ্রক্বোন্নাদ, বিমর্ষোন্মাদ আপি ধিবিধ প্রকারের উন্মত্তত। প্রকাশ পাইয়া থাকে। | 
পুরুষদিগের শারীর যন্ত্রের পরিবর্তন-জনিত এই কাল ক্রমশঃ উৎপন্ন হয়, এবং উহাদের মানিক 
বিকার স্ত্রীলোকদিগের গ্তায় স্পষ্ট প্রকাশ পায় না; ও অধিকাংশ স্থলে ইহাকে অকাল্বার্ধক্য-জনিত 
উদ্মত্ততা হইতে প্রভেদ করা ছুফর হয় । ূ 
বার্ধক্য জনিত ( সেনাইল্‌) উন্মত্ত ।-_লোকের বয়স ধরিয়া প্রক্কত বার্ধক্য উপ” 
স্থিত হয় না। কেহ কেহ অকাল-বাঞ্তক্য প্রাপ্ত হয়, এবং কেহ কেহ অধিক বিলম্বে প্রকৃত বৃদ্ধ হয়। 
ফলতঃ যখন শারীর-বস্ত্রবিধানে প্ররুত সাময়িক পরিবর্ুন উপস্থিত হয়, সেই সময়কে বার্ধক্য বল! 
যার। এই অবস্থায় মানসিক শক্তি ও কায়িক বল শ্বভাবতঃ* ক্রমশঃ অবনতি ও হ্রাস গ্রস্ত হইত্তে 
থাকে, ও বৃদ্ধ ব্যক্তি ক্রমে খুনরয় রলালস্থলভ অবস্থা প্রাণ্ডু হয়। বুদ্ধ বয়সে ৰাচালতা, রুপণত!, 
নংরক্ষণশীলত।, শ্ররণ-স্ক্তির লোপ, আত্ম্লাঘু আঁদি অধিকাংশ থরে প্রকাশ পড়তে দেখা যায়) কিন্তু 
এই লক্ষণ যি বয়োবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ক্রমশঃ প্রকাশ না পাইয়! কষ্টেক মাস মো উৎপন্ন হয়, ও হি 
ক্রোধশীলত|, মায়! মমতার অভাব, নীতির অসস্ভাব আদি এতৎসম্্রবর্তী হয়, তাহা হইলে মানসিক 
বিকারু নৈদানিক অবস্থা বশতঃ"উৎপন্ন হইয়াছে জ্ঞাতব্য ।' সম্ভবতঃ ভান -মোটর্‌ বৈলক্ষণ্য, এথেরো- 
মেটাস্‌ ধমনী সকল হেতু মস্তি র্ত-সঞ্চালনের "সমতা, নিক্রোসিস্জনিত কোমলীতৃতি, ০০ 
ভলিউশন্‌ সকলের হ্বীস ( ফ্ল্যাটুফি) বশতঃ এই সকল লক্ষণ উৎপন্ন হয়। 


৯৮১৪ ভিষক্-সুহৃত। 


বার্ধক্য-জনিত উন্মস্তায় বিমর্ষোন্মাদ, ম্যানিয়! ব) ডিমেন্শিক্পা উপস্থিত হইতে পাঁরে। এ রোগ 
সাধারণতঃ গ্রীচ্ছন্রতাবে আরম্ভ হয়; . প্রথমে ম্ষরণ-শক্তির ক্ষীণতা লক্ষিত হয়। ব্রোগী পরিচিত 
ব্যক্তি বাস্থান চিনিতে পারে না) এক স্থানের বস্ত অপর স্থানে স্থাপন করে; এক কথা পুনঃ 
পুনঃ জিজ্ঞাসা করে; ফলতঃ যাহাকে সাধারণতঃ “ভীমরথী” বলে তাহাই উপস্থিত হয়। যেষাহা 
বলে রোগী তাহাই বিশ্বাস করিয়! সেইরূপ কার্য করে ? বালকের ন্তায় সংসারের নকজ বিষয়েই 'মম্পূর্ণ 
অজ্ঞ হয়? মিত্রকে শত্রু ও শত্রুকে মিত্রজ্ঞান করে; অশ্লীল ঝাঁক্যে ঝা কার্ধে কোন দ্বিধা থাকে 
না; ভাল করিতে গেলে তাহার বিরোধী হয়) রোগী দীনহীন অবস্থায় থাকে) এৰং অযথা, 
কারণে রাগান্ধ হয় ও যৎপরোনান্তি তিরস্কার করে। কোন কোন স্থলে রোগী অপরিমিত-পায়ী, 
অপরিমিত-বারী, ভ্রষ্টাচারী ও ব্াযসনলিগ্ন, হয় ) যনে করে সকলেই তাহাকে প্রতারণা ও প্রৰঞ্চন! 
করিতেছে । অপর কোন কোন স্থলে মানসিক বিকার এত অল্প হয় যে, রোগীর প্রকৃত অবন্থ! £নির্ঘয় 
করা যায় না। 
রোগ প্রকাঁশ পাইলে ক্রমশঃ উহা! পরিবধ্ধিত হইতে থাকে) শ্মরণ-শক্তি আঁদি মানসিক বৃত্তি 

এককালে লোঁপ পায়; রোগী কিছুই অন্থুভব করিতে গাঁরে ন1; নিতান্ত অসহায় হয়; পরে সংন্তাস, 
উদরাময়, মৃত্রাশয়-প্র্ধাহ, ফুস্ফুস্-প্রদাহ, শয্য।-ক্ষত আদি বার্ধক্যের পীড়া বশতঃ অথবা! পত্তন-আতাত 
আঁদিতে রোনীর মৃত্যু হয় 

য্যাল্‌কোহলিজ্ম্‌ আদি বিষ-পদার্থ-বনিত উদ্ত্ততা' অন্ন্র বর্ণিত হইয়াছে ) 

বক্ষারোগ সম্বন্ধীয় উন্মত্ত ।---এই শ্রেণীর উন্মত্ততা, অর্থাৎ যে উন্মত্ততাঁ দেহ 
স্বভাবের ( ডায়েথিদিস্‌ ) বিশেষ অবস্থা বশতঃ উৎপন্থ হয় তাঁহা, সেই দেহ-স্বভাবের পূর্ববর্তী 
কারণ রূপে, পরবর্তী ফল স্বরূপ, বা উত্তয়ে একই কারণের ফল রূপে উদ্ভূত হয়। দেখ! যাঁর ফে 
ফুস্ফুসীয় থাইসিস্‌ ও উন্মাদ রোগ বংশাবলীক্রযে পরম্পর পরিবন্তিত হইয়া প্রকাশ পায়, যক্ষা 
গ্রস্ত পিতা মাতার সন্তান সম্ততি উন্মাদগ্রস্ত হইতে পারে; কোন কোন পরিবার মধ্যে কেহ বা; যক্ষা 
গ্রস্ত ও কেহ বা উন্মাদ গ্রস্ত হইয়৷ থাকে; এবং কোন কোন স্থলে একই ব্ক্তিতে উভয় গীড়।৷ পর- 
স্পরে পূর্বে ৰ৷ পরে প্রকাশ পাইয়া, থাকে, ঝ! উভয়ে একসঙ্গে বর্তমান থাকে। বিশুদ্ধ থাইসিক্যাল্‌ 
ইন্স্তানিটি রোগে মাস্তিফ্য-বিকার প্রক্কত ফুদ্ফুম্‌-গীড়ার পুর্বে প্রকাশ পায়,। সাধারণতঃ বিমর্ষোন্মাক 
প্রকাশ পাইয়! থাকে, এবং অলীক ভ্রমাদি সহ্বর্তী হয়। ডায়েখিসিস্‌ পরিণত্বাবস্থা! প্রাপ্ত হইলে গ্রবঙ্গ 
ক্ষিপ্ত! (ম্যানিয় ) উপস্থিত হইতে পাকে। 

পোডেগ্রাস্‌ ইন্স্তানিটি।-_গাউট রোগে মানদিক লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়। থাকে 
সহুস! সদ্ধি-বিকার অনৃশ্ত হইলে প্রবল ম্যানিয়া প্রকাশ পাইতে দেখ! যাঁয়। কোন কোন স্থলে 
স্থানাস্তরিত হইয়া ও মেনিঞ্জিয়যাল, প্রদাহ উৎপার্দন করিয়া! ক্ষিপ্ত! উৎপন্ন করে। | 

রিউম্যাটিক্‌ উন্স্তানিটি ।__বাত রোগে রক্তে ত্যাল্স্য, অপকারক পদার্থ বর্তমান থাকায় 
মানসিক বিকার উৎপাদিত হইয়া থাকে। বাতজ উন্মত্ততায় সচরাচর ক্ষিগুতার গ্তায় .মানপিক: 
উত্তে্ধন! এবং সঙ্গে দঙ্গে অলীকতা ও"অসংলগ্নতা উপস্থিত হয় ; রোগ পুরাতন হইলে মেলেক্কোলিয়! 
ও পর্‌ প্রকাশ পায়। বাঁতজ ম্যানিয়! জরীয় উত্তাপাধিক্য-জনিত 'প্রবল প্রলাপ মহে ) বিষম 
মাস্তিষ্য পীড়া বশতঃ, ইহা উৎপন্ন হয়, এবং ইহ! সহসা! কোমায় ব! মৃত্যুত্বে পরিণত হইতে 
পারে। কোন কোন স্থলে মানপিক ৰিকারের আতিশব্যাবস্থান্থ দৈহিক লক্ষণ সকলের 
হ্রাস হয়। 
পেলেগ্রাস ইন্স্যানিটি ।-_ইটালি রাজ্যে পেলেগ্রী ( পেপ্রসি ) দেহ-স্বতাব বশতঃ 
বৃহুসংখ্যক উদ্মত্ততাগ্রস্ত রোগী দৃষ্ট হয়। নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাগ্গ,_-চর্ে বিবিধ 
প্রকার গুটি নির্গমন ( ইরাপশন্স্‌ ), পীর্ঘতা, পুরাতন উদরামর ও নীরক্াবস্থা ; মানপিক বিকার. 


ক্ষিপ্তত! ব। উন্মাদ । ৮১৫ 


পুরাতম ক্রম অনুসরণ করে, খেয়াল, অবসাদকর অলীকতা ও আত্মহত্যা-সাধনন্প্রবণত! উপস্থিত 
হয়, এবং সাধারণতঃ এই অবস্থা! সম্পূর্ণ ডিমেন্শিয়ায় পরিণত হয়। 

লাইমপ্সোয়িটোমিক্‌ বা অনশন-জনিত উন্মত্ততী ।--অনাহার বশতঃ বাঁ সী" 
করণ-ক্রিয়ার লোপ হেতু পুষ্টির অতাৰ বশত; এই অবস্থা উৎপন্ন হইয়া থাঁকে। মাস্তিক্য ত্ত নক. 
লের স্বাভাবিক ক্রিয়া! সংরক্ষণার্থ রক্তে ধে সকল পোষক পদার্থ থাকা প্রয়োজন সেই সকলের অভাব' 
এ রোগের প্ররূত কারণ। ধর্দনকর্টের সম্বন্ধে কঠোর নিয়মে উপবান বশতঃ এই প্রকার মানসিক 
[বিকার লক্ষিত হয়। দীর্ঘ উপবাঙ্গের পর প্রথমে স্বপ্রবৎ অবস্থা উপস্থিত হয় ; ইন্ত্রির সকল মোহগ্রন্ত 
হয় ; রোগী থেন বায়ুতে ভাসিত্া যাইতেছে বা নিয়ে পড়িয়৷ যাইতেছে এরূপ বোধ করে। রোগী €ে 
ধিভ্রম পরিদর্শন করে তাহ! ত্বরিত-গতি ও পরিবর্তনশ্বীলএবং উহা সুখদ বা! ভুয়জনক হইতে পারে। 
জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য জন্মে; প্রচ্ছিক-শ্মরণ-পক্তি ও মনোনিবেশ-ক্ষমতার হাস হয়। বদি দৌর্বল্য 
অত্যন্ত অধিক হয় তাহ! হইলে ম্বোহজ প্রলাপ পর অবস্থায় পরিণত হয়? কিন্ত ঘদি ক্ষীণত। অত্যধিক 
না হয় তাহা হইলে প্রলাপ ম্যানিয়ায় পর্ধিপত হয়। 

ম্যালেরিয়।-জনিত উন্মতৃতী ।--উহিক প্ররুতি ম্যালেরিয়াগ্রস্ত হইলে উদ্াত্ততা উপ- 
স্থিত হইতে পারে। ইহাতে মানসিক বিকার পুরাতন ক্রম ধারণ করিতে পারেণ এই মানসিক 
বিকার সবিরাম জরের সহবর্তী হইতে পাৰে, বা কেবল বিরামাবস্থায় প্রকাঁশ পাইতে পারে। প্রচ্ছন্ন 
(লার্ভ্যাল) সবিচ্ছেদ জরে তরুণ উন্ধন্ততা ( ম্যানিয়া )* উপস্থিত হইতে পারে, এবং কোটিডিয়ান, 
টার্শিয়ান্‌ বা কোদনার্টান্‌ রূপ ধারণ করে! মাস্তিষ্া বিকার জরের সাধারণ লক্ষণ সকলের পরিবর্তে 
প্রকাশ পায়; কোন কোন স্থলে উন্মত্ত! জরের পরিবর্তে প্রকাশ না পাইয়া উভয় পীড়া পরম্পরে 
পরে পরে আন্ুক্রমিক প্রকাশ পায়। 

নীরক্তাবস্থা-জনিত উন্মত্ততা ।-_-কোন কোন স্থলে দীর্ঘকালস্থা়ী নীরক্তাবস্থা বশতঃ 
উন্মত্ততা উপস্থিত হয়। এই প্রকার নীরক্তাবস্থায় হস্তপদের শীতলতা, নাড়ীর দ্রুতত্ব, সামান্তি শ্রমে 
হৃদ্বেপন, শিরঃশুল, কর্ণে শব্ধ, চক্ষুর সম্মুখে ভাসমান কৃষ্ণবর্ণ বিন্দু দর্শন, সাতিশয় চিত্তবৃত্তির উত্তেজন] 
ও সাধারণতঃ মানসিক অবসাদ আদি লক্ষিত হয়। এই অবস্থা প্রক্কুত বিমর্ষোন্মাদে পরিণত হয়, এবং 
মধ্যে মধ্যে মনোবৃত্তির আবেগ ঝা উত্তেজন উপস্থিত হয়। নীরক্তাবস্থা অত্যন্ত অধিক হইলে পর, 
অবস্থা বা আদ্য ডিমেন্শিয়া উৎপন্ন হয়। 

স্বরান্ত-দৈহিক-অবস্থা-জনিত উন্মত্ততা 1-_অরাস্তে রক্তহীনতা, সার্বাঙ্গিক পুরীর 
অভাব ও মাস্তিষ্্য ্মীণতা কখন কখন মানসিক বিকারের পূর্ববর্তী বা সাক্ষাৎ কারণ *হইয়া থাকে। 
জরাবস্থায় প্রলাপাদি তরুণ মানসিক বিকার, এবং অরাস্ত-দৌ্বল্যাবস্থায় পর বিমর্যোন্মাদ 
প্রকাশ পায়। 

| -জনিত উন্মত্ত 1__-এই পুরাতন দেহ-স্বভাব অবস্থায় রি কোন স্থলে 

বিশেষ মানসিক বিকার উপস্থিত হয়। : এ রোগে বিমপ্ে্মদ, ম্যানিয়া, এবং কচিৎ পরিণামে ডিমেন্‌ 
শিয়া উৎপন্ন হয়। 

জেনের্যাল্‌ প্যারেসিস্‌।--এ বিষয় স্বতন্ত্র বর্ণিত হইয়াছে । 

উপদংশিক উম্মত্তত। ।--উপদংশ, বশতঃ যে দৈহিক অবস্থা উৎপন্ন হয় তাহাতে খিম- 
ধোঁকসাদ ব৷ম্যানিয়] উৎপাদিত হইতে পারে।' এই প্রকারের উন্মত্ত পরিশেষে ডিমেন্শিয্াস় পরিণত 
হয়) এ রোগের কারণ, নিদানাদি বর্ণন অপ্রয়োজন ( উপদংশ দেখ 9 
:. 'যাক্ত্রিক ( অর্গ্যানিক্‌") বিকার-জনিত ডিমেন্শিয়! বা বুদ্ধিভ্রংশ 1 এদিক 
থুষোসিদ্‌, কোমলীভূতি, অর্ধ, ফল্যাকাইনোককাস্‌ আদি বশতঃ মস্তিষ্কের কর্টিক্যাল্‌. ফেক 
ফকণে রক্ত-সধালন ও পোষণ- কিয়ার ব্যাধাত জঙ্িয়৷ মানসিক. বিকার উৎপাদিত হয়। এই 


৮১৬. ভিষক্-সুহৃত। 


মানসিক বিকারের সঙ্গে সঙ্গে মস্তিষ্কের পীড়ার স্থান 3 স্বভাব-ভেদে সালন ও চৈতন্তানুতব-শত্তি 
সম্বন্ধীয় বিবিধ লক্ষণ উপস্থিত হয়। এ সকল স্থলে সমুদয় মানসিক বৃত্তি, প্রধানতঃ ল্মরণ-শক্তি, 
ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতে থাকে, এবং কখন কখন মৃদ্ধ মানপিক উত্তেজনা বা অবসাদ লক্ষিত হয়। পরি- 
শেষে রোগী অসম্পূর্ণ আরোগ্য লাঁভ করিতে পারে, বা শ্মরণ-শক্তি সম্পূর্ণ লোপ হয়। 

টাইফোম্যানিয়া | _ইহ! তরুণ জর বা ম্যানিঞ্জাইটিস্‌ রোগের প্রলাপের অনুরূপ) কিন্ত 
এই উভয়ের মধ্যে বিশেষ পার্থকা আছে, এবং ইহা ম্যানিয়ার উত্তেজনা ও অগ্ঠান্ত প্রকার তরুণ গ্রলাপ 
সংযুক্ত আবেগ হইতে সম্পূর্ণ গৃথক্‌। টাইফোম্যানিয়ার নৈদানিক প্রক্রিয়া সহসা সাতিশয় গ্রবলরূপে, 
প্রকাশ পার, মাস্তিফ্য-কশেরুকা-মাজ্জেয় তত্র মধ্যে রক্তরসীয় পদার্থ সত্বর উৎস্থষ্ট হয়, এবং অন্তান্ত 
প্রকার মানসিক বিকার অপেক্ষা ইহাতে লক্ষণ সকল প্রবলতররূপে প্রকাশ পায়। সাধারণতঃ 
এই গীড়ায় রোগী সত্বর সাতিশয় ক্ষীণতা গ্রস্ত হয়, ও এই অতিম টাইফগ্রিড অবস্থা বশতঃ ইহাকে টাই- 
ফোম্যানিয়! বলা যায়। 


টম্যাটিক্‌ বাআঘাত-জনিত উম্মত্ততা৷ |-_-মস্তিফে, মাস্তিফ্য-বিল্লিতে বা মস্তকান্থিতে 


আঘাত বশতঃ সাক্ষাৎ বা পরম্পরিত রূপে এই প্রকার উন্মত্ত! উপস্থিত হয়। ইহাতে সধশল ক-বিধা- 
নের রক্তপ্রণা'লী সমূহের, সঞ্চালন-বিধায়ক ন্নীয়ু সকলের এবং পোষণ-ক্রিয়ার প্রগাঢ় পরিবর্তন ঘটে, ও 
বুদ্ধিবৃত্তির অবনতি হুইয়! সচরাচর পরিশেষে ডিমেন্শিয়ায় পরিণত হয়। 

. সমবেদক ( সিম্প্যাথেটিক্‌ ) উন্মৃত্ততা ।* _অস্তিম নগাযু-বিধান গীড়াগরস্ত হইলে মাস্তি- 
ঘ্বেয় কেন্দ্র সকলের প্রতিফলিত উগ্রতা উৎপাদন ছারা এই প্রকার উন্মত্ততা প্রকাশ পায়। এই 
প্রকারে ম্যানিয়া ও বিমর্ষোন্মাদ উপস্থিত হইয়! থাকে, এবং স্থানিক উগ্রতা তিরোহিত হইলে সহসা 
মানসিক বিকারের প্রতিকার ্য়। 

সীনেস্থে্টিক অবসাদ ।-__সীনেস্থেসিস্‌ দুইটি শ্রীক্‌ শব্ধ হইতে উৎপন্ন, এবং প্রকৃত অর্থে 
ইহা! সহজ অনুস্ূতি বুঝায়; কেহ কেহ যন্ত্রণা্জনক বা স্থখকর সত্বা-জ্ঞানকে এই নামে অভিহিত 
করেন। অবসাদ ব! উত্তেজন অনুভূতির সচেতন অবস্থাকে এ স্থলে এই আখা দেওয়া হইয়াছে। 
ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তিতে, এবং একই ব্যক্িতে ভিন্ন ভিন্ন সময়ে অনুভূতির, এই সাধারণ অবস্থা কতকাংশে 
বিভিন্ন প্রকার কিস্তু যে পর্যন্ত না এই অবস্থায় মানসিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ঘটে সে পর্যস্ত ইহাকে 
পীড়া বল! যায় না। যর্দি কোন রোগীর স্থায়ী শারীরিক অস্থখ-বোধ হয়, সার্ব্ান্গিক অস্ুস্থত। বর্তমান 
থাকে, এবং সতত এত বিষাদ অনুভূত হয় যে, তাহার চিন্তা ও কার্্যের স্বাভাবিক গতি পরিবর্তিত হয় 
ও মানসিক বৃত্তি সকলের সম্যক্‌ স্বস্তি প্রতিরুদ্ধ হয়, তাহা! হইলে তাহাকে সীনেস্থেটিক অবসাদগ্রস্ত 
বলা যায়। রোগীর প্ররুত অলীক ্রম বর্তমান থাকে না ; পরিবারবর্গ ও বদ্ধুবর্গের প্রতি উদাস-ভাঁব 
উপস্থিত হয়, কিন্তু প্রবল বিরূপ বা বিরুদ্ধ ভাব হয় না; এবং রোগী নিজের কার্ধ্যকর্ত্ম করিতে 
অপারক হয়। ফলতঃ, ইহাকে সামান্ বিমর্ষোম্মাদ রোগের পূর্বাবস্থা! বা! ব্যর্থ (ফ়্যাবটিভ্‌) বিমর্ষো- 
ন্মাদ বলা যায়। সচরাচর তরুণ পীড়ার গুপ্ানস্থায়, এবং জীবনী- ক্রিয়ার কোন গভীর বিকার বর্তমান 
থাকিলে এই অবস্থা উৎপন্ন হয়। 

মেলেস্কোলিয়৷ সিমৃপ্লেক্স ঝ' সামান্ত বির্ষোষ্মাদ।_ইহাতে মানসিক ক্ষীণতা উপ- 
স্থিত হয়, রোগী বিমর্ঘভাবে থাকে আপনার কান্পনিক বিষ চিন্তা করে,' এবং চতুর্দিকে 
যাহা দেখে. তাহাই, তাহার বিমর্ষ ও কষ্টের কারগ হয়! উঠে। রোগী অনুভব করে যে, তাহার 
লমন্ত জীবন, তাহার শরীর ও মন বিষাদদময় ও অন্ধকারাচ্ছন্ন। রোগীর মনঃসংযোগের ক্ষমতার 
হাঁস হয়, এ কারণ নৃতন ঘটনা সকল শ্মরণ থাঁকে না; চিস্ত/-শক্তি কতকগুলি মাত্র বিষয়ে জীবদ্ধ 
থাকে; সংগারে ওদান্ত 'ব! সম্পূর্ণ বিরক্তি জন্মে ; আন্ানথভুতির সাপ হয; ঘনোমধো অকারণ 
কত প্রকার তন উপস্থিত হক? বিল্রষ, খেলল, এবং বিশেষ ইন্ত্ি্স সকলের অলীক জ্ঞান উৎপন্ন" 
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হয; এবং কাহার কাহার আত্মহত্যা-ইচ্ছা' বলবর্তী হয়, ও কেহ বা জাত্ুহত্য সাঁধন করে। বিবিধ 
প্রকার পীড়া ভোগ করিচ্েছে কল্পনা করিয়৷ রোগী যথেষ্ট কষ্ট পায়। কেহ কল্পনা করে তাহার উপ: 
দংশ হইয়াছে, কেহ মনে করে তাহার পাঁকাশয় নষ্ট হইয়াছে । রোগী মনে করে যে, সে 
কাজকর্ম করিতে অক্ষম, ও ন্ৃতরাং তাহার সর্বনাশ ঘটিয়াছে ) মনে করে সে কোন মহাপাঁপ করি- 
য়াছে, ইহলোকে তাহা অমার্জনীয়, পরলোকেও নিস্তার নাই। এই সকল বিবিধ প্রকার মানসিক 
অবস্থাঁভিন্ন কতকগুলি শারীরিক লক্ষণ প্রকাঁশ পায়। দেহের, পৌঁধণাভাব ও দেহের ওজন হাস, 
সম্পূর্ণ শ্বাস প্রশ্বাস, রক্ত-সধশালনের্র বৈলক্ষণ্য, হৃৎপ্রদেশে যন্ত্রণা-বোধ) পৈশিক দৌর্বল্য, শ্রাবণ 
ও নিঃসরণ ক্রিয়ার হাঁস, ব্যবায়-লিগ্সার ও রজঃক্রিয়ার এককালে বা সম্পূর্ণ লোপ, নিদ্রার বিকাধ, 
শিরঃগীড়া, ্নাযুশূল, রক্তা্নতা আদি লঞ্ষিত হইয়া থাঁকে। 
মেলেক্কোলিয়া য্যাজিটেটা ধা মঞ্চালনসংযুক্ত বিমর্ষোন্মাদ ।__ইহাতে অরবিীম সাঁতিশর় 
অস্থিরতা উপস্থিত হয়, এবং রোগী, বাক্য দ্বারা বা ভাঁব দ্বারা হৎপরোনান্তি যাতনা প্রকাশ করে, ও 
আগ্মহত্যার চেষ্টা করে; এক কথা বা এক্ষ কার্য পুনঃ পুনঃ কহিয়া বাঁ করিয়া থাকে । ইহ! সচরাচর 
“ক্লাইমেক্টেরিক্‌” অবস্থায় লক্ষিত হয়। 
এততিন্ন আর এক প্রকার বিধর্ষোন্মাদ দেখ! যার; ইহাকে মেলেক্কে(লিয়া ফ্াাটোনিট! ঝ| 
অটৈতন্যসংযুক্ত বিমর্ষোন্মাদ 'বলে। দাতিশয় কায়িক তূর্ধলাবস্থায় অত্যধিক মানসিক সংঘাত 
বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইয়া থাকে । ইহাতে সহস! ইচ্ছা-শান্তি অবসাদগ্রস্ত হয়, স্ৃতি-শক্তির লোপ হয়, 
রোগী নির্ব্বাক্‌ ও নিশ্চল অবস্থায় থাকে, কোন প্রকার বাহ্‌ ব্যাপারে চৈতন্ প্রতীত হয় না, আকু* 
ক, পেশী দকলের সক্কোচ ও দৃঢ়তা লক্ষিত হয়, এবং দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা হান হয়? 
কতকগুলি খেয়ালের উপর ব| ভয়াবহ ভ্রমের উপর নিয়ত মন নিবিষ্ট থুকে। এ রোগ ক্রমশঃ উপ- 
শমিত হইতে পারে, অথবা ডিমেন্শিযায় বা সাংবাতিক কোমায় পরিণত হইতে পারে। 
নষ্টযাল্জিয়া বা গৃহবিরহার্তত! বা! গৃহবিয়োগবিধুরতা ।-যে সকল তরুণ যুবক কথন সংসারে 
মিশে নাই, যাহাদের মানসিক বল বা সাংসারিক জ্ঞান কম, তাহারা বিদেশে গেলে শোচনীয় দশাপন্ন 
হয়? ইহাকে গৃহবিয়োগবিধুরতা বলে। ইহাদের মন বিহ্বল হয়ঃ কিছুতেই মন স্থির করিতে পারে 
না; কোন কার্ধা বা কোন সমাজ তাহার্দিগকে ভাল লাগে না। মনে কেবল গৃহের বিষয়, গৃহের, 
স্থখসচ্ছন্দতার বিষয় উদ্দিত হয়; খেয়ালে স্বগৃহের শব, পরিবারবর্গের কম্বর শুনিতে পায়। কোন 
কোন স্থলে প্রক্কৃত উন্মুন্ততা বা আত্মহত্যা-চেষ্টা উপস্থিত হয়। অনিদ্রা, ক্ষুধা-রাহিত্য, শীর্ণতা, জরীয় 
উত্তাপ, মস্তিষ্কে রক্তাবেগ আদি লক্ষিত হয়। ইঠা প্রকৃত ক্ষিপ্ততায় পরিণত হইতে পরে । স্বদেশে 
গেলে রোগী সত্বর আরোগ্য লাভ করে। 
পুরাতন বিমর্ষোন্মাদ ।__পুর্ববর্ণিভ সিম্প্ল্‌ মেলেঙ্কোলিয়! দীর্ঘকাল গ্থারী হইলে এই 
ও রোগে পরিণত হয়। তরুণ ,পীড়ার স্তায় ইহাতে চিন্তা-শক্তি নিস্তেজ ও সীমাবদ্ধ থাকে 
1) অভিনব ঘটনায় স্মরণ-শক্তি উন্নত হর; মানসিক যাতনা অপেক্ষাকৃত কম হয়। শীর্ণতা 
ও পোৌঁষণাভাব বর্তমান থাকে না) শরীরে রক্ত-সধ্গালন' স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। কিন্তু এই” 
পুরাতন পীড়ায় সচরাচর পরিপাক, সম্বন্ধীয় ও ফুদ্ফুসীয় বিকার লক্ষিত হয়। রোগীর সৃহিষ্ণুতা! 
ও. ব্যবায়-লিঞ্সা হান হয়। ফলতঃ রোগী মানসিক ছূর্বলাবস্থাগ্রস্ত হয়। ডিমেল্শিয়ার স্তায় মানসিক 
বল ও বিচার-শক্কি. জড়তা গ্রস্ত হয় না। 
অবসাদসংযুক্ত গৌণ একা শ্রয়োম্মাদ (মনোম্যানিয)।-ইহা সচরাচর ' ম্যানিয 
রোগের পরবর্তী ফল স্বরূপ, অথবা মাস্তিফেয় রক্তআাব আদি, মস্তিষবর যাস্তিক পীড়ার পর প্রকাশ, 
পাইয়/থাকে । এ ভিন্ন, উপদংশ, যক্ষা প্রভৃতি সার্বাঙ্গিক পীড়া বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইতে পারে। 
মলোবুত্তি সকল অবসাগ্রস্ত হয়) মনে কাল্পনিক ভাব, বদ্ধমুণ “হয়, এবং এই দকল.অলীক ভ্রম 
১৬৩ 
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কষ্টঞনক হয়) কিন্তু কার্য করিতে ও জীবনধাত্র! নির্ব্বাহছ করিতে অপারক হুর লা। কথাবার্তার 
বা কাধ্যকলাপে হঠাৎ রোগগ্রস্ত বলিয়া! ধোধ হয় না। রোগীর বংশীবলীক্রমে বশবর্ডিতা, দেই 
 প্রক্কৃতির বল আদি অন্জসারে নূযনাঁধিক কালবিলঘে ভিমেন্শিয়া উপস্থিত হইয়! থাকে। পুরাতন 
বিমর্ষোম্মাদ হইতে ইহার প্রতেদ এই যে, ইহাতে যে মতিভ্রম জন্মে তাহা অপেক্ষাকৃত সীমাবদ্ধ ও 
অপরিবর্তনণীল ? এবং ইছাতে আত্ম-অনুভূতি সন্বদ্ধে ও স্বত্ব সববন্ধে গভীয় পরিবর্তন ঘটে। 

সীনেন্ছেটিক্‌ উত্তেজনা 1-_ক্রাবীর্্য, বিবিধ উষধ-দ্রব্য, অত্যধিক অনশন ও পোষণা- 
ভাব, সহসা দেহের উত্তাপাধিক্য, রক্ত বিষাক্ত হওন প্রত্থতি, কারণে ব্যক্ি-বিশেষে মনোৰৃততি- 
সকলের অযথা ক্রিয়াধিক্য ও অপরিমিত বৈধানিক উত্তেজন! উপস্থিত হয়। ইহাতে রোগী 
জীবনী-শক্তি'ও পেশী-শক্তির আধিক্য অনুভব, করে, প্রাণে ক্ষতির উদন্ধ হয়, অবিরাম কার্ধো 
ও উৎসাহে গ্রই শক্তি ব্যয়িত হয়; লামাঞ্জিক আড়ম্বর অন্তন্ত অধিক হয়) এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তি 
মামাজিক বিষয়ে অসাধারণ উৎসাহ ও উদ্যোগ প্রদর্শন করিয়া, আনন্দ সাগরে মঞ্ হয়) অসীম 
আত্ম-বিশ্বাস প্রযুক্ত €জাগী ছুঃসাহসিক কার্ধ্যে প্রবৃত্ত হয়, এবং কল্পিত কায়িক বা মানসিক শক্তির 
বৃদ্ধি প্রদর্শনে ব্যগ্র হয়। কিন্তু এই উত্তেজনা দ্ম্যানিয়ার উত্তেজনার গ্ভাক় প্রবল নহে, এবং 
ইহাতে খেয়াল ব। মতিত্রম লক্ষিত হয় না। সাধারণতঃ কয়েক-সপ্তাহ ব1 কয়েক মাঁদ এই অবস্থার 
পন্ন রোগী ক্রমশঃ আরোগ্যলাঁভ করে; কচিৎ প্রবলতর মানসিক বিকার উৎপন্ন হয়। 

সামান্য ক্ষিগততী! বা ম্যানিয়! সিম্প্লেক্স.।--এই গীড়াগ্রস্ত ব্যক্তির চিন্তা-শক্তি ত্বরিত-গতি 
হয়, ভাবপ্রসঙ্গে সত্বর নানা কথা মনে হয়; মনোবৃত্তি সকল উত্তেজনাগ্রন্ত, এবং খেয়াল, অলীকত৷ 
ও মতিভ্রম উপস্থিত হয়, মনের ভাব ও বাকের বিশৃঙ্খলত| জন্মে, সহজ জ্ঞানের বিকৃতি জন্মে, 
হত্যা বা আত্মহত্যার ইচ্ছ। হম, এবং মনোভাবের ও কার্যের উপর নিজের কর্তৃত্ব লোপ হয়। এই 
সকল মানপিক অবস্থার সঙ্গে সঙ্গে অনিদ্রা, পৈণিক কার্যদক্ষতা ও বলের বৃদ্ধি, শ্রাস্তিবিহীনতা, 
আাবণ ও নিঃসরণ ক্রিয়ার বৃদ্ধি, শ্বাসগ্রশ্থাস ও ব্রক্তসঞ্চালন-ক্রিয়ার আধিক্য, দেহের ওজন হাঁস, 
এবং ক্ষুধা, পিপাসা ও সস্তোগেচ্ছ। বৃদ্ধি, লক্ষিত হইয়া থাকে। এই নকল লক্ষণের মধ্যে মধ্যে 
ত্বল্নবিরাম হয় এবং মধ্যে মধ্যে,বিষম আতিশধ্য উপস্থিত হয়। তরুণ ক্ষিপ্ততা রোগে রোগীর 
মৃত্যু হইতে পারে, কিংবা মানসিক দৌর্বল্য রহিয়া যাইতে পারে, অথবা ক্রমশঃ রোগী আরোগ্য 
'লাঁভ করিতে পারে। 

ক্ষণস্থায়ী ক্ষিণততা ব৷ ম্যানিয়! ট্রান্সিটোরিয়া ইহাতে রোগাবেশের পূর্ববে ও পরে 
রোগীর মানসিক অবস্থা! স্বাভাবিক থাকে, সহ! রোগাক্রমণ করে, রোগ এক ঘন্টা হইতে এক দিবস 
কাল স্থায়ী হয়; পরে রোগী গাড় নিদ্রায় অভিভূত হয়, ও নিদ্রাভঙ্গে রুগ্লাবস্থার কিছুই স্মরণ হয় না। 
রোগাবেশকালে খেয়াল, বিভ্রম, অসঙ্গতি, গ্রাবল মনাবেশ, উন্মাদ, অঙ্গভঙ্গি এবং মহাচীৎকার ও 
গণ্ডগোল আদি লক্ষণ প্রকাশ পান্দ। রোগীর চৈতগ্ের ব্যতিক্রম ঘটে) এবং রোগী অনির্চিষ্ট 
উদ্দেস্ঠবিহীন অঙ্গচালনা! করিতে থাকে, ও পৈশিক আক্ষেপ উপস্থিত হয়। ফলতঃ ইহার লক্ষণ 
সকল সামান্ত তরুণ প্রলাপ অপেক্ষা প্রবলতর, এবং তরুণ ম্যানিয়। বা! মৃগী-জনিত উন্মস্ততা 
অপেক্ষ! কম। | | ৬ 

ক্ষিপ্ততা ব! ক্রনিক ম্যানিয়া।-_-তরুণ ম্যানিয়। বাঁ অন্ত (কোন প্রকার 'উদ্মা 

রোগের পর এই পুরাতন অবস্থা উৎপন্ন হয়। ইহাতে তরুণ ম্যানিয়ার ন্যায় দৈহিক ও মানগিক' 
লক্ষণ সকলৈর প্রবলতা লক্ষিত হুয় না। ইহাতে খেয়াল ও অলীক ভ্রম বর্তমান থাকে ) রোগী 
স্কান ও সময় তুল করে; লোক চিনিতে গোল করে; অনিদ্রা, পেশীয় ক্রিয়াধিকা এবং বার্ধা্গিক 
উত্তেজনাবন্থা বর্তমান থাকে । রোগী চারি পাঁচ বৎসরে নীরোগ হইতে পারে, অথবা জীবদী-শক্তিরঁ 
লাতিপয় ক্ষীণতা বশত বা ডিমেন্শির। উপস্থিত হইয়! রোগীব মৃত্য হইতে পারে। পা 


কষিগুতা ব৷ উন্মাদ । ৬৮১৯ 


উত্তেজনাসংযুক্ত গৌণ একাশ্রয়োন্মাদ।-_ইহ। মানি হইতে, ' কিংবা অন্ন 
প্রকার আদ্য উন্মাদ রোগ এরিক অথরা মাস্তিক্য গীড়া, সর্দিগর্মি, উপদংশ প্রতি ক্যাকৃহেক্পিয়া' 
আদি বশতঃ উৎপন্ন হয়.।. রোগী খেয়াজে মনে করে যে, তাহার অধিকার অপরিমিত, ক্ষমতা অসীম &« 
একটি ঝা কয়েকটি মাত্র বিষয়ে রোগীর এই মোঁহ উপস্থিত হয়; অপর, বিষয়ে বা অপর কার্যে বা অন্ত; 
[ব্যয় সম্বন্ধে কথাবার্তায় কোনরূপ, অসঙ্গতত! 'বা অবিবেকতা পরিলক্ষিত হয়, না।, 
_ সআদ্য মানসিক ক্ষীণতা |-_ইই দ্বতঃ উৎপর হয়, অন্থাগ্ত প্রকার উন্মত্ততার সহিত ইহার 
বিশেষ সম্বন্ধ দুষ্ট হয় না)। রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া মম্পূর্ণ ডিমেন্শিয়ায়, পরিণত হয়। শ্মরণ-শক্তি, 
মনোনিবেশ, ইক্ছা-শ্তি হীদপ্রস্তহয়; করেক মাদ মধ্যে স্বাভাবিক স্ব মমতার লোপ হয়) এবং 
এক বদর কাল মধ্যে ডিমেন্শিয়ার অবস্থা! উপস্থিত হয 

অন্তিম ( টাযিন্যাল্‌) ডিমেন্শিয়।' ।__এই প্রকার বুদ্ধিত্রংশ রোগ অন্ঠান্ত প্রকার! 
উন্মন্ততার গৌণ গীড়া রূপে প্রকাশ, পায় । ইহাতে মানসিক শক্তির সম্পূর্ণ লোপ হয়; মন যেন: 
ষ্পূর্ণ শৃগ্ত ; কোন প্রকার মানপিক ক্রিয়া প্রতীগ্মান হয় না; কেবল জীবনের ক্রিয়। সকল দ্বারাঃ 
জীবনের অস্তিত্ব প্রমাণিত হয়। ইহার ভাবিফল্ত সম্পূর্ণ আশাঁতীত ) পরিণাঁণ মৃত্যু । 

তরুণ আদ্য বুদ্ধি-ভ্রংশ (য্যাকিউষ্, প্রাইমারি ডিমেন্শিয়! )।__ইহা সচরাচর দৈহিক, 
দৌর্বন্যাতিশধ্যাবস্থায় হস! প্রবল মনাবেগ বশতঃ উৎপন্ন, হয়:। মানসিক ক্রিয়ার লোপ: প্রতীয়মন। 
হয়। রোগী নির্বাক্‌, নিশ্চল, নিঃসহায় অনন্থ! প্রাপ্ত্হয়। মনোবৃত্তি ও সধালন-শক্তির লোপ 
হয় বটে, কিন্ত ঈবন্মাতর প্রত্যাবৃত্ত সঞ্চালন, ক্রিয়া লক্ষিত হয়। ম্পর্শানুতূতির: সাতিশন্ধ ভাপ হয় ॥ 
শ্বী-ক্রিয়া, রক্ত-সঞ্খলন-ক্রিয়া, শাঁরীর-পরিবর্তন-প্রক্রিয়! ক্ষীণ হয়, এবং কণেরুকা-মাজ্জেয় প্রতি- 
'ফলিত ক্রিয়া মচরাচর লোপ পায়। রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারো অথবা রোগ অস্তিমা 
ডিমেন্শিয়ায় বা মৃত্যুতে পরিণত হইতে পারে। 

পরবর্তী "অটৈতন্য (সিকোযেন্শিয়াল্‌ ই,পর্‌') । সচরাচর তরুণ ম্যানিয়া রোগের পর 
ইহা উৎপন্ন হয়; কোনু কোন স্থলে, অন্তান্ত প্রকার তরুণ উন্মাদ রোগের পরও ইহ! প্রকাশ পাইয়া 
থাকে । এই অজ্ঞানাবস্থা, কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মানদ স্থায়ী অস্তিষ বুদ্ধি-ভ্রংশ রোগেম্পরিণত হয়, 
অথবা তরুণ উন্মাদ রোগের পর* রোগান্ত'মবস্থ। অসিবার' কালে ইহা উপস্থিত হইতে পাঁরে। এ. 
রোগের দৈহিক ও মানগিক বিকার য্যাকিউট্‌. প্রাইমারি ভিমেন্শিঘা, অপেক্ষা কম'। 

য্যাবিউলিফ্‌ ইন্স্তানিটি। __সমুয় মানসিক পীড়া, নৃ[নাধিক ইচ্জা-শক্তির হাস 
€য়্যাবিউলিক্‌) হয়; কিন্তযে স্থলে ইচ্ছা দ্বার মানসিক প্ররতৃত্তি, আদির দমন'ক্ষমতত! বিশিষ্টরূপেঃ 
স্বাসগ্রন্ত লক্ষিত হয়, ও. মন্যান্ত মনোবুত্তি সামাগ্ঠ মাত্র' বিকারগ্রস্ত হয়, তাহাকে ইচ্ছার বিকার 
জুনিভ উন্মত্ততা বলে'। . এই পীড়া গ্রস্ত. ব্যক্তির মানসিক প্রবৃত্তি সকল স্বাভাবিক অপেক্ষা বলবতী; 
ন! হইতে.পারে, কিন্ত স্বাভাবিক অবস্থায় মনোবাসন! যেমন দমিত, হয়, ইহাতে সেই দমনকারী, 
ক্ষমতার অভাব প্রতুক্ত রোগী প্রবৃত্তিমতে সহস| কার্য প্রবৃত্ত হয়।- সু্ই অবস্থায় ষে সকল, 
অমুন্ত অধৈৰ মনের ভাব, আবেগদি ইচ্ছা-প্রভাবে তর্থক্ষণাৎ মুন হুইতে তিরোহিত হয়, র্যাবিউ-* 
লিক রোগীর মনে তৎসমুদরয় বদ্ধমূল হয়, রোগী চেষ্টা করিয়াও তদ্দমনে অক্ষম হয় ও ষে' পর্যপ্ত না 
ভদাবেগাি কার্ধে, পরিণত করিতে পারে মে পরাস্ত রোদ্নী কিছুতেই স্থির হয় না। রোগীকে 
(ধিরে লুস্থ ও বুদ্ধিমান বলিয়া বোধ হয, ফিন্তু উহার কার্যকলাপ দেখিলে 'লোঁকে ৮ বলে 
যে রোগী শ্ব-ইচ্ছায়, ছৃত্বীচরণ করিতেছে। * 

বা'ধিদ্রাচার ( পৃঠা ৭৫₹ দেখ )।-_ ইহাতে স্বাভাবিক রনি ঁ ইন্ধার 

আংশিক ব! সম্পূর্ণ সাময়িক লোপ' হয়। রোগীর অবস্থা ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার লক্ষিজ। 
হয়; এ.্থলে বজব্য এইযে, কোন কোন স্থলে রোগী, এরূপ জ্ঞান্হার। হয় যে, নানা প্রকা্ক 


৮২০. ভিষক্‌-সুহৃত | 


ছুন্্র করে,__ এমন কি ভি সন্তানকে নি্দীয়ে বধ করে, পরে কিছুই ম্মরণ থাকে না। এই প্রকার 
নিদ্রাচার উন্মাদ রোগের অন্তর্গত । 


উন্মাদ রোগের চিকিৎসা | 


উন্মাদ রোগের উল্লিখিত বিভাগ ৪ শ্রেণী সকলের ছুই প্রকারে চিকিৎসা করা যায়। কতক 
প্রকার উন্মাদ রোগীকে উন্মা্াগারে রাখিরা চিকিৎসা! করিতে হয়; বিবিধ কারণে রোগীর গৃহে 
চিকিৎসা অসস্ভব হয়, মথা,--পমুদয় পুরাতন উন্মত্ততাগ্রস্ত রোগী/ নরহত্যা আত্মহত্যা আদি প্রবল, 
লক্ষণ সংযুক্ত উন্মাদ, তরুণ ক্ষিগুতা, ডিমেন্শিয়া ইত্যাদি। অপর কতক প্রকার উন্মাদ রোগ, 
যথা,-_অপ্রবল ক্ষিণুক্তা, প্রাইমারি ডিমেন্শিয়া, জরান্ত বা 'প্রবান্ত উন্মন্ততা, এপিলেপ্টিক্‌, ও 
হিষ্টিরিক্যাল্‌ উন্মত্ততা, ইত্যাদি ; রোগীর গৃহে সুন্দররূখে চিকিৎসিত হইতে পারে। এ গ্রন্থ 
উন্মাদাগারে চিকিৎস! বর্ণিত হইবে না) বাটীতে কিরূপে উন্মাদ ফোপীর চিকিৎসা কর! হয় তাহ! 
ংক্ষেপে বল। যাইবে 
" নিয়লিখিত উদ্দেশ্তে উন্মাদ রেগে চিকিৎদ। করা যায় ;--রোগীকে এবং অপর ব্যক্তিকে রোগীর 
অত্যাচার হইতে রক্ষা করণ ; মানপিক ও দৈহিক শক্তির অযথা বায় নিবারণ ; জর বর্তমান থাকিলে 
তত্প্রতিকার করণ ; অনিদ্রী উপশমিত করণ ; এবং স্থাস্থ্য-সংরক্ষণ। 

যেসকল স্থলে হত্যা, আত্মহত্যা, অগ্ঠযাচার আদি লক্ষণ বলবৎ, প্রথমে বিশেষ লক্ষ্য রাখ! 
প্রয়োজন যেন রোনী কোন প্রকারে নিজের বা অপরের কোন অপকার করিতে না পারে। 
এ অভি প্রায়ে সর্বদা রোগীকে রক্ষণাবেক্ষণের নিমিত্ত লোক নিযুক্ত করিবে; রোগীর কার্ধ্যকলাপের 
প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে, এরং কোন রূপে কোন অস্ত্রাদি পাইতে না পারে সে বিষয়ে সাবধান 
হইবে। বিমর্ষোন্মাদগ্রস্ত রোগীর সময়ে সময়ে আত্মহতা-আবেগ প্রবল হয়, এ কারণ ইহাদের 
প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ! আবশ্যক । | 

উত্তেজনা ও তদ্বশতঃ কাগিক ও মানসিক শক্তি অথ! ব্যক্িত হইলে সেই ব্যয় হাস করণ 
নিতান্ত প্রয়োজন । এতছদ্দেশ্ঠে ব্রোমাইড সকল, অহিফেন ও হাইয়োসায়েমিন্‌ বাবস্থেয় ; কিন্ত 
সাবধানতা আবশ্তক যেন রোগা অবসাদগ্রস্ত না হয়। কেবল ব্রমাইড্‌ সকল দ্বার! সু উত্তেজনা দমিত 
হইতে পায়ে, এ কারণ ইহা হাইয়োসায়েমিন্‌ বা অহিফেন সহযোগে প্রয়োজ্য। হাইয়োসায়েমিন্‌ 
সম্বন্ধে বিশেষ এই লক্ষিত হয় যে, ইহা ম্যানিয়া রোগে যথেষ্ট উপকার করে ; কিন্তু বিমর্যো- 
স্মাদ রোগে উত্তেজন! উৎপাদন করে, এ স্থলে অহিফেন উপযোগী । নানাযুক্ত হাইয়োপায়েমিন্‌ চন 
হইতে 5 গ্রেণ, মাত্রায় দিবসে একবার ব| ছুইবার ব্যবস্থের কোন কোন স্থলে হাইয়োসায়েমিন্‌ 
বারা মৃত্রাবরোধ বা মুত্রকচ্ছ, উৎপাদিত হয়) এরূপ হইলে ওঁষধ বন্ধ করিয়া দেওয়া প্রয়োজন । 
অহিফেন প্রয়োগ করিতে হইলে উহার জলীয় সার সর্বোৎকৃষ্ট । ডাং গ্রেণ এই সার-$ গ্রেণ, 
মাত্রায় হাইপোডার্মিক্রূপে দিবসে ছুইবার প্রয়োগ করিয়া! যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। 
'ব্রোমাইড অব পোটাসিয়ামের সহিত হাইয়োসায়েমিন্‌ অথবা 'অহিফেন প্রয়োগ করিলে উভয় 
+ষধ-দ্রব্যের অবসাদ-ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়, কিন্তু দৌর্বল্য উৎপাদন করে না। সুস্থ ব্যক্তির ্ানিয় 
রোগে এই ওঁষধদ্রব্যত্য্ একত্রে প্রয়োগ করিলে উত্রৃ্ট ফল লাভ হয়। 

অস্ত্রাবরণ-প্রদ্দাহের এবং টহিফয়িড ও হুতিকা অরের পরবর্তী উদ্মাদ রোগে জরীয় উত্তাপ 
১০১ হুইতে ১০৪ তাপাংশ ষার্ণহীট্‌ পর্যন্ত হইয়া 'থাকে। যদি পরিপাক-ক্রিয়া ভাল থাকে ও 
রোগী সবল থাকে তাহা হইলে অধিক "মাত্রায় কুইনাইন্‌ বা অরছ্াসকারক উঁষধ দ্বারা চিকিৎসায় 
উপকার ন! হইয়া অপকার সম্ভব; কিন্তু যদি, জর অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় তাহা হইলে যা্িপাইরিন 
,স্্যান্টিফেব্রিন্ঠ কুইনাইন্‌, শীতল প্যাক আদি জরনাশক ধধ ও উপল অবলম্বনীয়। 


মর্দাত্যয়। ৮২৯ 


বিমর্ষোন্ম।দ আদি রোগে অনিদ্রা াতিশয় কষ্টজনক লক্ষণ। এতৎ প্রতিকা রার্থ ফাঁ্ধ্যকারিত! 
অন্থুপারে সাল্ফোন্াল পরে ইউরেথ্যান্, পরে প্যারাল্ডিহিভ্‌ ও পরে ক্লোর্যাল্‌ হাইডে্ট উপযোগী । 
সাল্‌্ফোন্তাল্‌ ত্রিশ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োজা, এবং প্রয়োজন হইলে এক ঘণ্টা পরে পুনঃ প্রয়োগ করা 
যায়; ইহা দ্বারা ঢারি ছয় ঘণ্টা ন্ুথকর নিপ্রা হ্য, কোন অন্থথ উপস্থিত হয় না। ইউরেখ্যান্‌ ১*__- 
৩০ গ্রেণ, মাত্রায়, এবং প্যারাল্ডিহিড, ১__২ ডাম্‌ মাত্রায় প্রয়োজিত হয়। ক্লোর্যাল্‌ হাইডেট্‌ যথেষ্ট 
উপকারক, কিন্তু ইহ দ্বারা অবসাদ ও পক্লোর্যাল্‌- -গ্বতাঁব”” উৎপাদিত হয়। 
.. স্বাস্থ্যরক্ষা ও স্বাস্থা-উন্নতির, নিমিত্ত সাধারণ নিয়মে বলকারক,ও পরিবর্তক ওঁযধ ও উপায় 
অবলঘবনীয়। কোষ্ঠের স্থনিয়ম, বিশুদ্ধ বাঁযু সেবন, বায়ু পরিবর্তন, প্রফুল্লসঙ্গ আবশ্তক। কুইনাইস্‌, 
কড্লিভার্‌ তৈল, মণ্ট, এক্ট্রাক্ট, উৎকৃষ্ট । সেরিব্রাম্*ও কশেরুকা-মজ্জীর গ্যাল্ভানিজ্ম্‌ উড়িৎ প্রয়োগ 
উপকারক ; ইহা বিশেষতঃ বিমর্ষোন্মাদ ধোগের পরবর্তী গ্রীবাদ্দেশের বাঁ পশ্চাৎ্কপালৈর স্বারু-শৃল 
রোগে উপযোগী । 


মদাঁত্যয়। 


যযালংকোহলিজ.স্‌। 


নির্বাচন ।-_-অপরিমিত স্থুরাপান জনিত বিদ্বিধ দৈহিক ও মাঁনপিক বিকারকে মদাত্যয় 

বলে। ইহ! ছই প্রকাঁর,_-তরুণ এবং পুরাতন। 
.তরুণ মদাত্যয় ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত,_মতৃতা। বা ভাঙ্কেন্নেস্‌; এবং ম্যানিয়া-এ-পোটু নামক 

বিশেষ মানসিক বিকার, ইহা স্সায়ু-প্রক্ৃতির বাক্তিদিগকে আক্রমণ করে।৪ 
' পুরাতন মদাত্যয় ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত, _-ডিলিরিয়াম্‌ টি.মেন্স, স্থরাপান-জনিত সকম্প প্রলাপ বা 
মদাতন্ক ; এবং ডিগ্লোম্যানিয়া বা ওয়িনোম্যানিয়! বা সুরাপানোন্সস্ততা, ইহাতে সময়ে সময়ে মরা 
পানে প্রৰল ছুর্দমনীয় প্রয়াস বা আসক্তি উপস্থিত হয় ? মধ্যবর্তী কালে সুরাপানে আদৌ ইচ্ছা! বা 
লালস! থাকে ন1। | 

কারণ ।-_ছুষণীয় সামাজিক, ব্যক্তিগত ও মানসিক অবস্থা-জনিত মনোবৃত্তি; এবং বিশেষ 
কৌলিক দেহস্বভাব ইহার পূর্ববর্তী কারণ। অপরিমিত স্থরাপান ইহার উদ্দীপক কারণ। 

নৈদানিক শারীরতত্ব ।-_-তরুণ মদাত্যয়ে মস্তিষ্কের ধমনী সকলে রক্তাধিক্য লক্ষিত 
হয়; পাকাশয় ও ডিয়োডিনামের শ্লৈঙ্সিক বিল্লি রক্তাবেগগ্রম্ত, এবং রক্তমিশ্রিত *আঠাবৎ শ্লেশা 
দ্বারা আবৃত থাকে ; এবং পাঁকরদের পরিমাণ ও স্বভাবের বৈলক্ষণ্য ঘটে। মুন্রগ্রন্থি প্রবল রজ]- 
বেগগ্রস্ত হয়। 

পুরাতন মদাত্যয়ে দেহের সমুদয় যন্ত্র ও সমন্ত বিধান বিকৃতা বস্থাগ্রস্ত লক্ষিত হয়। পাকাশয় ও 
অস্ত্রের ক্নৈস্মিক বিশ্লির পুরাতন ক্যাটার্‌ বর্তমান থাকে য্কতের রক্ত-সংগ্রহ-সংঘুক্ত পরিবর্তন, 
মিরোদিস্‌ বা মেদাপরষ্টতা দৃষ্ট হয়ঃ মুতরগরস্থিতে রক্তসংগ্রহ ও ইন্টাকটিপ্যাল, নিফ্রাইটিসের 
চিহ্ন প্রত্যক্ষ হয়; হৃংপিম্টের /পেশীয় বিধান মেদাপকর্ষগ্রস্ত, এবং শিরা সকল বৃদ্ধ ব্যজির ত্যাক্ধ 
বার্ধকা-জনিত পরিবর্তনগ্রস্ত হয়। মস্তিষে স্কে্োসিসজনিত পরিবর্তন ও *কোন কোন স্থলে 
পুরাতন মেনিঞ্জাইটিসের চিন প্রাপ্ত হওয়া ায়।, স্লাফু সকল পাঁরবন্তিত, 'শির্ণাতৃত, ও দৃ়ীভূত 
হয়। কশেরুকা-মজ্জার রক্ত প্রণালী সকলে, গ্যাংরিয়ন্‌ কোষ সকলে এবং নিউরোগ্লিয়ায় এতদহুরূপ 
পরিবর্তন লক্ষিত হয়। 

লক্ষণ ।-_-অধিক পরিমার্ণে নুরোপান-জনিভ তরুণ মদাত্যয়ে প্ু্তি ও মৃহু নেশার লক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়া, ক্রমশঃ উহ! মত্ততা, পরে প্রলাপ ও অটৈতন্তে পরিণত হব। প্রথমে দৈহিক 


২২ ভিষকৃ-সুহৃত । 


বিধান ও মনোবৃত্তি সকল উত্তেজিত হয়) পরে অর্ধপ্রলাপাবস্থাঁ ; এবং পরিশেষে অচৈতন্াবস্থা, 
উপস্থিত হর।. অঠৈতন্তাবন্থায় শ্বাসপ্রশ্থাস শব, মুখমণ্ডল স্বীত ও আরক্তিম, জিহবা স্বীত ও, 
নীলাভবর্ণ, কনীনিকা কুষ্চিত, নাড়ী ক্ষীণ ও মন্দগতি, গাত্র গীতল ও আঠাবৎ ঘর্মে অভিষিক্ত, দৈহিক. 
উত্বাগ স্থান প্রাণ্ড হয়; এবং সচরাচর অবরোধক পেশী সকলের উপর কর্তৃত্ব লোপ হওয়ায় অজ্ঞানে 
মলমুত্রত্যাগ হয়) 
সাধারণতঃ সরামতততার উত্তেজনা বস্থার পর নিদ্রা! বা সামাগ্ত অটৈতন্য উপস্থিত হইয়া! থাকে /০ 

. এককালে বা অল্প সময়ের মধ্যে অধিক পরিমাণে স্থরাপান করিলে তরুণ স্থরাঞ্জনিত প্রলাপ বা, 
ম্যানিয়া-এ-পোটু উৎপন্ন হয়। ইহাতে উত্তেজন! ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে ) আহারেচ্ছা লোপ হয়? 
অবিদ্রা, বিভীমিকা-পুর্ণ বিভ্রম, এবং পরিশেষে মদাতক্কের ( ডিলিরিয়াস্‌ টিমেন্স) ন্ঠান্ উন্মত্ত! হয়, 
ইহাতে কেবল যদ্দীতক্কের কম্প বর্তমান থাকে না'। ও 

পুরাতন মদাতায়।_দীর্ঘকাল পর্যন্ত অপরিমিত স্থরা পান কুরিলে বিবিধ বৈধানিক বিকার 
জন্মে। এই প্রকার ,গুরাপাম্থীরা' অজীর্ণগরস্ত হয়) জিহঝ মলাবৃত, নিস হূ্গনধযুক্ত হয় ; কষ্টকর 
প্রাঁতর্বমন, কুস্থনাধিক্য উপস্থিত হয়। ক্রমশঃ পৈশিক কুম্প, কর্ধনণীল য়াট্যা্সির গ্ঠায় পাদবিশৃঙ্খলতা। 
ও অনিদ্র। জন্মে। : রোগীর মুখমণ্ডল ম্টনবণ, শিথিল, স্ফীত ও বুক্ধিত্ততির ক্মীণতাপ্রকাশক, অথবা? 
স্রীত, রুক্ষ, কালিমবর্ণ; চক্ষু-নিষ্ন প্রদেশে স্থুপ ও অক্ষি-বিল্লি পীতাঁভ-রক্তবর্ণ হইতে পাঁরে। পিরঃপীড়া, 
শিরোূর্ণন ও মতিভ্রম উপস্থিত হয়; শ্মরণ-শক্তি ক্রমশঃ ক্ষীণ হইয়া আইসে ; বিবেক-শক্তির হান হয় ৮ 
মনোবৃততির ক্মীণতা, ধর্মপ্রবৃত্তির নিস্তেক্জস্কতা, ও মনশ্চাঞ্চল্য উপস্থিত হয়। এতত্তিন্ন, বিবিধ কষ্টকর, 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে, এবং রোগী এই দকল যন্ত্রণা নিবারণের চেষ্টায় পুনঃ পুনঃ স্থরাপানে রত 
হয়, ও রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 

মদাতক্ক ।_ দীর্ঘকাল সুরাপান করিলে পর রোগী সাতিশয় শরীরিক ও মানসিক দৌর্বল্য, নিস্তেজ 
স্কৃতা অস্থুডব করে; মুখমণ্ডল মলিন হয়, এবং রোগী শীত ও কম্প ৰৌধ করে, একক থাকিতে 
ভীত"হয়, এবং নান! প্রকার বিভীষিক1 দর্শন করে। পরে অত্যন্ত উত্তেজনা উপস্থিত হয়) আদৌ 
রোগীর নি হয় না, ভীত ও সন্দিগ্ককুপে অনবরত্ত কথা কিভে থাঁকে বিবেচনা করে যে, সকলেই 
স্বাহার অহিতাঁচারী ও সকলেই তাঁহার অনিষ্ট-চেষ্টী করিতেছে। ফলতঃ. বিবিধ প্রকার বিভীষিকাপুর্ণ 
স্বীস্তজনক ভ্রম উপস্থিত হয়। চর নির্ানবৎ ঘর্শযুক্ত ;.নাড়ী ক্ষীণ ও নিগীভ্য ; পেশী সকলে অত্যন্ত 
কম্প হয়। রোগীর চক্ষু রক্তবর্ণ, জলপুর্ণ ও অস্থির হয়; রোগী সর্বপাই শধ্যাবন্ত্র জাচড়াইতে থাকে। 
প্রলাপ, উৎকণ্ঠা, অতিথশ্ব আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। জিহ্বা ক্েদযুক্ত, শ্বাস প্রশ্থাসে ছর্গন্ষ, পাকা শয়' 
উগ্রতাধুক্ত ১কিন্তু রোগী কলে যে, তাহার কোন অন্থুথ নাই। রোগ তিন চারি দিবস স্থাঁর়ী হইয়া 
নিদ্বার পর মারোগ্য হয়, অথবা; পৌর্বল্য বশতঃ রোগ সাংঘাতিক হয়। মন্রপায়ীর নিউমোনিয়া, 
্রস্কাইটিদ্‌ আদি রোগ হইলে সেই সঙ্গে মদ্াাতঙ্ক উপস্থিত হইতে, পারে, এবং এ অবস্থায় প্রা্মই রোগীর" 
সৃত্যু হইয়া থাকে। 

* স্থুরাপান্োন্সন্তত| ব1 পানাসক্তি ।-হ্রাপান-লালনা-সংযুক্ত মানষিক অবস্থা সচ্রাঁচর কুলাগত 
হইয়া থাকে। ইহ! প্রকৃত মানদিক পীড়া। ইহাতে সাময়িকতাব্রমে মৃত্যধিক স্থরাপানে প্রবৃকি 
উপস্থিত হয়, অথব! এত্ৎপরিবর্তে সময়ে দমূয়ে নরহত্যা, চৌর্যা, ডাঁকাঁইতি প্রভৃতি পাপে ছুদ্দমনীয়- 
বিগ্গা জন্মে, ও এ সকল কার্ধ্যে বৃত্ত হইতে হয়। : প্রথম প্রথম এই সকল প্রনৃত্বির আবেশ: 
দীর্ঘকাল অন্তর উপস্থিত হয়, পরে ক্রমশঃ ঘন ঘন. রোগাবেশ হইয়া! রোগী গুরাপানে বা অন্থান্ত; 
তত অঙ্গ ঢাঁলিয়া দেয় । 

 রোগ-নির্ণয় ।-_-+সংগ্তা-জনিত ব1 ইউরীমিয়া-জনিত অচৈতন্তের "মহিত স্ুরোন্মান্ততা' বা" 
731 অইচতন্তের, ভ্রম হইতে পাঁরে। ইহাদের, প্রভেন. নির্ার্থ “আচতন্ত” দেখু: 


মদাত্যয়। ৮৩ 
সথরোনমত্ততা (ডরস্কেন্নেদ্‌) নির্ণরার্থ ভাং ভন্‌ ওয়েডেকা ই নিনলিখিত প্রণাপী শ্রহমোদন করেন 7 
স্থরাপান-জনিত অটৈতগ্ ব্যক্তির ভর-উর্ধে সুপ্রাআধিট্যাল্‌ নচের উপরে চাপিয়া, ক্রমশঃ চাপ বৃদ্ধি করিলে 
টৈতন্তোদয় হয়, এবং একন্বারা অগ্ঠান্ত প্রকার অটৈতন্ত হইতে ইহাকে প্রভেদ করা যায়। 
পুরাতন মধাত্যয়ের সহিত নিয়লিখিত রোগু সকলের অনেক সাতৃত্ত দেখা যায় ) জেনের্যাল্‌ প্যায়া* 
লিসিন্‌, প্যারালিসিস্‌ একিট্যান্স, লৌকোমোটর্‌ ফবাট্যাক্সি, মাস্তিক্ষেয় বা কশেরুকা-মাজ্জেয় কো্গলী- 
ভূত, স্ৃগী, ডিমেন্শিয়া ও ্ায়বীয় অীর্ঘ। রোগীর অভ্যাস, ও রোগের পূর্ব-ইতিহাসের প্রতি লক্ষ্য 
*রাখিলে ভ্রমে পতিত হুইবার সম্তাবন্তা নাই। ভাং এন্ষ্ি বলেন যে, অনিষ্রাঁ, প্রাতরর্মন, পৈশিক কষ্প, 
ও অকারণ মানমিক অস্থিরতা, এই চারিটি পুরাতন মধাত্যয় রোগের নির্ণায়ক লক্ষণ। 
ভাবিষ্কল |_-তরুণ মদাত্যয়ে রোগী দময়ে চিকিৎসাধীন হইলে ভারিফল সর্তত গুতকর। 
পুরাতন মদাত্যয়ে মেদদুক্ত হৃংপিণ্, তর্ছিটাময়, উন্মাদ, ধ্বজভঙ্গ, মৃগী, বির্ষোন্মাদ, ও মস্তিষ্কের 
বিবিধ বৈধানিক পীড়া উৎপাদিত হইয়া আধু ক্ষপ্ন করিয়! থাকে । মদাতৃষ্ক রোগে হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া লোপ হইয়া মৃত্যু হইবার সপ্তাবন।। সকল প্রকার মদাত্যয়ে উপসর্গরূপে তরুণ লোবার্‌ 
নিউমোনিয়া উপস্থিত হইলে রোগ সাংঘাতিক হঁয়। 
চিকিৎসা ।-_মদাত্যয় রোগৈর প্রকার-ভেদ অনুসারে ভিন্ন ভিন্ন প্রকার চিকিৎস! 
অবলম্বন করা ঘায়। 
অতিরিক্ত স্ুরাপানজনিত মন্ততা ( ডাঙ্ষেন্নেস্‌) বা 'অটৈতন্যে প্রথমে পাঁকাশিয় শূন্ত করণ আব- 
শ্তক। এ উদ্দেশ্টে গলাঁয় অঙ্গুলি বা পালক গ্লারা স্থড় সু গ্রয়োগ করিবে, অথবা ষণেষ্ট পরিমাণে 
উদ জল বা উঞ্ণ জলে মাষ্টার্ড মিশ্রিহ করিয়া পান ব্যবস্থা করা যায়। এভিন্ন, এমেটিন্‌ ২৪ গ্রেণ, 
মাত্রায় আত্যন্তরিক প্রয়োগে বা রোগী গিলিতে অক্ষম হইলে হাইপোডার্ঠিক্‌ন্ূপে র্যাপোমরাইন্‌ প্রয়োগ 
দ্বারা এ উদেস্ত সাধিত হয়। এ নকল উপায় নিক্ষন হইলে ষ্টমাক্‌ পাম্প, ব্যবহীর্য্য। 
ছুই তিন হস্ত উদ্ধ হইতে মন্তকে শীতল জলপার! প্রশ্নোগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শেত তড়িৎ 
উপঘোগিতাঁর সহিত প্রয়োজিত হয় । মুখমণ্ডল নান ও শাখায় গীতল হইলে উত্তাপ বর্দনার্থ গদদয়ে 
মাঠার্ড পলস্া, শীখাছয়ে উষ্ণ জলপূর্ণ বোতল, পাকাশয় ও হৃৎপিও প্রদেশে সর্ধপ পলস্া প্রয়োগ আব- 
শ্ক হইয়া থাকে। ফুস্ফুস্‌, চগ্ আদি যন স্বারা গীত স্থুরা দেহ হইতে বহিষ্কৃত হইয়া যায়। সাধারণত? 
বিশ্বাস যে, সুরাপানে নেশা! হইলে অঙ্গ অনাবৃত করিয়া শীতল স্থানে বাঘুতে লইয়া! গেলে উপ- 
কার হয়। এ বিশ্বাস নিতান্ত ভ্রমমূলক। মন্তকে ঠাণ্ডা লাগিলে উপকার হয়, কিন্তু গাত্রে ঠাণ্ডা লাগিলে 
সহস৷ চর্শের ক্রিয়া অবরুদ্ধ হয়, সুর দেহ হইতে সম্যক্‌ বহিষ্কত হইতে পারে না) স্মৃস্তরাং নেশা! বৃদ্ধি 
পায়। পাকাশয়ে স্থায়ী হইলে রোগীকে উষ্ণ কী এক টেক চামচ মাত্রায় পাচ মিনিট অস্তর প্রয়োজ্য। 
এ ভিন্ন, পু্ণমাত্রায় লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ য্যসেট্ঃ প্রয়োগ করিলে দেহ হইতে বিষ-নির্গমন বৃদ্ধি পাইয়া উপকার 
দর্শে। অথবা, লাইকর্‌ য্যামন্ঃ ্যাসিটেটু 27155, সোডীঃ ক্লোর্‌ 8, সিরাপঃ 8155; একত্র মিশ্রিত 
করিবে; অর্ধাংশ মারায় উগ্ কফী সহ পনর মিনিট্‌ অন্তর বিধেয়। 
অধিক সুরাপানের পর ধে বমন, বিবমিষা ও পাঁকাশয়ের উগ্রতা উপস্থিত হয়, তাহার 
চিকিৎসার্থ সমতাগ ছুগ্ধ ওচুণের ভুল মিশ্রিত করিয়া! বরফ সংযোগে এক টেব্ল্‌-ঢামচ, মাত্রায় 
পাঁচ দশ মিনিট্‌ অন্তর ব্যবস্থেয়। পাকাশ্‌য়ের* উগ্রতা “অত্যন্ত ৬অধিক হইলে তৎপ্রদেশে বরফ- 
সথলী প্রীয়োগ উপকারক। যদি বমন ও বমন-চেষ্টা অত্যন্ত অধিক হয়,'তাহা! হইলে এক বিন্দু 
মাত্রায় লাইকর্‌ পট্‌ঃ আর্সেনাইটিস্‌ প্রতি খণ্টায় বা অর্ধ ঘণ্টা কৃত্তর প্রয়োগ করিলে, বা এতৎসহ 
করেক্‌ গ্রেগ ক্যাপ্সিকামু প্রঞ্লেগে মহোপকার দর্শে। 
্া়বীয় দৌর্বদল্য অত্যন্ত অধিক হইলে, মনোদ্বেগ ও আগন্ন বিপদাশস্বা থাকিলে নাক সমিকা 
উৎকষ। বাশ দ্বারা পাকাশয় ও অস্তের প্রসার বর্তমান *ধাকিলে ডাং গ্তামিল্‌ 'নিয়লিথিত 


৮২৪ | ভিষক্-সুহৃৎ। 


ব্যবস্থা দেন ;-1% টিং নিউলিস্‌ ভমিপী ?.5-__%%, টিং জেন্শিয়ান্ঃ কোঃ তা, টিং ক্যালাহী কো? 
81 একত্র মিশ্রিত করিয়। আহারের পূর্ব্বে সেবনীয়। মুসনবর ও পারদঘটিত বিরেচক দ্বারা 
অন্থ পরিষ্কার রাখন প্রয়োজন । এভিন্ন, কোয়াদিয়। আদি তিক্ত বলকারক ওষধ উপযোগী । 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা দ্বারা যথেষ্ট উপকার দর্শে )-_- লাইকর্‌ফ্যামন্ঃ ্যাসেইঃ ৪৮৮ %, টিং অর্যান্শিয়াই 
আমারী ৫৮৮ ১০ জল তল; একত্র মিশ্রিত করিয়া, অর্ধ বা এক ঘণ্টা অস্তর ব্যবস্থের়। অনিদ্রা 
শু শিরঃগীড়া নিবারণার্থ ডাং হ্ামিপ্টন্‌ সাহেব মোৌনোব্রোমাইড্‌ অব্‌ কান্ষর্‌ প্রয়োগ করেন ; 
ধথা,-_ট ক্যাক্ষর্ঃ মোনোত্রোম্‌্ঃ ৪, কন্ফেক্ঃ রোজী এ. 5.) একত্র মিশ্রিত করিয়! বাঁরটি বটিকায় 
 বিভক্ক করিবে; প্রয়োজনমত এক বা ছুই ঝটিকা সেবনীয়। 

_ ভাং এ, শ্র, ম্মিথ্‌. বলেন যে, অন্ত্রমধ্য হইতে সুরা নিরাকরণ সর্বপ্রথম কর্তব্য) এতদর্থে 
কুবার্ব ও ক্যাল্পিগ্ড ম্যাগ্নিপিয়! প্রত্যেক অর্ধ ড্াম্‌ '?কত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিবে ঃ 
পরে--ম্পিঃ ফ্যামন্ঃ ক্ল্যারোম্যাট্‌ 27 টিং ক্যান্ষর্ঃ 3159, টিং হাইয়োসায়েম্‌ঃ 5155, ম্পিঃ ল্যাভে- 
গিউলী কোঃ ৪৭. ক্1) একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক ডাম্‌ মাত্রায়, যে পধ্যন্ত না শিরঃগীড়ার শমতা 
হয়, প্রতি ঘণ্টায় বিধেয়; অনস্তর ক্যাপ্সিকাম্‌ ৫. 1, কুইনাইন্‌ £* 17) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, কয়েক দিবস পর্য্যন্ত, প্রতিবার আহারের পূর্বে প্রযোজ্য । অনিতা বর্তমান থাকিলে 
দেবডিঃ রোমাইভ্ঃ ₹5$, ক্লোর্যাল্‌ হাইডেট 2755, দিরাপৃঃ অরান্শিঃ কার্টেক্সও ₹55, জল 11155 ॥ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, অদ্ধী আউন্দ্‌ মাত্রায় রাত্রে এবং প্রয়োজন হইলে ছুই ঘণ্ট! পর পুনরায় 
আর এক মাত্রা বিধেয়। ভাঁং পেয়ার্‌ পর্চার্‌ নিয়লিখিত ব্যবস্থা! অনুমোদন করেন )--%: ক্লোর্যাল্‌ 
হাইডেটে 5153, পট্‌ঃ ব্রোমাইড্ঃ 51, ম্পিঃ ইথার্ঃ কোঃ 51, টিং ভেলিরিয়ান্ত 811? র্যাকোঃ 
8৮1; একত্র মিশ্রিত করিয়!, অধিক মদ্তপানের পর যে স্বায়বীয় উত্তেজনা! উপস্থিত হয় ও মদাতস্কের 
উপক্রম লক্ষিত হয়, তাহাতে এক টেব্ল্‌-চামচ মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্টা! অন্তর সেবনীয়। 

ম্যানিয়া-এ-পোটু নামক স্ুরাঁপান-জনিত মানসিক বিকারে ম্মুরা-সেবন' এককালে বন্ধ 
করিবে। চুণের জল মিশ্রিত ছু্ধ, বা লঙ্কার গু'ড়। দিয়া উষ্ণ ব্রথ্‌ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ 
করিবে। ক্লোর্যাল্‌ ও ব্রোমাইড আর্দি মান্তিষ্যা অবপাঁদক ওষধ কিধেয়। যদি হৃৎপিণ্ডের 
অবসাদনের লক্ষণ সহ্বর্তী থাকে, তাহ! হুইলে তীব্র ঘর্ষণ, উত্তাপ প্রয়োগ, উত্তেজনকর পিচকারি, 
এবং সালফেট অৰ্‌ ফ্যাট্রোপাইন্‌ শু গ্রেণ সহযোগে সাল্ফেট্‌ অব্‌ মর্ফাইন্‌ $ গ্রেণ, হাইপো- 
ডাগ্মিক্রূপে, অথবা ডিজিটেলিস্‌ বিধেয়। যদি রক্ত-সঞ্চলনের ক্ষীণতা৷ প্রযুক্ত ক্লোর্যাল্‌ প্রয়োগ 
অবিধের় হয়, তাহা হইলে অর্ধ হইতে এক ডাাম্‌ মাত্রায় প্যার্যাল্ডিহিড্‌ যে পর্য্স্ত না সের 
সম্পাদিত হয় সে পর্যন্ত ছই এক ঘণ্টা অস্তর প্রয়োজ্য। 

তরুণ মদাত্যয়ে ডাং কিউর্যান্‌ বলেন যে, অহিফেন ও ক্যানেবিস্‌ দ্বারা যথেষ্ট উপকার দর্শিবার 
পর, অক্মাইভ্‌ অব্ ্তিক্ক২ ব1৩ গ্রেণ মাত্রায় আহারের পর সেবন করাইলে অস্থিরতা, মনোমধ্যে 
ভীতি, নিপ্রার ব্যাঘাত আনি সত্বর উপশমিত হয়। 

পুরাতন মদাত্যয় রোগে বিশ্য়ে বিবেচন! পূর্বক রোগীর মনের উপর কার্ধয করিয়া 
রোগীকে মদ্যপানে বিরত করা চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য। অনন্তর ক্ষুধাবৃদ্ধি, পরিপাঁকশক্তি 
উন্নতকরণ, পুষ্টিকর পথ্য বিধান প্রয়োজুন। বিমুক্ত বায়ু সেবন, ব্যায়াম কোন বিষয়ে মনঃ" 

ধম, শীতল ন্নান আদি দ্বারা স্বাস্থ্যোন্নতির চেষ্টা পাইবে। মদ্যপানে আসক্তি, প্রাতর্বমন, 
পৈশিক কম্প, মনশ্চাঞ্চল্য, অনিদ্র! প্রতৃতি লক্ষণ সকলের চিকিৎসার্থ সাল্‌ফেট্‌ অব্‌ ছরিক্নাইন্‌ 
সর্বোৎকৃষ্ট উধধ | ন্ুরাপান-লালল নিবারণার্থ ডাং মার্কেল্‌ নিয়লিঝিত ব্যবস্থ! দেন; কুইনাইন্‌ 
ভেলিরিয়ান্ঃ ৪৮৮, ফেরি সাল্ফ্ঃ ৫" », স্পিঃ মাইরিষ্টিসী 85৩, ফ্যাকোঃ মেস্$ পিপ্‌ঃ ও 
এক্ত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; পাসাসক্তি উপস্থিত হইলেই এক চা-চামচ মাথায় সেবনীয়। 


ক্ষিপ্তে।ন্মাদ | ৮২৫ 


কাথবা, এ অবস্থায় নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপকারক ;_% টিং ক্যাপ্সিসাই 57, টিং নিউসিস্‌ ভমিসী 
ঠা, ফ্যালিড্ঃ নাইট্ো-হাইিডোক্লোর্ঃ ডিল্‌ঃ ৪1, ইন্যত জেন্শিয়েন্ঃ ৪. 17) একত্র মিশ্রিত 
করিবে ; এক আউন্স, মত্রায় প্রয়োজন অনুসারে মেবনীয়। পূর্বোক্ত ও্ষধাঁদি বাবহার করিলেও 
ঘদি অনিদ্রা বর্তমান থাকে, তাহা হইলে, ক্লোর্যাল্, মর্ধাইন্‌, প্যারাল্ডিহিভ বা এক্স, 
লাপ্যুলিন্‌ ঈথিরিয়্যাল্‌ (৪৫. 1--17) বাবস্থেয়। 

শীরক্তাবস্থায় কাদিক ও মানসিক দৌর্ববল্যের চিকিৎসার্থ সিরাপাদ্‌ হাইপোঁফম্ফাইটিন্‌ উপযোগী । 
.ভিলিরিয়াম্‌ টিমেন্স, বা মদাতক্লের চিকিৎসার্থ রোগীকে নির্জনে, রাখিবে; রোগীর সেবা 
গুশ্রবার্থ বছুদর্শা উপযুক্ত পর্িচারক নিযুক্ত করিবে; স্থুরাপাঁন এককালে বন্ধ করিবে বা পরিমপ 
যথেষ্ট কমাইয়া দিবে; এবং এতসব, পুষ্টিকর ন্ুুপাচ্য পথ্য, ও ন্বীযুবিধানের উত্ট্েজনা দমনার্থ 
উপযুক্ত ওষধ ব্যবস্থা করিবে। এতদর্থে ন্লাল্ফেট্‌ অব্‌ ফ্যাট্পোইন্‌ সহযোগে সালফেট অব. মর্ফাইন্‌ 
আবস্তকমতে হাইপৌডার্সিক্রপ্ধে প্রয়োগ করা যায়। পাকাশয়ের বিশেষ উগ্রতা বর্তমান না 
থাকিলে নিক্নলিখিত ব্যবস্থ। বিশেষ ফল প্রদ ;_-% ক্লোরাল্‌ হা, টিং ক্যাপ্দিদাই 359, য্যাকোঃ মেস্ঃ 
পিপৃঃ 8৮59; একত্র মিশ্রিত করিয়া যে পর্যন্ত না নিদ্রা উপস্থিত হয়, এক টেব্ল্-চামচ মাত্রায় 
ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবনীয় । 

অবসাদ ও হৃৎপিণ্ডের 'ক্ষীণত| বর্তমান থাকিলে ম্পিঃ ক্লোরোফম্‌€, ফ্যামন্ঃ কার্বঃ, টিং 
স্টোফ্যাস্থাস্‌, বা ডিজিটেলিস্‌ উপকারক। 

ডিপ্োম্যানিয়া নাঁমক স্ুরাপান-উন্মন্ততা রোগের চিকিৎস| সর্বমতে পুরাতন মদাত্যয়ের চিকিৎ- 
নার অন্ুরূপ। এ রোগে ষ্টিক্নাইন্‌ সর্বোৎকৃষ্ট বধ । | 


ক্ষিপ্তোম্মাদ |. 
জেনের্যাল, প্যারালিনিস্‌ অথ দি ইন্সৈন্‌। 


এই গীড়া বিষয়ে খিবিধ মত দেখা যায়। জেনের্যাল্‌ প্ারীলিসিস্‌ সকল প্রকার মানসিক 
বিকারের সহবর্তী হইতে পাবে, কিন্তু সচরাচর বিমর্ষোন্মাদের পরে দেখা যায়। পক্ষাঘাত বত, 
গ্রকাশ পায়, শ্বরণ-শক্তি ততই লোপ পাইতে থাকে, মানমিক সংসর্গ-জ্ঞান নষ্ট হয়, কর্তব্য-বোধ 
ঝুরীভূত হয়, এবং রোগী আপন শরীরের যত্ব করে না, ও অত্যন্ত অপরিষ্কার-ন্ভাঁব হয়। রোগী 
বলে যে, সে অদ্ভূত কর্ণ করিয়াছে ও করিতে পারে ; ক্রমশঃ তাহার মাননিক ও শ$রীগ্সিক শক্তির 
ংস হইতে থাকে । রোগী মনের ভাব প্রকাশ করিতে অসমর্থ হয়, স্থুতরাং আহার করাইয়া দিতে 
হয়। এ পীড়া ভ্ত্রীলোক অগেক্ষ! পুরুষে অধিক দেখা যায়। * 
লক্ষণ ।-__অতিরিক্ত স্থরাপারীর ন্যায় বাক্যের জড়তা ও স্থুলতা প্রথমে লক্ষিত হয়। ইহার 
কারণ এই যে, বাঁক্যোচ্চারণের পেশী কলের সম- -নিয়োগ-ক্রিয়ার উপর কোর্ন ক্ষমতা থাকে না; 
জিহ্বা পরীক্ষা করিলে দেখা যাঁয যে, রোগী জিহ্বা অল্পই বাহির করিতে পারে, বাঁির করিলে জিহ্বা 
কাপিতে খাকে ; এবং জিহ্া! ব্যহিরু করিতে বা চুকাইতে ক্রতাক্ষেপের স্তায় আক্ষেপযুক্ত, লক্ষিত 
হুয়। গ্রথমাবস্থায় ভ্বিহবার এই সধশলন-ৰিকার পক্ষাঘাত-রূপ প্রাপ্ত না হইয়া ক্মাব্ষেপের রূপ ধারণ 
করে। সময়ে সময়ে রোগী উত্তেজিত হয়, অনবরত বকিতে থাকে* কখন বা *আহলাদে মত্ত হইয়! 
চীৎকার করে ) পরে পাদ-বিক্ষেপ-বিশৃঙ্খলতা৷ আঁরস্ত হয়; রোশী আড়ষ্ট হইয়া চলে, এবং চলিতে 
গেলে. সামান্ত মাত্র অসম স্থানে পড়িয়া যায়। ক্রমে ক্রমে পক্ষাঘাত বৃদ্ধি পায়) রোগী শধ্যাগত 
হয়). এই অবস্থায় কয়েক মাঁস পর্যন্ত পড়িয়া থাকিতে পারে। অনিদ্রা, অস্থিরত! এবং স্মরণ-শক্তি 
ও চিস্তা-শর্তির হ্রীস প্রথম হইতেই লক্ষিত হয় ;.রোনীকে ছুঃরসাহছদসিক কার্ধো - প্রবৃত্ত হইতে দেখা 
১০৪ 


৮২৬ ভিষক্-সথছত। 


ঘায়। কখন কথন পপ্রথমাবস্থায় ভপ্নানক অলীক ভ্রম জন্মে, ক্রমশঃ সম্পূর্ণ বুদ্ধিত্রংশ উপস্থিত হয়) 
বা উন্মাদ রোগের সপর্ধ্যায় আভিশয্য উপস্থিত হয়, অথব! এপিলেপির ন্যায় সূষ্ছা গ্রকাশ পায়) 
কিন্ত এপিলেপ্সিতে যেরূপ দস্ত বারা জিহ্বা কষ্তিত হয়, ইহাতে সেরূপ হয় না, এবং সর্বাঙ্জে আক্ষেপ 
নাহইঙ়্া! এক দিক্‌ মাত্র আক্ষিণ্ড হয়। প্রতি মূচ্ছার পর মানসিক বিকার বৃদ্ধি পায়। ফ্ল্যাপো- 
প্লেক্সির অচৈতন্য হইতে জেনের্যাল্‌ প্যারালিসিসের অটৈতন্তের প্রভেদ এই যে, র্যাপোপ্লেকির 
মুঙ্ছার সশব শ্বাসপ্রশ্থীস ও গণ্-ম্কীতি লক্ষিত হয় না। পক্ষাঘাতগ্রস্ত অঙ্গ সচরাচর দৃঢ় ও আক্ষিপ্ড 
হয়। কিন্তু স্তাঙ্ুইনাস্‌ যাঃপোপ্লেকিতে ইহা! লক্ষিত হয় না।. রোগের প্রথমাবস্থায় মানসিক ও 
সংশলন-বিরাম ঘটিতে পারে ; এবং ইহা কয়েক সপ্তাহ স্থায়ী হইতে পারে। 
কারণাদি ।- কুড়ি বৎসর বয়ঃক্রমের পূর্বে এ রোগ কদাচ টিয়া থাকে ; সচরাচর 
প্রায় ৪ বৎসর বয়সে প্রকাশ পায়; ৬* বৎসর বয়সের পরে এ পীড়া অতি বিরল। অধিক রতি- 
ক্রিয়া, বা অতিরিক্ত অধায়ন, অধিক ন্নুরাপান, কিংবা! অপরিমিত তামাক বা! অহিফেন সেবন আদি 
এ পীড়া-উৎপত্তির কাঁ্ণ। এ রোগ ছয় মাস হইতে তিন বংসর বা ততোহধিক কাল স্থায়ী হয়। 
শবচ্ছেদে মন্তিফ্ধে এই রোগোঁৎপাদক কোন বিশেষ" অবস্থা দৃষ্ট হয় না। পায়ামিটার ও ফ্যারাক্‌- 
নয়িড্‌ স্থূলতা প্রাপ্ত হয় ও মস্তিষ্কের ধূসর পদার্থে সংলগ্ন থাকৈ। মস্তিষ্কের রস্তবহা শিরা সকলে 
বিবিধ পরিবর্তন হয়,__কোন কোন শিরা শব হয়, কাহার কাহার আবরণ স্থীল ও ভেরিকোজ্‌ 
শিরার স্তাঁয় দেখায়। 
ক্ষিপ্ততার কারণ।--অপরিমিতত1; এপিলেপ্সি ; মস্তক ও পৃষ্ঠবংশের গীড়া ) খু, গর্ভ, সম্তানোৎ- 
পত্তি, স্তনে ছুপ্ধোৎপত্তি আদি জরায়বীয় বিকার; জর ব৷ জ্বরীয় বিকার; পাপ বা অধর্থ। 
নীতিসন্বন্ধীয় কারণ। _সাংসারিক শোক ও ছুঃখ; ধর্ম সন্বপ্ধীয় উত্তেজন! ও চিন্তা) নিরাশ প্রেম; 
ভয়) অতিরিক্ত অধ্যয়ন ) রাজনীতি সম্বন্ধীয় ব| অন্ত প্রকার উত্তেজন! ; আহত অন্তর । 
চিকিতসা 1-_রোগীর স্বাস্থ্যো্নতি, চরিত্র-উন্নতি আদির চেষ্টা পাইবে। পুষ্টিকর 
আহার বিধান করিবে। স্বাস্থ্যকর ব্যায়াম, কোন বিষয়ে রোগীর মনোনিবেশ আদি ইহার 
চিকিৎসা । 'এ রোগ বিষয়ে অন্তান্ত এই বিষয়ক বিশেষ বৃহৎ গ্রন্থ পাঁঠ ও উন্মাাগার পধ্য- 
. বেঙ্গণ আবশ্যক। " 


স্বগী। 


এপিলেপ্সি । 


নির্বাচন ।--সম্পূর্ণ চৈতন্তলৌপ এবং আক্ষেপদংযুক্ত পর্যা়শীল বিশেষ বিকারকে 
মূগী বলে। 

প্রকাঁর-ভেদ ।__মৃগী রোগকে ছই প্রকারে বিভক্ত করা যায়,_-১, এপিলেপ্সিয়া ভিত 
লে গ্রাণ্ড মাল্‌; ২, এপিলেপ্সিয়া। মিটিয়র, লে পেটিট্‌ মাল্‌। 

লক্ষণ ।__-কখন কখন মৃগী রোগ অকন্মাৎ আক্রমণ করে, কখন ব! পূর্ববলক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া রোগ আরম্ত,হয়। প্রথমে কোন হস্ত "পদে শীতলতা৷ বা বিনঝিনি .বোধ হয়, পরে 
ক্রমে উহা মন্তক পর্য্যন্ত আক্রমণ করে; ইহাকে জরা এপিলেপ্টিকা বলে ) অথবা, ন্তির়িক 
ভ্রম জন্মিক্লা মৃগী রোগ আরম্ভ হয়। রোগী হঠাৎ উচ্চ চীৎকার করিয়া ভূমে পতিত হয়) অটৈতন্ঠ 
ও সবল দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হয়; সচরাচর চক্ষু উদ্মীলিত থাকে, 'অক্ষিগোলক উর্দ্ধে উদিত ও 
পারবা পার্থি ঘূর্িত হয়। প্রথমতঃ এচ্ছিক পেশী সকল দৃঢ়রূপে কুঞ্চিত, পরে এই অবস্থা ক্ষণস্থারী 
হইয়া ্ষওাঁক্ষেপ উপস্থিত হয় ) পেশী সকল গ্রীন শ্রীঘ্ব কুঞ্চিত ও শিথিল হয়। জিহ্বা! বাহির হইয়! 


স্থগী। ৮২৭ 


পড়ে, এবং কখন কথন রোগী উহ! দণ্ত দ্বার! সজোরে কামড়াইয়া ধরে। মুখমধ্য হইতে শ্বেতবর্ণ ফেন 
নির্গত হয়, এবং জিহঝ/-দংশন বশতঃ ফেন রক্ত-মিশ্রিত হয়। লেরিঙ্কসের পেশীর আক্ষেপ প্রযুক্ত 
দশক ও ক্টজ স্কাস উপস্থিত হয়। হৃংপিণ্ডের ক্রিয়া-বিশৃঙ্খলত| জন্মে। পরে রোগী ক্রমশঃ" 
সংস্তালাঁভ করিতে থাকে ; কিন্তু মুখমণ্ডল আশঙ্কাধুক্ত থাকে । মুগী. রোগ. বিবিধ প্রকারে প্রকাশ 
পাইতে পারে। ইহাকে লে গ্রযাও, মাল্‌ বলে। 

শ্কাহারও শিরো ঘূর্ণন, ক্ষগন্থায়ী মূর্া আত্মবোধ-রাঁহিতা, এবং কাহারও ঝা সামান্চ আক্ষেপ, 
পরে ক্ষণস্থায়ী অচৈতন্ত লক্ষিত হয়) ইহাকে লে পেটিট্‌ মাল্‌ বলে। ম্ন্গী রোগ প্রথমে মাপাস্তর, 
অপ্তাহান্তর, পরে প্রতিদিন এবং রোগ অত্যন্ত গ্রথল হইলে, প্রতিঘণ্টায়৷ ঘটয়। থাকে । ( এপিজেপ্টিক্‌ 
ইন্স্ানিটি দেখ) । 

কারণ 1-_-মস্তিফের উগ্রতা বাঁ মস্তিষ্কের কোন পীড়া! ও কৌলিক দেহ-স্বভাব -মগী রোগের 
উৎপত্তির কারণ অন্ত্রমধ্যে কমি, অধিক ্ী-সংলর্গ, হস্তমৈথুন, দস্তোদগম, আঁতিরিক সমুৎসর্ণ, 
উপদংশ প্রভৃতি বশতঃ মস্তিষ্কের উগ্রীত! জন্মো। ূ 

এই গীড়ার প্ররুত নিদাঁন বিষয়ে আমর! এখন: অজ্ঞ। ব্যান্ডার কক পবীন্ষ। স্থারা স্থির 
করিয়াছেন যে, কোন কোন মৃগী গ্রস্ত রোগীর মেড্যুলা অব্লঙ্গেটায় উৎস্থজন বশত দৃটীভূভি, এবং 
কাহার বাঁ মেদাপরুষ্টতা কশত১ কোমলতা দৃষ্টহয়। ভাঁং টড্‌ অনুমান করেন ফে,রক্ষে কেন 
অপ্রকৃত পদার্থ সঞ্চিত হইয়। মস্তি ক্রিস প্রকাশ ঘর! রাগ উৎপাদন করে। কুস্মাল্‌ ও ট্রা্ণারের: 
মতে মন্তিফে রক্তা্নতা বশতঃ আক্ষেপ উপস্থিত হয়'। 

, চিকিতুসাঁ।-_সূহ্ছাবস্থায় সাবধান থাঁকিবে যেন রোগী নিক্ দেহের কোন: হানি। না' 
করে।' শ্রীবাদেশশ্থ বন্ত্রাদি খুলিয়া, ফেলিবে। জিহ্বা দংশন নিবারুণার্থ, দস্তপাতির' মধ্যে কর্ক, 
ৰা কাপড়ের গঞ্ধি স্থাপন. করিকে। রোগীকে শীতল বাযু-সঞ্চাঙ্গিত স্থানে স্থাপন: করিবে) মন্তকে, 
সুখে ও হস্তে শীতল জল দিবে । মু্ছাবস্থা তিরোছিত হইলে রোগের উদ্দীপক কারণ অনুসন্ধান, 
করিয়া তত্প্রতিকার-চেষ্টা পাইবে । কু-অভ্ভাস ত্যাগ করাইতে যস্ব পাইবে । স্ত্রীলোকের তুর 
বৈলক্ষণা নিবারণ করিতব।' কৃমি বশতঃ রোগোৎপত্তি হইলে ,কমিনাশক ওঁধধ বাধিস্থ৷ করিবে। 
প্রন্কৃত মুগী রোগ হইতে কৃত্রিম মুগী রোগ চক্ষু-পরীক্ষা দ্বারা: প্রভেদ করা ফাক । প্রক্কত মৃগী: 
রোগে চক্ষু সচরাচর উন্মীলিত থাঁকে , এরং চক্ষুতে প্রতিকৃতি পতিত হয় ন1)- কিন্তু কৃতিম মূর্গী 
€রাগে চক্ষু মু্দিত থাকে, এরং আলোক পতিত হইলে কনীনিকা। প্রলারিত হয়। ব্রোমাইড্‌, 
অব. পোটাগিয়াম্‌ মৃগী রোগে বিশেষ উপযোগিতাঁর সহিত বাবহ্ৃত হইয়াছে ।* আইয়োডাইভ্‌ 
'জব্‌, পোরটানিয়ামূ রেলাডোন!, অক্পাইড্‌,. সাল্ফেট্‌, ভেলিরিয়েনেট্‌ ও য)াসিটেটু অব. জিঙ্ক. 
টকানিয়াম্‌ প্রত্ৃতি দ্বার! উপকার প্রাপ্ত, হওয় যায়। এই কল ওষধ অনেক সময়ে একত্র মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োজিত হয় । 

আসন রোগাবেশ' বন্ধ করণাভতি প্রায়ে নাইট্রাইট্‌' অব্‌. ফ্যামিল্‌ (7110), বা ক্লোরোফরমের 
শ্বাস কিংবা মর্ফাইন্‌. হাইপোডার্জিক্রূপে প্রয়োগ বাব । ,রোগের পুনঃ প্রকাশ দমন উদদেস্ডে 
মিয্লিখিত বাবস্থা! অনুমোদিত হইয়াছে ৮)" পট্‌ঃ বোমাইড্ঃ ৫. ০, সোডঃ ব্রোমাইড্; ££ ৯৮. 
লাইকর্‌ পট অরর্সেনাইট্ঃ %11, এক্ষ্র$ কোদিয়াই জ্ুইভ্‌্ঃ 71111, র্যাঢকাঃ সিনেমোম্ঃ ৪৮ 
ইন্ফ্ঃ জেন্শিরেন্ঃ কোঁঠ 99 একত্র মিশ্রিত করিয়া ছুই ঘণ্ট। অন্তর আহারান্তে প্রয়োজ্য। 
সণী রোগে ভাং ত্রাউন্‌ সিকোকার্ড নিষ্ললিখিত' মিশ্র প্রয্মোগ করেন 7-9 পটুঃ আইয়োডাইভ্ট. 
৮ ভাগ, পট্‌ঃ. ব্রোমাইভ্ঃ ৮ ভ্কাগ,. ফ্যামন্‌ঃ ত্রোমাইভ্‌ '৪' তাঁগি, পট্ঃ- বাইকার্বঃ .৫ ভাগ, ইন্‌ফ্টট' 
ক্যালান্বী ৩৬*. ভাগ; একত্র মিশ্রিত করিয়! আহারের পূর্বে -এক চাণ্চামচ.ও- শয়নকালে এক. 
ডেজার্ট -চামচ মাত্রায় সেবনীক্। ব্যোরাক, এ রোগে বিশেষ প্রশংসিত হইয়াছে। 


৮২৮ চিষক শ্রহাত। 


এপিলেপ্নি ও হিষ্টিরিয়ার প্রাভেদ 


] 
মৃগী। | হিষ্টিবিয়। | 
হঠাৎ ও সম্পুর্ণ :১তস্য লোপ। ক্রমশঃ আংশিক অটৈতন্য । 
মুখমণ্ডল নীলবর্ণ ; মুখমধ্য হইতে ফেনযুক্ত লাল মুখমণ্ডল আরক্তিম ব! উহার বর্ণ-বৈলক্ষপা হয় না) 
নিঃস্থত হয়; অক্ষিপন্নব আর্ত উন্মীলিত, অক্ষি-গোলক | মুখে ফেন থাকে না; চক্ষু ফুদিত, অক্ষি-গোলক পস্থির ঃ 
বিঘৃর্ণিত ; দস্ত-ঘর্ষণ; জিহ্বা-দংশন; আলোক প্রয়োগ | দন্ত-ঘর্ষণ, জিহ্বা-দংশন আদি লক্ষিত হয় ন!। 


করিলে কমীনিকার উত্তেজন! হয় ন!। সুখের ভাব বি টন 


হুখমণ্ডল বিকৃত রোগী দীর্ঘ্বাস গ্রহণ, হান্ত বা ভন্দন করে। 

রোগী কিছু হা করে এরূপ বোধ হয় না। পার হিরা রিকাদি। 

অর! এপিলেপ্টিকা। রর 

এক দিক্‌ অপেষ্ক। অপর দিকে বদকর (টনিক) | বা নিন ভরা 
ভ্রতাঙ্ষেপ। | 

সাধারণতঃ রোগাবেশ স্বমন্ত।য়ী। |. রোগাবেশের সাধারণতঃ অপেক্ষাকৃত দীর্ঘস্থায়ী। 

প্রতি রোগাবেশের পর গভীর অর্দধ-অচৈতম্যবও নিদ্রা; শরাগ।বেশের পর নিদ্রা আইসে.না; রোগীর নিস্তে- 
শিরঃগীড়া, ও বুদ্ধিবৃত্তির জড়ত| উপস্থিত হয়। জস্কত!। 

প্রায়ই রাত্রে রোগাবেশ হয়। রাত্রে প্রায় হয় না। 

জর।মনীয় বিফারের সহি কোন সম্বন্ধ দেখ! যায় ন|। ঈরায়বীয় গীড়ার সহিত্ত ও মাসিক খতুর সহিত বিশেষ 


নন্বপ্ধ লক্ষিত হয়৷ 


(ক একক 


কোরিয়া । 
ইহাঁকে সেন্ট, ভাইটাসের নৃতা বলে । 

নিধ্বাচন 1- দেহের প্রার সর্ধবত্রের পুনঃ পুনঃ শি ভানৈচ্ফিক, সবিরাষ, ব্লনিক্‌ 

সণলন সংযুক্ত স্নাযুবিধানের পীড়াকে কো'রয়া বলে। 
এই সক সঞ্চালনে তাল বা পুনরাক্রমণের কোন প্রণালী আদৌ বা থাকে না; 

ইহাতে স্বতন্ত্র পেনী সকল আক্রাস্ত হয় না, সম-নিয়োগকারী পেশীশ্রেণী রোগগ্রন্ত হয়, এবং 
কেবল এক বা একাধিক এই পেশীশ্রেণী না হইয়। দেহের প্রায় সমুদয় পেশীশ্রেনী পরে পরে আক্রাস্ত 
হয়। ইহাতে ষে, পেশী নকলের উপর কর্তৃত্বের প্ররূত লোপ হয় এমত নহে, ইহাতে অনৈচ্ছিক 
সঙ্শলন সহবর্তীথাকায় উচ্ছিক সঞ্চালনের ব্যাঘাত উৎপাদিত হয়। দপিদ্রাবস্থায় সথশলন সাধারণতঃ 
স্থগিত হয় । 

কারণ ।--ইহা বাল্যাবস্থার পীড়া; আট হইতে বার বৎসর বয়স্ক বালকের! ইহা দ্বার . 
প্রধানতঃ আক্রান্ত হয়) ছয় বৎসরের ন্যুন ও যোল বরের উদ্ধা বয়সে ইহা কদাঁচ দেখা যায় ॥ 
বালক অপেক্ষা বালিকার! নয় বৎসর বয়সের পর এতদ্বারা অধিকতর আক্রান্ত হইয়া থাকে । ষে 
বশে স্নায়বীয় পীড়া বংশাবলীক্রমে আগমন করে ঘেই বংশে এ গীড়ার বলবর্তিতাঁ অধিক দেখ! 
যায়। গ্রামবাসী অপেক্ষণ বৃহৎ নগরবাসী, এবং স্থচ্ছন্দাবস্থাপন্ন ব্যক্তি.অপেক্ষ! দরিদ্র ব্যক্তির এ রোগ 
অধিক হইয়া থাকে।.. উপযুক্ত আহারের, অভাব, ' বালকের প্রতি উপেক্ষা! ৪ অপব্যবহার, এবং 
সঙ্গে সঙ্গে এতজ্জনিত দৌর্ঝক্য ও নারজ্তাবস্থ৷ এ রোগ উৎপাদনে সহায়তা করে। এততিনন, সম্যক্‌ 
পরিপুষ্ট নীরত্তীবস্থাবিহীন, এবং পূর্বোক্ত বিবিধ রোগোৎপাদক কারণ বিরহিত বালক বালিকার! 
ইহা দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে। বাত রোগের সহিত এ রোগের বিষ সব্বন্ধ নির্ণীত হইয়াছে । 
দেখ! যায় যে, কোরিয়াগ্রস্ত অধিকাংশ বালক তর্দণ বা অপ্রবল বাঁত রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে। 
পর, দেখ যায় যে, যৌবনপ্রান্তির পর যে বিষম কোরিয়া রোগ উপস্থিত হইয়। থাকে তাহা তরুধ". 


কোরিয়া | ৮২৯ 


বাত রোগের ভোগকালে বা উহার অনতিপরে গ্রকাশ পায়। বাত রোগের মহত্ব কোরিয়ার 
কোন বিশেষ সম্বন্ধ থাকুক ৰা! ন! থাকুক, এ রোগে অধিকাংশ স্থলে হংপিও-পরীক্ষায় মর শব পাওয়া! 
যায়? সচরাচর দ্বিকপাটীফ আকুঞ্চনীয় ( মাইট্যাল্‌ সিষ্টোলিক্‌ ), কখন কখন বৃহদ্ধমনীয় (য়্যায়োটিক), 
মর্মর পৰ শ্রুত হয়। এই শব্দ কোরিয়াগ্রস্ত রোগী আরোগ্য হইলে বর্তমান থাকিতে পারে । কোরিয়া 
রোগে মৃত্যু হইলে শবচ্ছেদে হ্ৃংকপাটে ফ্লাইব্রিনাস্‌ অঙ্কুর সংযুক্ত এপ্তোকার্ডাইটিসের চিহ্ন বর্তমান 
দেখা খীঁয়। যুবতীদিগের গর্ভাবস্থা! কোরিয়া! রোগের উৎপাদক কারণ বলিয়! পরিগণিত হয়, এবং 
সাধারণতঃ প্রসবের পর সত্বর রোগ স্টপশমিত হয়। করদাঢার, কু-অভ্যাস; ও মাসিক খতুর বিকার 
বশতঃ কোরিয়া উৎপাদিত হইতে পারে । কৃচিৎ অন্ত্রকৃষি বশতঃ ইহ! উৎপন্ন হইয়! থাকে। ভগ্ন 
বৰ! কোন মানসিক আবেগের আতিশধ্য ইহার উদ্দীপৰ কারণ মধ্যে গণ্য হইয়! থাকে । 

নিদানাদি ।--কোরিয়৷ রোগের ইনদানিক অবস্থা সম্বন্ধে কিছুই স্থিরীককৃত হয় নাই) 
এ সম্বদ্ধে বিভিন্ন মতদৃষ্ট হয়। ফেঁহু কেহ বিবেচনা করেন যে, বাঁ রোগের গায়, ইহাতে প্রদাহ- 
গ্রস্ত হৃৎকপাটায় এপ্ডোকার্ডিয়াষের গাত্র হইতে অন্কুর ও ফাইব্রিনের খণ্ড ঝিচুত হওতঃ মাস্তিদয 
রক্তপ্রণালীমধ্যে নীত হইয়৷ এন্বোলাসের গ্ভায়' কার্য করিয়া রোগোৎ্পাদন করে। কিন্ত এ মত 
কিছুতেই সমর্থন করা যায় না॥ কেহ' কেহ বিবেচনা করেন যে, বিশেষ আণুবীক্ষণিক' জীৰ এ রোগের 
উৎপাদক কারণ ; কিন্তু ইহ! এপর্য্যস্ত প্রমাণিত হয় নাই। 

লক্ষণ ।-_রোগ মৃহুভাবে প্রকাশ পাইলে রোগী, সচরাচর বাঁলক, শায়িত অবস্থায়, এবং 
এমন কি উপবিষ্ট বা দণ্ডায়মান অবস্থায় কিছু ক্ষণের নিমিত্ত সম্পূর্ণ স্থির থাকিতে পারে) কিন্ত 
যদি দেখে যে, কেহ তাহাকে লক্ষ্য করিতেছে, কিন্বা পাদচারণকালে, বিবিধ প্রকার সধ্ালন- 
ক্রিয়া উপস্থিত হয়; সহসা অঙ্গুলি সকলের আকুষণচন, প্রকোষ্ঠে হঠাৎ দ্ুরাইয়া করতল নিয়াভিমুখ 
করণ, এক দিকের স্বন্ধ সহস! উন্নত ও অবনত করণ, দেহ মোচ্ড়ান, অথব! সহসা মস্তক ইৃতস্ততঃ 
সঞ্চালন, কিংবা চক্ষুর পেশীর বিকৃত আৰুঞ্চন উপস্থিত হয়) ফলতঃ মুখমণ্ডল, হস্ত পদ, জিহ্বা 
ও দেহকাণ্ডের পেশী সকল অনিক্লমিতরূপে কার্যা করে। রোগীকে, কোন কার্ধ্য করিতে হইলে 
কার্ধ্যকারী পেশী সকলের ক্রিম বৃদ্ধি ও অনিয়মিত হয় ; কোন ক্ষুদ্র ্ব্য উঠাইয়! লইতত হইলে রোগী 
ত্বরিত হাত নামাইয়া আনে, পরে বিবিধ প্রকার বিশৃঙ্খল হস্তচীলনের পর উহা উঠাইয়। লয়। রোগ, 
আরও প্রবল হইলে বিবিধ প্রকাঁর মুখ-ভঙ্গি, বিকৃতি ও সহস! আবুষ্চন অবিরাম হইতে থাকে । 
পদসঞ্চার মন্দগতি, বিশৃঙ্খল ও অসম হয়; পাদ-বিক্ষেপ সকলের সময়ের ব! অতিত্বাস্ত স্থানের সমতা! 
থাকে না, এবং রোগী নির্দিষ্ট রেখা অনুসরণে চলিতে পারে না। রোগ আরও বিষম হইলে দেহের 
প্রত্যেক পেশী পরে পরে প্রবলরূপে আকুষ্চিত হয়) সুখমগুল,এদিকে ওদিকে বাঁকিয়। যায়, বিকুতা- 
কার ধারণ করে; অক্ষিগোলক ইতস্তত্ঃ ঘূর্নিত হইতে থাকে; দস্তে দস্তে আক্ষেপসংযুক্ত দংশন ব! 
দত্তে দস্তে ঘর্ষণ হয়, সমুদয় দেহ সক্কোচঞ্রন্ত হয়, এবং হস্ত পদ অবিরাম সধালিত হইতে থাকে । 
অকম্মাৎ জিহ্বা নির্গত হয় ও ঢ্‌কয়। ফায়? বাক্যোচ্চারণের বৈলক্ষণ্য জন্মে; রোগ সাতিপর় প্রবল, 
হইলে গলাধঃকরণে যথেষ্ট ব্যাঘাত' জন্মে, এবং মুলত্যাগ-ক্রিয়! ইচ্ছার অধীনন্ব ত্যাগ করে। ভায়াফ্রাম্‌ 
এবং উদরের ও ৰক্ষের পেশী সকল-আাক্রাস্ত হওয়ার স্বাসপ্রশ্বাপ অনিয়মিত হয়) এবং এতঢৃবশত্ঃ 
ঘংপিণ্ডের ক্রিয়া অব্যবস্থিভ হইতে পারে। স্চরা্টর সঞ্চাল-শক্তিরু বৈলক্ষণ্য ধটে, এবং অধিকাংশ 
স্থলে ম্পর্শ-শক্তির হাস হয়। সে স্থলে কোরিয়া কেবল পার্খারাঙ্গ আক্রমণ করে, সে স্থলে উভয় 
পারের তুলন! দ্বার! এই বৈচিত্র্য প্রতিপা্দিত হয় কিন্তু যে স্থঝে রোগের প্রাবল্য বশতঃ পৈশিক- 
সধ্চালনাধিক্য-জনিত অনবরত ধর্ধণ দ্বারা চর্ম ক্রমশঃ ক্ষয় প্রাপ্ত হয় সে স্থলে স্পর্শ বোধ ও বেদনান্ুভব 
প্রীয় লুণ্ত হয়। প্রত্যাবৃত্ত চেতনা-শক্তিরও হ্রাস হয়। সচরাচর অস্থিরতা, অনিদ্রা উপস্থিত হু 
ত্বাহার়,গ্রহণে অপারকত1 বশতঃ মাতিশয় ক্ষীণ! ও শীর্ণতা উৎপন্ন হুয়। | 


৮৩০ ভিবক্-নুহাৎ। 


এই সকল অনৈচ্ছিক অনিক্কমিত পেশী সঞ্চালন নিদ্রিতাবস্থায় স্থগিত থাকে ; কিন্ত কোন কোন; 
স্থলে, বিশেষত্তঃ পার্বার্দাঙ্গ কোরিয়া রোগে, নিদ্রিতাবস্থায়ও কচিৎ আক্ষেপের উপশম লক্ষিত হয় ন1। 
সচরাচর কোরিয়া রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়? অনেক সময়ে কোরিয়! কিছুক্লালের নিমিত্ত কখন ঝ/ 
রোগভোগাবস্থায় বরাবর, দেহের এক পার্থে আবদ্ধ থাকে; ইহাকে পার্খর্-কোরিয়। (হেমি- 
কোরিয়া ) আখ্যা দেওয়া ফায়। প্রবল কোরিয়া রোগে বিবিধ প্রকার মাঁনস্ষিক বিক্র, এবং 
সাংঘাতিকরূপে প্রকাশ পাইলে প্রলাপ পর্যান্ত লক্ষিত হুইয়! থাকে। 

এ রোগ সাধারণতঃ প্রায় দুই মাস কাল স্থারী হয়) যদি রোগের ভোগকাল তিন মাসের অধিক, 
হয় তাহ! হইলে রোগ সাতিশয় পুরাতন আকার ধারণ করে । কখন কখন রোগ পুনঃ প্রকাশ পাইতে 
দেখা ফায়। 'বালকদিগের এ রোগ কদাচ সাংঘাতিক হয়; যে স্কুলে ইস! সাংঘাতিক হয় সে স্থলে ইহ! 
প্রথম হতেই সাতিশয় প্রবলরূপে প্রকাশ পাইয়! থাকে ; কিছুকাল রোগ সাধারণ ক্রম অনুসরণের 
পর বিষম আঁকার ধারণ অতি বিরল। যৌবনাবস্থা প্রাপ্তির পর, বিশ্যেতঃ যদি ইহা তরুণ, বাঁত রোগের 
গর উপস্থিত হয় তাহ! হইলে বিশেষ ভয়ের কারণ । 

চিকিৎসা 1-_অধিকাংশ স্থলে বিশ্রাম ও প্ু্রিকর পথ্য দ্বারা রোগী আরোগ্য লাভ করে।- 


দুইটি উদ্দেস্তে এ রোগের চিকিৎসা ক্রা যায় )--১, সম্ভবপর হইলে, মৃদু তরুণ কোরিয়া রোগ 
বিবমাকাঁর ধারণ করিতে না পারে, ব রোগ পুরাতন, অবস্থা. প্রাপ্ত ন! হয়) ২, রোগ প্রবল হইলে। 
অস্থিরতা ও অনিদ্রার উপশম করিয়! সাংঘাতিক দৌর্ববল্য নিবারণ । 

€কারিয়া, রোগে বিকিধ ওঁষধর্জবা' অনুমোদ্দিত হইয়াছে, উহ্থাদের মধ্যে অনেকগুলিই' অকর্মণ্য'॥ 
বাত রোগ সহবর্তী থাফিজ্ল স্তালিসিলেট্দ্‌ ও আইয়োভাইড্স্‌ দ্বারা উপকার আশা করা যাক্। 
কোরিয়! রোগ বিশেষ-জীবাণ-জনিত অনুমান করিয়। জীবাণু নাশ করণ অভিপ্রায়ে স্পালিসিলেট অকৃ 
সোভিয়াম্‌ ব্যবহৃত হইয়াছে । অধ্যাপক টুসো ষিক্নাইনের বিশেষণ প্রশংসা করেন 7. যে স্থলে বায়বীয় 
দৌর্বল্য ও হৃংপিগ্ডের ক্ষীণতার লক্ষণ বর্তমান থাকে, সেস্থলে ইহ! দ্বারা উপকার দর্শে ;. কিন্তু ঘে' 
স্থলে মস্তিষ্কের উত্তেজনা ও উগ্রতা অধিক, সে স্থলে ইহ! দ্বারা, উপকার সস্ভবে ন7া। এ রোগে কশে, 
কুক1-মজ্জার সঞ্চালন-ক্রিয়ার উত্তেক্নার অবসাদ উদ্দোস্টে ফ্যান্টিপাইরিন্‌ ও য়ানন্টিফেত্রিন্‌ অনুমোদিত 
হইয়াছে » কিন্ত ইহাদের অবসাদ-ক্রিয়! সাঁতিশম় প্রবল, স্মতরাং ইহাদের প্রপ্নোগ যুক্তিসঙ্গত নহে 
অধ্যাপক বুক্যাট এ রোগে গ্রেণ, মাত্রায় সাল্ফেট্‌ অব. ফাইপষ্টিগৃমিন্‌ প্রয়োগ করেল.) কিন্তু 
ড্যাজার্ডিন্‌ বোমেট্্গ ইহাকে বিশেষ অপকারক বিবেচন! করেন 7: ইহা ছ্বারা' সাতিশগ্প কিবমিষা! এবং 
ডায়াজ্রামের পক্ষা্থাতের লক্ষণ উৎপাদিত হয়। এতদ্ভির, নাইটেটে অব্‌. সিলভার্‌ ও সাঁল্ফেট অক্‌ 
কপার্‌ প্রয়োজিত হইয়াছে, কিন্তু ইহাতে ফল আশ! করা, যায় না ।. 

ফলোপধায়করূপে কোরিয়ার চিকিওস+ করিতে হইলে সর্ব প্রথমে, রোগীক্কে শধ্যায়' সম্পূর্ণ বিশ্রাম 
এবং লু পুষ্টীকর পথা ব্যবস্থা করিবে। ছুপ্ধই সর্বোৎকৃষ্ট, মিষ্ট ও অধিক শ্বেতসার, সংযুক্ত পদার্থ 
নিষিদ্ধ; দেহ বা মন কোন বিষয়ে নিয়োঙ্গিভ না হয় তথ্বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। রোগ কথক 
উপশমিত হইলে বিষুক্তু বাছু-সেবনে অনুমতি দেওয়া যাইতে পারে:। - রোগী সম্পূর্ট আরোগ্য, হইবার 
পরও কিছুকাল পধ্যস্ত অধায়নাদ্ধি নিষিদ্ধ। পথম গলাধঃকরণ: স্সম্ভৰ হইলে পুষ্টিকর পিচকারী 
ব্যবস্থেয়। প্রত্যহ ঈবদুষ সান উপকারব'।' প্রতিদিন। প্রাতে পৃষ্টবংপোপরি *শীতল ভগ, বাবহার 
করিলে যথেই উপকার দর্শে। মাসাজ্‌ বা! নির্মিত অঙ্গ-মর্দূন ও ব্যায়াম উপযোগী: । 

ওষধীয় দ্রব্য সকলের মধ্যে এ রোঁগে' আর্সেনিক্‌, জিঙ্কবটত প্রায়োগরূপ, কোনার়াম্‌, দিমি- 
সিফিউগা, হাইরসিন্, বোমাইভ্‌ সকল, ব্লোর্যাল্‌। কোৌরেফম্‌, পৃঠবংশোপরি, ইথার্‌ শ্, প্রত্থৃতি 
উপরারক। | 28৯ ৫৯ | | 

আর্সোনক এ রোগে বিশেষ প্রশংসিত হুইগ্লাছে। অধিক মাত্র প্রয়োগ: ন। করিলে - সুফল 


হিষ্টিরিয়া। ৮৩১ 


প্রাপ্ত হওয়া যায় না। ফাউলান্‌্” সোলুশন্‌ পাঁচ মিনিষ্‌ মাত্রায় দিবসে তিন বার আরস্ত করিয়! 
প্র্াছ এক মিনিম্‌ করিয়া মাত্র! বৃদ্ধি করতঃ পময় মিনিষ্‌ পর্যন্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিবে । এক 
সপ্তাহ কাল এই মাত্রায় আর্সেনিক্‌ প্রয়োগ করিয়! পরে পুনরায় মাত্রা বৃদ্ধি করিবে। শরীরে 
আর্সেনিকেক ক্রিয়া প্রকাঁশ পাইলে করেক দিবস ষধ স্থগিত করিবে ) পরে পুনঃ প্রয়োগ করিবে। 
ভাং হুইট্ল! নিষ্ললিখিত মিশ্র ব্যবস্থা দেন, টিং ফেরি পাব্ক্লোর্ঃ 31, লাইকর্‌ আর্সেনিক্‌ঃ 
3815+ মিসেরিন্ঃ উ, ফ্যাকোঃ ক্লোরোফম্ঠ ৪৫. ₹7% 7 একজ্র মিশ্রিত: করিয়া, এক চা-চামচ 
'মান্রায় জল সহযোগে আহারাস্তে দিরলে তিন বার বিধেয়। ডাং সাক্স্‌ নিম্নলিখিত বটিক1 প্রয়োগ 
করেন, ফেরি রিড্যাক্টাই ৪৮. 111) কুইনাইন্ঃ সাল্ফ প্র, 7৮, ঝ্যাসিড্‌ঃ আর্সেন্ঃ ৪. 
কত-ভ5) একত্র মিশ্রিত করিয়! বটিকা! প্রস্তত করিবে) এক এক বঁটিক। দিবসে তিন বার আহারের 
পর গ্রয়োজ্। রি 

জিশ্ক, সাল্ফেট, জিদ্ক, অব্যাইন্‌, জিঙ্ক ভেলিরিয়েনেট্‌, ও জিঙ্ক ফস্ফাইভ. এ রোগে উপযোগিতার 
সহিত প্রয়োজিত হইয়াছে। অল্সাইড্‌_ও সাল্ফেট তিন হইতে পাঁচ গ্রেণ্‌ মাত্রীয় দিবসে তিন চারি 
বার আহারাস্তে বিধেয়, পরে ক্রমশঃ আট দশ গ্রেণ, পর্যাস্ত মাত্রা বৃদ্ধি করিবে। ডাং ব্যান্বার্জার নিন- 
লিখিত ব্যবস্থা দেন, পিঙ্ক অক্লাইড্‌ঃ ৫, 11--%7, শ্াকেরাই ফ্যাল্ব 8 ৪. 1? একত্র মিশ্রিত 
করিয়া ছয় পুরিয়ায় বিভক্ত করিবে ; এক এক পুরিয়। দিবসে তিন বার বিধেয়। সাতিপয় ক্গায়বীয় 
দৌর্কল্য বর্তমান থাকিলে এক বা ছুই গ্রেণু এক্ট্াক্ট অব. হাইয়োসার়েমাসের সহিত ২ হইতে » 
গ্রেণ, মাত্রায় ফস্ষাইভ্‌ অব. জিঙ্ক, বটিকাকারে দিবসে তিন বার ব্যবস্থের। হাইয়োসায়েমাসের 
সার, সহ এক হইতে তিন গ্রেণ্‌ মাত্রায় ডেলিরিয়েনেটু অব. জিঙ্ক, বটিকাঁকারে দিবসে তিন বার 
প্রয়োগ বিশেষ উপকারক। 

" ডাং সাকৃস্‌ বলেন যে, কোন কারণ বশতঃ আর্সেনিক্‌ অগ্রয়োজ্য হইলে, কোরিয়া! রোগে সিমিপি- 
ফিউগ! এবং কৌনিয়াম্‌ ব্যবস্থেয়। ইনি সিমিনিফিউগার অরিষ্ট দশ মিনিম্‌ হইতে আরগ্ত করিয়! 
ক্রমশঃ মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ যাঁট মিনিম্‌ পর্য্যন্ত দিবসে তিন বার আহাস্তের পর প্রয়োগ করেন। | 

হাইয়োসায়েমাস্‌, বা হাইড্রোব্রোমেট্‌ অব. হাইয়সিন্‌ ক্ষীণকর 'অঙ্স-সঞ্চালন দমন উপযোগী । 
টন গ্রেণ, মাত্রায় হাইড্রোব্রোমেট্‌ দিবসে তিন বার প্রয়োগ করা যায়। 

নিদ্রোৎপাদনার্থ সোডিয়াম্‌ বা ফ়্যামোনিয়াম্‌ ব্রোমাইভ. দশ হইতে বিশ গ্রেপ মাত্রায় হাইড অব্‌ 
ক্লোর্যাব্দশ হইতে বিশ গ্রেণ, সহযোগে শয়নকালে বিধের়। আক্ষেপ অত্যন্ত অধিক হইলে 
পুনঃ পুনঃ ক্লোর্যাল্‌ প্রয়োগ করা যায় ; এবং ছর্দম হইলে ক্লোরোদ্র্মের শ্বাস ব্যবস্থেয়। ভু[জাডিন্‌ 
বোমেট্জ্‌ বলেন যে, প্রাতে ও রাত্রে পৃষ্ঠবংশোপরি পাঁচ মিনিট) ধরিয়া ইখারের শ্ডো গ্রয়োগ করিলে 
কোরিয়া রোগের অঙ্গচালম! উপশমিত্‌ ছুয়। 

দৌর্কলায অত্যন্ত অধিক হইলে সরা প্রয়োগ প্রয়োজন । মৃছ বিরেচক দ্বারা কোষ্ঠ পরিফাঁর 
রাখিবে। অস্ত্র-কমি সন্দেহ হইলে কৃমিনাশক উধধ প্র্োঙ্গ্য। নীরজ্ঞাবস্থা বর্তমান থাকিলে ও 
রোগান্ত-দৌর্কল্যাবস্থায় লৌহ ও কুইনাইন্‌ িক্নাইন্‌ আদি বলকার্‌ক ওবধ বাবস্থের়। হৃৎপিণ্ডের 
কিঃ ক্ষীণ হইলে, এবং হৃৎকপাটান্ব পীড়া বর্তমান থাকিলে ডিজিটেলিস্‌, ট্রোফ্যাসথাস্‌ আদি বিধেয়। 
্বাস্থ্যোন্নতির বিশে চেষ্টা পাইবে। রোগ পুরাতম হইলে ্বাযু-পরিবর্তন উপকারক। 


ও হিন্টিরিয়া। 

"এনির্রবাচন |--মনোৰৃথি, বিবেক-শক্কি, চিন্তা ও কর্সনা-শক্তির এবং সঞ্চালন ও চৈতন্ত- 
বিধায়ক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য-সংযুক্ত ল্ামুবিধানের বিশেষ ক্রিয়া-বিকারকে হিষ্টিরিয়। বলে। নী 

"সুওতী স্ত্ীলোকদিগের এ পীড়া অধিক দেখিতে পাওয়া যায়) সচরাচয় ননেক্জিয়ের সহিত ইহার 


৮৩২ ॥ তিষক্-মুহৃৎ। 


সম্বন্ধ লক্ষিত হয়। কেহ কে বিবেচনা করেম যে, ডিঘ্বাশয়ের ( ওভেরি) উগ্রতা বশতঃ ইছার 
উৎপত্তি; অপরে বলেন যে, ওভেরির সত্তর বর্দন বশতঃ এই পীড়া উদ্ভূত হয়। 
লক্ষণ ।--কখন কথন অত্যন্ত হান্ত বা অত্যন্ত ক্রন্দন ও দীর্ঘশ্বাস কিংবা! মধ্যে মধ্যে হস্ত ও 


ক্রন্দন উপস্থিত হয়। শ্বাসরোধ হয়, বোধ হয় যেন গলমধ্যে গোলাকার কোন পদার্থ আছে? 
ইহাকে গ্লোবাস্‌ হিষ্টেরিকাস্‌ বলে। কেহ কেহ বিবেচন! করেন, পাকাশয়ে আশ্মান জঙ্গিয়া গল- 
নলীতে উখিত হইয়া! গ্লোবাস্‌ হিষ্টেরিকাস্‌ উৎপগ্ন হয়) আবার, কেহ কেহ বলেন, ফেবিঙ্চ সের 
আক্ষেপ বশতঃ ইহার উৎপত্তি। রোগী একেবারে জ্ঞানশৃগ্ত হয় না, তাহার চতুর্দিকে কি হইতেছে, 
জ্ঞান থাকে, কিন্ত কথ! কহিতে পারে না। জিহ্বা দংশিত হয় না বা রোগী নিজের শরীরের কোন হানি 
করে না। রোগী ভূতাল পতিত হইয়া থাকে, ও হস্তপনার্দির পেশী বলপূর্ব্বক আক্ষিপ্ত হয়) আক্ষেপ 
শেষ হইলে রোঁগী সম্পূর্ণ চৈতন্ত লাভ করে। অনিক পরিমাণে ফিঁকা বর্ণ প্র্াব হয়, এবং প্রস্রাবের 
আপেক্ষিক ভার অতান্ত লঘু হর। ফলতঃ হিষ্টবিয়ার লক্ষণ সকলঙুক পাঁচ শ্রেণীতে বিভক্ত করা 
যায় ১৫৯) মানসিক লক্ষণ (২) চেতন! সন্বন্ধীয় লক্ষণ; (৩) পৈশিক সধশলন সম্বন্ধীয় লক্ষণ 
(৪) রক্ত-সঞ্চালন সবন্ধীয় লক্ষণ) ( ৫ ) বিবিধ আভ্যত্তরিক যন্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ। 

১1 মানসিক লক্ষণ।__-মানসিক বৃত্তি বৃদ্ধি পাইতে পারে, কিন্তু উহা! বিবেকের অধীনত 
ভাগ করে। রোগীর মানসিক উচ্ছাস নিতীত্ত অসঙ্গত ও হাস্তজনক হয়। হয়ত করুণ-রসো- 
দীপক গল্প শুনিয়। রোগী উচ্চ হাদি হামিতে থাকে 7 হান্তজনক আমোদকর গল্পে রোগী কাদিয়া 
ফেলে। সাধারণ জ্ঞান ও বিবেচমা-শক্তির লোপ হয়) এবং অপরে রোগীর ছুঃখে ছুখিত হইবে, 
তাহার সহিত সমবেদন! প্রকাশ করিবে, এই ইচ্ছা। বা বাসনা সাতিশয় বলবন্তী হয়। রোণী অনেক 
সময়ে প্রবঞ্চনা ও মিথ্যা-প্রিয়হয়। (হিষ্টেরিকাল্‌ ইন্স্তানিটি দেখ )। 

২। চেতনা সন্বন্ধীয়।__শরীরের বিবিধ স্থানে ও চাপিলে যন্ত্রণা অনুভূত হয । সাধারণতঃ 
বাঁম দিকে পঞ্জরমধো ( ইপ্টার্কষ্ট্যাল্‌ ) ্বাুশূলের স্তায় ৰেদন! থাকিতে পারে। ইহাকে কশেরুকা- 
মজ্জার গীড়া বলিয়! ভ্রম হইতে পারে। বেদনা জানু আর্দি কোন সন্ধিতে আবদ্ধ হইয়া তরুণ 
সাইনোঁভাইটসের যাতনার ন্তার বিয়ম যাতন| উপস্থিত করিতে পারে; অথবা, বেদনা স্তন আক্র- 
মণ করিয়! ক্যান্সারের লক্ষণ প্রকাশ করিতে পারে। মস্তি বেদনাগ্রস্ত হইলে মস্তিষ্কে টিউমরের 
লক্ষণ লক্ষিত হয়। এপিগ্যাষ্ইি.ক্‌ ও ইলিয়যাক্‌ প্রদেশ চাপিলে বেদনা! বোধ হয়। সর্বাঙ্গের চৈতন্ত- 
লোপ প্রায় দেখা বায় না। এক দিকের মাত্র, বিশেষতঃ বাম দিকের, স্পর্শান্ুভব লোঁপ হয়, এমন কি. 
পেশীমধ্যে সী ববিদ্ধাইলেও বেদনা অনুভূত হয় না। 

বাস্ত্রিক গীড়া বশতঃ বেদন! হইতে হিষ্টিরিয়া-জমিত বেদনার প্রভেদ এই যে, হিষ্টিরিয়।-জনিত 
বেদন। এক স্থানে স্থায়ী হয় না, এবং বেদন! প্রকাশ ও বেদনা উপশমের কোন নির্দিষ্ট নিয়ম 
দুষ্ট হয় না। .. 

৩। পৈশিক সধশলন নন্বদীয় লক্ষণ।-_আক্ষেপ, দ্রতাক্ষেপ ও পক্ষাঘাত প্রধানতঃ দেখ! 
ধায়। শ্বাস-প্রশ্থাস-ন্তর সবন্ধীয় বিবিধ পেশীর আক্ষেপ উপস্থিত হয়। রোশীর আত্মীয়বর্গ সঙ্লিকটে 
থাকিলে, ও রোগীর অবস্থায় সহানুতৃতি প্রকাশ করিলে, তীক্ষচ খন্ধনে টান কাস উপস্থিত 
হয়। হান্ত, ক্রন্দন, ঝ জত্তণ, হ্ষা ও হাতি উপস্থির্ত হইয়া থাকে। 

এ ভিন্ন, কোন অঙ্গের এরূপ বলকর ব! সবিরাম আক্ষেপ দেখা যাঁয় যে, কখন কখন ক্লোরো- 
ফর্মের শ্বাস প্রয়োগেও তাহার উপশম হয় ন1। 

অপর, হিন্িরিয়ায় অনেকাংশে মৃগীর সার ক্রতাক্ষেপ দৃষ্ হয়।€ ( এই ছুই পীড়ার প্রতেদ ৮২৮ 
পৃষ্টা সষটব্য )। 'রোগের আতিশব্যাবস্থাক মৃত্রধারণের ক্ষমতা নষ্ট হপ না, রোগোপশমে প্রচুর 
পরিমাণ পরিষ্কার প্রশ্বাব হয়। 


হিন্টিরিয়া। ৯৮৩৩ 


শরীরের কোন অঙ্গ পক্ষাঘাত গ্রস্ত হইতে পারে, ও প্রায়ই অধোঁধর্দাঙ্গ-পক্ষাধাত হইয়া থাকে 
পেশী সকলের পুষ্টি-বৈলক্ষণ্য ঘটে ন1। 

৪। রক্ত-সধশলন সম্বন্ধীয় শ্রক্ষণ।-__-কখন কখন নাড়ী অনন্ুভবনীয় হয়; স্বংপিণ্ডের ক্রিয়া লোপ 
হইলে মৃত্যুর স্তায় লক্ষণ প্রকাশ পায়) রোগী নির্ব্ধাক্‌ ও অচেতন হইয়া! পড়িয়া থাকে ; পরে, এ অৰ- 
স্থার উপশমে গভীর দীর্ঘশ্বাস উপস্থিত হয়। 

£৭' আভ্ন্তরিক যকতর সম্বন্ধীয় লক্ষণ ।__প্রায়ই বমন লক্ষিত হুয়। অস্্রমধ্যে বায়ু জন্মিয়। দশক 
আগ্মান উপস্থিত হয়, ও অনেক স্থলে মৃত্রস্তস্ত দেখা যায়। 

হিষ্টিরিয়| রোগে কখন কখন গাব্রের উত্তাপ সাতিশয় বৃদ্ধি পাইয়! থাকে; এমন কি ১৯৭১৮৮ 
ফার্ণ হীট্‌ তাঁপাংশ হইতে দেখ! ষায়। ১৮৮০ সালের 'ল্যান্পেট পত্রিকার অধ্যাপ্নক ফিলিপ্সন্‌ একটি 
ছিন্টিরিয়াগ্রন্ত রোগীর বিবরণ বর্ণন করেন ; ইহার দৈহিক উত্তাপ বাম কক্ষে মাশ্চর্ধয বৃদ্ধি পাইয়াছিল। 
কিন্তু দক্ষিণ কক্ষে উত্তাপ সেই দ্য়ে ১৯১০ এবং মুখমধ্যে ১*২ তাপাংশ ছিল।, ইহার দৈহিক উভ্ভা- 
পের চার্ট, নিষ্নে প্রদত্ত হইল। [চিত্র নং ৬* ] 


উত্তাপ [রর 
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১১৬ ছা 
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১১৩ 
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রোগ-নির্ণয় ।---হিষ্িরিয়াগ্রস্ত রোগিসী সকল প্রকার বোগ অগ্থুকরণ করিচ্ে পারে ; অর্থাৎ 
ইহার লক্ষণ সকল এত বিডির প্রকারে প্রকাশ পাইতে পারে যে, রোগ-নির্ণয ঘুর হয়। এ' কারণ 
রোগ-নির্ণর চিকিৎসকের বিশেষ বিবেচনার উপর নির্ভর করে। 
ভাঁবিফল ।-__-এ রোগে রোগিণীর জীবনে কোন ক্মাশঙ্কা নাই ; সচরাচর কিছু দিন রোগ 
ভোগের পর রোগিনীকে স্বতঃ আরোগ্য হইতে দেখা যায় । কোন কোন স্থলে বিবাহের পর বা সন্তান 
প্রদর্ষের পর রোগোপশম হয় ? কচিৎ বা সন্তান প্রসবের পর রোগ 'আরম্ত হইতে দেখা যায়। 
রঃ চিকিৎসা ।-__রোগাক্রমণে অঙ্গের কাপড় শিথিল করিয়! দিবে, এবং মন্তকে ও মুখে শীতল 


১০৫ 


৯৮৩৪ তিষক্-নুহত। 


জলের ঝাপ্টা দিৰে, এবং ভেলিরিয়েন্‌ ও হিঙ্ু কপ্পুরের জলের সহিত, কিংবা অগ্ঠান্ত আক্ষেপনিবারক 
শুষধ বিধান করিবে । রোগাক্রমণের পূর্ব বলকারক ওঁধধ, জল বার পরিবর্তন ছারা পুনরাক্রমণ* 
শ্রবণত। হান হয়। জরাধুর ক্রিয়ার অবস্থা জনিরা তদ্বিকার সংশোধন করিবে। বিধিমত উপসর্গের 
চিকিৎস! করিবে। স্বর-লোপ হইলে তড়িৎ আদি হাল প্রতিকার হয়। পেশীর দৃঢ় আকুষণনে মর্দন) 
তড়িৎ বা ক্লোরোফর্মব্যবহার করিষে। 

বেদন! ও আক্ষেপসংযুক্ত লক্ষণ সকল নিবাঁরণীর্থ, বিশেষতঃ গ্নোবাস্‌ হিষ্টেরিকাস্‌, ক্রনার্নাবেশ, 
হৃত্বেপন আদি বর্তমান থাকিলে, টিং ইগনেশিয় ১ হইতে ও মিনিম্‌ মাত্রায় প্রয়োগ উপকারফ। 
শীতবোধ, মানসিক উদ্বেগ ও মুচ্ছার লক্ষণ দমনার্থ মুগনাভি উপযোগী । রোগ জরায়বীয় উত্তেজনা- 
জনিত হইলে, এবং কোরিয়ার ন্যায় আক্ষেপ, মুখমণ্ডলের আরক্তিমতা, মন্তকের- পশ্চাৎদিকে 
ভারবোধ বর্তমান থাকিলে টিং সিমিসিফিউগ! রেসিমোসা৷ ৫৭ মিনিম্‌ মাত্রায় বিধান করিয়া উপকার 
প্রাপ্ত হওয় যায়। রোগাবেশ উদরাধ্ান ও অজীর্ণ-সহবর্তী হইলে 'নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী, _ 
 স্পিঃ ইথার্ঃ কোঃ সু, টিং ভেলিরিয়েনী ফ্ল্যামোনিয়েটা 3) একত্র মিশ্রিত করিয়া যে পর্যন্ত না 
লক্ষণ সকলের উপশম হয়, এক ডুম্‌ মাত্রায়, জল সহইযাঁগে বিধেয়। এ রোগে রোগীর মানসিক 
চিকিৎসা সর্ব প্রধান । অধ্যাপক শার্কে বলেন যে, ডিম্বাশয় প্রদেশে সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলে এ রোগের 
্রম্তাক্ষেপ সচরাচর দমিত হয়। ডাঁং হুইট্ল! নিম্নলিখিত বটিকা অনুমোদন করেন, জিস্কঃ ভেলি- 
রিয়ান্‌ ৪1. ২2%, কুইনাইন্ঃ ভেলিরিয়ান্ত০ ৪৮ সম, ফেরি ভেলিরিয়ান্ত প্র ২১5, এক্ষ্টঃ 
য্যালোজ, ফ্যাকোঃ ৪৭. »17) একত্র মিশ্রিত করিয়া চবিবশটি ঝটকায় বিভক্ত করিবে) এক এক.বটিক! 
দিবসে তিন বার আহারাস্তে রি । 


হিষ্টেরো-এপিলেগ্ি ।-_ (পৃষ্টা ৮০৮ দেখ )। 


গ্রহাময় । 


ক্যাটেলেপ্দি। 


নির্বাচন |-_-সহসু! চৈতন্তলোপ, শক্তিহীনত। সঙ্গে সঙ্গে বিশেষ প্রকার পেশীয় দৃঢ়তা সংযুক্ত 
'শায়ুবিধানের পীড়াকে ক্যাটেলেছ্নি বলে। এই পৈশিক দৃঢ়ত! বশতঃ রোগীর অঙ্ক প্রত্যঙ্গ যে অব- 
স্থায় রাখা যায়, কিছু কালের নিমিত্ত সেই অবস্থাতেই থাকে। 

কারণ 1-_ছু় হইতে যাটি বৎসরের মধ্যে সকল বয়সেই এবং স্ত্রী ও পুরুষ উভয় জাতিকে 


ইহা আক্রমণ করিতে পারে। কিন্তু স্ত্রীলোকের যৌবনাবস্থায় বা তৎপ্রাপ্তির অনতিপরে এ রোগ অধিক 
দেখ! যায়। অধিকাংশ স্থলে ইহ। হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ সকলের সহিত সম্মিলিত থাকে ; অপরাপর যে 
সকল স্থলে ক্যাটেলেপ্সি আক্রমণের পুর্বে হিষ্টিরিয়ার কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই, সে সকল স্থলে 
অনুসন্ধান করিলে প্রায়ই দেখা যাইবে যে, যে সকল উদ্দীপক কারণে হিষ্টিরিয়ার আবেগ উৎপন্ন হয়, 
এস্থলে সেই সকল কারণ বর্ধমান আছে। 'নায়বীয় দৌর্বল্য এ রোগের পূর্ববর্তী কারণ; মানসিক 
আবেগ, বিশেষতঃ ধর্ম সম্বদ্ধীয় উত্তেজনা, হঠাৎ ভয়, মণ্ডকে বা! পৃষ্ঠে আঘুত এ রোগের অবাবহিত বা 
উদ্মীপক কারণ। বি্মির্ষোন্নাদ আদি মান্সিক গীড়ায়, এবং যুগী রোগের প্রথমাবস্থায় কখন কখন 
এ ঝোগ প্রকাশ পাইয়া থকে ॥ «এভন, গাজা, ক্লোগোফম্‌ আদির বিষ-ক্রিয়া৷ বশতঃ ক্যাটেলেশ্সি- 
অবস্থা উৎপন্ধু হইয়া থাকে। 

লক্ষণ ।__-এ রোগে অকম্মাৎ রোগীর সংজ্ঞা-লোপ হয়; কোন কোন স্থলে রোগাক্রমণের 


পূর্বে শিরঃগীড়া, শিরোধুর্ণন বা হি উপস্থিত হয়। সমগ্র পেশীর বিধান বা দেহের কতক- 
গুলি পেণী দৃঢ়তা প্রাপ্ত হয়। 'রোগাক্রমণকালে হস্তপদাদি যে অবস্থানে ছিল, সেই অবস্থানে 


গক্ষাধাত। ৃ ৮৩৫ 


ও সেই অবস্থায় অচলভাঁবে রহিষ। যাঁয়। প্রথমে পেশীর দৃঢ়তা অত্যন্ত অর্ধিক হয়) সঞ্চালিক্ত 
করিতে গেলে প্রতিযেধ প্রদান করে; কিন্ত পরে &ঁ অঙ্গ সধশলিত করা যায়, ও যে অবস্থায় 
রাখা যায় মেই অবস্থাতেই থাকে । মুখমগ্ডলের ভাব ভাববিহীন:) স্বসপ্রশ্থাসীয় ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ণ 
ক্ষীণ ) মুখাভ্যন্তরের পশ্চাদংশে কোন দ্রব্য দিলে দীরে ধীরে গলাধঃক্কত হয়।' . চৈতন্তের বৈলক্ষণ্য 
উপস্থিত হয়। রোগ প্রগাঢ় হইলে ম্পর্শ-শক্তি, বেদনাম্থভাবকতা, তড়িৎ-ক্রিয়, লোপ হয়, এবং 
অক্ষিঃবিল্লি ্পর্শ করিলেও প্রতিফলিত ক্রিয়! প্রকাশ পায় না। অপর কোন কোন সুলে আংশিক 
চৈতত্ত বর্তমান থাঁকে ও প্রত্যাবৃত্ত, উত্তেজনা উদ্দীপিত হইতে পারে। কচি আবেগক্রমে চৈতন্তা” 
ধিক্য লক্ষিত হয়। সচরাচর মানসিক জ্ঞানের লোপ বা কোন কোন স্থলে হ্বাঁস হইয়া খাকে।.. 
আধারণতঃ দেহের উত্তাপ হা হয়। রোগাবেশ কয়েক মিনিটু হইতে কয়েক ঘণ্টা, স্থায়ী হইতে 
পারে। ক্রমশঃ বা হঠাৎ রোগী আরোগা,লাত করে ; সচরাচর আরোগ্য হইবার পর প্রথমে কথা 
কহিতে অক্ষম হয়। কখন কখন্ত পুনঃ পুনঃ রোগাবেশের সাময়িকতা দৃষ্ট হয় ; ভিন্ন'ভিন্ন রোগাবেশের 
ৰ্যবহিত কালে শিরঃগীড়া, শিরোধূর্ণন, বা হিষ্রিরিয়ার লক্ষণ বর্তমান থাকিতে, পারে, অথবা! রোনী 
সম্পূর্ণ সুস্থ থাকিতে পারে), 

নিদান ।_-এ রোগের নৈদানিক অবস্থা সম্বন্ধে এ পথ্যন্ত কিছুই জানী যায়, নাই ।' 

ভাঁবিফল ।-সামান্ত গ্রহাময় রোগে রোগাবেশের মধ্যবর্তী বিরামাবস্থায় চৈতন্য ও স্াঞ্তন- 
ক্রিয়ার বিকার যে পরিমাণে কম হুইবে রোগের ভাবিফক সেই পরিমাণে শুভকর হইবে।, পরিবর্ধিত 
হিষ্টিরিয়া ও মানসিক বিকার বর্তমান থাকিলে রোগ সচরাচর ছুর্দম, হয়, এবং পোষণাভাঁক বশতঃ 
বিম ক্ষীণত। উপস্থিত হয়।, 

চিকিৎস| | রোগভোগকালে রোগীর চৈতনত উদ্লিস্ত করণার্থ,শীতল জলের ছাট, নাসার 
ধ্যামোনিয়!-বাম্প প্রয়োগ' আদি বাস উত্তেজক ব্যবহৃত হয়। নস প্রয়োগ উৎকৃষ্ট উপায়। হত্তপদে 
বাঁ গ্রীবাদেশীয় কশেরুকায় ফেরাডিজেশন্‌ দ্বারা উপকার দর্শে। বমনকারক ওধধ- বারা রোশগর ক্রম 
হান করা যায়; এতদর্থে স্৮_৯ গ্রেণ, মাত্রায় ফ্যাপোমক্িয়ার অধংত্বাচ, প্রয়োগ ফলপ্রদ। ব্যবহিত 
বিরামাবস্থায় লৌহ, ভেলিরিয়ান্‌ আদি আক্ষেপনিবারক বধ, শীতল প্লান, এবং নৈতিক *বা মানসিক, 
ছ্িকিৎসা অবলম্বলীয় ৷. 


পপ 


পক্ষাঘাত ॥ 
পারালিসিস্‌। 
সাধারণতঃ পক্ষণঘাত অর্থে চ্ছিক পেশীর ক্রিয়ার ও ক্ষমতার লোপ বুঝায় । সার্বাঙ্গিক বাঁ 
স্কানিক চৈতন্ত-লোপ ব! হাসকে ও পক্ষাঘাত বল! যায়। সধগালন ও চৈতন্ উভয়েরই লোপ হইলে 
ভাহাকে সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত, এরং সঞ্চালন বা চৈতন্ত একের লোপ হইলে তাহাকে অসম্পূর্ণ পক্ষাথাত 
বলে। গতি বা সঞ্ালনের পক্ষা্থাতকে. এদিনেসিত্া, $বং চৈতন্তের পক্ষা্থাতকে স্পর্শ-লোপ ( এনী- 
স্থেদিয়! ) বনে। পক্ষাঘাত ছুই' প্রকার.) রার্বাঙ্গিক ও স্থানিক। সার্বাঙ্গিক পক্ষাঘাত সমস্ত 
দেহে প্রকাশ পায়; এবং স্থাঁনিক বা 'আংশিক পক্ষাঘাতে দেছের অংশবিশেষ অবসর হয়।, দেহের 
ৰাম ব! দক্ষিণ পারের অর্াঙ্গের পক্ষাঘাতকে হেমিপ্লিজিয়া বাঁ অর্াঙ্গুপক্ষাঘাত) 'এবং অধঃশাখা ও শরী- 
রের নিয়দেশ আক্রান্ত হইলে তাহাকে প্যারালিদ্িয়া। বা অধোহর্ধা্ পক্ষাঘাত কহে। এ ভিন্ন, উর্দাক্ষি- 
খুটোন্মীলক. পেশীর পক্ষাঘাত বশাতঃ উর্ধধ-অক্ষিপুটে উখিত হইতে না পারিলে তাহাকে টোঁসিস্‌ কহে। 


নিয়লিখিত বিবিধ কারণে পক্ষাঘাত উৎপর হয় /_ 
১। ক্সাযুসূলী় বিধানের কোন প্রকার পীড়িতাবস্থা, বিকারাদি-জনিত পক্ষাঘাত /- মাস্তি্য ব! 


৮৩৬ ভিষক্-সুহৃত। 


কশেকুকা,মাজ্জেক শ্াধুবধানের কোমলীতৃতি, অথব!, যে কোন বিকার-প্রক্রিয় ্বার। উহ্বাদের বৈধা- 
নিক পরিবর্তন ঘটে, তদ্দারা, স্ুস্থাধস্থায় দেহের যে দকল অংশের ক্রিয়। এই দ্াযুমূলীয় বিধানের অধীম, 

' সেই সকল স্থানের অবদননত! উৎপাদিত হইম্বা থাকে । মস্তিক্ষের ও কশেক্কা-মজ্জার পীড়ার সহবর্তা 
সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত এই. শ্রেনীর অন্তর্গত 

এই সকল বৈধাঁনিক-ৰিকার-জনিভ পঙ্গাঘাত ভিন্ন ্নাযুসূলের ক্রিয়া-বিকার বশতঃ এক প্রকার 
পক্ষাঘাত জন্মে; তাহাকে ফাল্ক শন্তাল, ব৷ ক্রিয়াৰিকার-জনি 5 পক্ষাঘাত বলে। হিষ্টিরিয়া-জনিত 
পক্ষা্থাত, শ্রমাধিক্য বা অপরিমিত্রতার পরবস্তী ল্লায়বীয় দৌর্বল্য-জনিত পক্ষাথাত এই প্রকারে উৎপন্ন 
হুইয়া থাকে। 

২। স্বাযু-মার্গের কোন বিকার জনিত পক্ষাথা ত ;_স্সায়ূশক্তি নিয়মিতরূপে উৎপর হইতে পারে, 
কিন্তু স্নায়ু-মাের বিকার বশতঃ স্নায়ু-স্ত্র সকল উষ্ভা পরিচাক্ধানে অপারক হইতে পারে । এরূপে ষদ্দি 
কোন স্নায়ু আহত বৰ! নিপীড়িত হয়, তাহা হইলে এ ন্নাধু ষে সকল ঞ্বেশীকে পরিপোষণ করে তৎসমুদয় 
পক্ষাঘাতগ্রস্ত হইতে পারে । এই কারণোডত পক্ষাঘাত স্থানিক হইয়! থাকে ? এবং পক্ষার্থাতের সঙ্গে 
সঙ্গে পৌষণ-বিকার, ষথা,_স্থাঁনিক বেদনা, স্ফীতি, আরক্তিমত! আদি উপস্থিত হইয়া! থাকে । 

৩। ন্বাষুর অন্তভাগের গীড়া-জনিত পক্ষাথাত;-__ইহা৷ সচরাচর লক্ষিত হয় না । কখন কথন ঠা 
লাগলে ন্নাযু-অস্তের পক্ষা্থাত উপস্থিত হয়। এই প্রকার স্থানিক পক্ষাঘথাতে পেশীক্ন শীর্ণতা জন্মে। 

৪। প্রতিফলিত (রিফ্রেক্স,) ক্রিয়।-জনিত পক্ষাঘাত ;--কোন স্তানের উগ্রতা কশেরুফা-মক্জা 
দ্বার প্রতিফলিত হইয়া! অন্তত্রে অবসন্রত। উৎপাদন করে। এই কারণে ৰালকদ্িগের দক্তোদগম- 
জনিত উত্তেজন1, আন্তিক বিকার, ঝা মূত্রাশয়, মুনননলী, লিঙ্গাগ্রত্বক্‌, জরায়ু, ফুস্ফুস্‌, বা ফুস্ফুসাবরণীয় 
বিশ্লি, অথব৷ চশ্মের ন্নায়ুর উগ্রতা বশতঃ পক্ষাঘাত হয়। প্রতিফলিত ক্রিয়া দ্বারা উৎপন্ন পক্ষাথাত 
দীর্ঘকাল স্থাগী হয় না। অবগন্বাব্ ক্রমণঃ বৃদ্ধি পায়; রোগোৎপাদক কারণের হ্রাস বৃদ্ধির সঙ্গে 
সঙ্গে পন্ষাঘাতের তারতম্য হয়, এবং কারণ দূরীরুত হইলে পক্ষাঘাত তিরোহিত হয়। 'ইহা দেহের ফে 
কোন স্থান আক্রমণ করিতে পারে, ও সচরাচর ইহ অধোহ্্ধাঙ্গ-পক্ষাথাত রূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

৫। রঙ্সঞ্চালনের বৈলক্ষপ্য-জনিত পক্ষাঘাত +_-কোন স্থানের প্রধান ধমনী অবরদ্ধ হইলে 
এই প্রকার পক্ষাঘাত লক্ষিত হয়। . ইহা অতি বিরল ; এবং যে স্থলে ইহা দৃষ্ট হয়, সে স্থলে এতৎসহ 
“পক্ষাঘাত গ্রস্ত অংশের পচাক্ষত (গ্যাংগ্রিন্‌) বর্তমান থাকে। কথন কখন কোন বৃহদ্ধমনীতে বন্ধন 
(লিগেশন্‌) প্রয়োগ করিলে ক্ষণস্থায়ী লক্ষণরূপে পক্ষা্থাত প্রকাশ পায়। বদি এক্বলিজ্ম্‌ বা থাস্বো- 
দিস্‌ দ্বারা মস্তিক্ষের কোন ধমগী অবরুদ্ধ হইয়া তথায় রক্তসথশলনের ব্যাঘাত জন্মায়, তাহ! হুইলে 
পার্খার্ধাঙ্গ- পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। এ ভিন্ন, হৃংপিণ্ডের পীড়া! ও ব্রাইটাময় বশতঃ রক্তসঞ্চালন-বৈলক্ষণ্য 
উৎপাদিত হইয়! অবসন্লতা। উদ্তব করিতে পারে। 

৬। পেশী পকলের অপ্রকৃত অবস্থা-জনিত পক্ষাত্থাত;-_-ধে কোন প্রক্রিয়া দ্বারা বাঁ যে কোন 
কারণে পৈ:শক তস্তর বিধানোপাদানের শ্বাভাবিক অবস্থার ব্যতিক্রম ঘটে, তাহাতে পৈশিক শক্তির 
হাস হয়। প্রক্কৃত পক্ষে বাত ও পেশীর 'বিশির্ঘন, এবং মেদাঁপকর্ষ সহবর্তী ক্রমশঃ বর্ধানশীল 
'পৈশিক শীর্ণতা ( প্রোগ্রেসিভ. মাস্থ্যনার্‌ য্যাটুফি ) আদি প্োগে এই প্রকার, পক্ষাঘাত জন্মে । 

- ৭1 দেহাভ্যন্তরে ব্ষ-পদার্থ বর্তমান-জনিত পক্ষাথাত সীম, আর্সেনিক্‌, পারদ, নুর়াবীর্য ও 
দাল্ফিউরেটু অৰ্‌ কার্বনের বিষ-তরিয়া ৰশতঃ পক্ষাঘাত উপস্থিত হইতে পারে। ম্যাবেরিয়া-বিষ, 
এবং বাত ও গাউট্‌- জনিত বিষ এইরূপে কার্ধ্য 'করিতে পারে। ম্যালেরিয়া-জনিত্ব পক্ষাঘান্তে 
এগিউর পধ্যায়ের স্তায় সর্পযযায় পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, অথবা ছ্যহিক। বা ত্রযহিক আকারে প্রেকাশ 
গায়) ইহাতে চৈতন্ত ও সঞ্চালন-শক্তি উতয়ই আক্রান্ত হয়। ্ালেিযা-বনিত পক্ষাধাজে 
কুইনাইন্‌ সবার! উপকার প্রাণ হওয়া, যায়। 


পক্ষাঘাত । ৮৩৭ 


পক্ষাাতগ্রস্ত অজের পোষণ ও আবণ-বৈলক্ষণা ঘটে, এবং রক্র-সধ্শীলন মন্দগতি হয়। অধি- 
কাংশ স্থলে রোগাক্রান্ত অংশ স্কীত ও শোথগ্রস্ত, ম্পর্শশক্তি বিকৃত, নাড়ী সুস্থাঙ্গের অপেক্ষ! 
ক্বীণতর হয়। পক্ষাাত্বাক্রান্ত অঙ্গের নখ ও চুলের বর্ধীন বিলখিত হয়; ধর্মানিঃসরণের বৈলক্ষণ্য 
জন্মে; চর্দ শীতল হয়, ও স্বতঃ বা সঞ্চাপ বশতঃ ছিদন-প্রবণ ক্ষত প্রকাশ পায়, এবং ক্ষত শুধ হয় 
না বা অত্যন্ত বিলম্বে শুষ্চ হয়। পেশী সকল বিভিন্নবস্থপ্স্ত হয়। কোন কোন স্থলে পেশী 
সকল শীম্পূর্ণ শিথিল, কোন স্থলে বা দৃঢ় হয়) মধ্যে মধ্যে উহ্নারা দ্রুতাক্ষেপাক্রান্ত হয়। যাস্ত্রিক- 
.বিকার-জনিত পক্ষা্থাতে বিশেষতুঃ স্পর্শ-স্বীস-সহবর্তী কশেরুকা-মজ্জার পীড়া-জনিত ও মস্তিষ্কের 
পীড়া-জনিত পক্ষাথাতে এই সকল লক্ষণ স্পষ্ট প্রতীত হয়। 


বৈধানিক পক্ষাঘাতের লক্ষণ দ্বারা বিকার-্থান-নির্ণায়ক 
ভালিক। নিশ্সে প্রদত্ত হইল; 


লক্ষণ । ূ বিকারের স্থান। 

এক দিকের হত্ত ও পদ সঞ্চালনে অক্ষমতা । স্পর্শ | পক্ষাাতগরস্ত অঙ্গের বিপরীত দিকৈ, প্রধানত; কর্পাঙ্‌ 
শক্তির বৈলক্ষণা-রাহিতয বা সামন্ত মাত্র বৈলক্ষণ্য। | ্িপেটাদ্‌; অপ্টিক্‌ খ্যালেমাস্‌ অপেক্ষাকৃত কম আক্রান্ত 
মুখমগ্লের পেশী সকলের অমম্পূর্ণ পক্ষাথাত ; মুখ নুস্থ | হয়।, 
দিকে আকৃষ্ট। পেশীসমূহের তড়িৎসন্কোচনীয়তা! স্বাভা- 
বিক, কচিৎ বর্ধিত। 

পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল, কিন্তু সুখমণ্লের পক্ষাঘাত 
শ্ষ্টতর, এবং পক্ষাথাতগ্স্ত হত্ত ও পদের বিপরীত ক্ষিকের 
মুখমণ্ডল আক্রান্ত হয়; মুখমণ্ুলের এক দিকের ম্পর্শ- 
শির লোপ, শিরোধূর্ণন, বিবমিষ! ইত্যাদি । 

ূর্ববোক্তের স্তায় ; কিন্তু মুখমণ্ডলের উভয় দিক পক্ষ 
ঘাত গ্রস্ত হয়। 

এক দিকের হস্ত ও পরের পক্ষাঘাত; মুখমণ্ডলের 
সামন্ত পক্ষাঘাত; বিপরীত দিকের তৃতীয় বায়ুর 
পক্ষাথাত। 

এক দিকের হস্ত ও পদের অসম্পূর্ণ বা ক্ষণ্থাদী সঙচা- 
লন-পক্ষাাত ; সত্বর উহ্থাদের পৈশিক দৃ়ত! ; ল্পর্শ- 
শক্তির লৌপ হয় ন। 

এক দিকের বাহুর ও সেই দিকের যুখমওলের পক্ষা- 
ঘাত; ্পর্শ-শত্তি অবিকৃত ; দক্ষিণ দিঝের পক্ষাঘাত 
হইলে র্যাফেসিয় 

দেহের উভয় দিকের নুনাধিক সম্পূর্ণ গতি-লৌপ ; 
এক দিকের চৈতণ্ঠ ও উত্তীপের স্কীস, অপর দিকের 









আক্রান্ত হস্ত ও পদের বিপরীত দিকের পন্দ ভেরো- 
লিয়াই ; ফেদিয়াল, হুর সুত্র সকল যে সবলে পরল্পর 
অতিক্রম করে ( ডিকাসেশন্‌ ), তন্রিয্াাংশ আক্রান্ত হয় । 


পল, ভেরোলিয়াই, ফেসিয়াল, স্লায়ুর ডিকাদেশনের 
সমতল-স্থান।  * 

যে দিকের * তৃতীয় সলাযু পক্ষাথাতস্ত সেই দিকের 
ক্রাস্‌ সেরিক্রাই । 


বিপরীত দিকের মস্তিক্ষের কর্টিক্যাল্‌ অংশের সঞ্চীলন- 
বিধায়ক কেন্ত্র। 


গক্ষাঘাতর্রত্তী অঙ্গের বিপরীত দিকে, উর্ঘগামী কন্‌- 
ভলিউশন্‌ সকলের মধ্য বা নিন তৃতীয়াংশে মুখমণ্ডল ও 
হস্তের মলারু-কেন্তা। ্ 

যে দিকের চৈতন্ভ ও উত্তীপের বৃদ্ধি, সেই দিকের 
মেড! অব্ঙ্ষেটায় র্যার্টিরিয়র পিরামিছ সকলে 
ডিকাসেশন্-সমতল-ছথান। 

লান্ার্‌ প্রদেশের উর্ঘ-অংশে বাঁ আরও উদ্ধ কশেরুর- 


। 
উদ্ধয় পদক খ্তি ও চৈভন্তের পক্ষাঘাত; শ্বাস- 
অজ্জার সমগ্র. অনুষ্পন্থ ছেদ! 


্রশ্থানীর় পেশী সকলে পক্ষা্থাত; মুত্রাশয় ও সরকান্ত্ের 
উপ্‌র ক্ষমতার লোপ; গ্রত্যাবৃত্ত উত্তেজনীয়তার সাতি? 
শয় হাস ব1৷ লোপ; গেশী সকলের ভড়িৎসক্কোচনীয়ঙার 


জেক্রাল, প্রদেশের উদাস, কশেরকা-মজ্জার সমূদদ় 
অনুপ্রস্থ অংশ। * 


৮৩৮ তিষক্-ুন্ধৎ। 


লক্ষণ। বিকারের স্থান । 

চৈতন্য ও গতির পক্ষাঘাত; মুত্রাশর় ও সরলাস্ত্রের উপর 
ক্ষমতার লোপ; গ্রতিফলিত উত্তেজনীয়তার সাঁতিশঞ 
হাস বালোপ। 

উভয় পদের সঞ্চালন-পক্গণঘাত১ চৈতচস্কর বিকার" : ্ষশেরকা মজ্জার সন্মুখ-পার্ব সস্ত, যখা,_এই সকল 
হীনত|; মুত্রাশয় ও সরলান্ত্রর উপর ক্ষমতার লোপ; ; অংশের শ্কেরোসিস্‌ রোগে। 
পৈশিক দৃঢ়ড|; প্রত্যাবৃত্ব-সধালন ও টেগুন্‌ রিফ্লেয রর 
সকলের বৃদ্ধি; পেশী সকলের তড়িৎ-সম্ষোচনীয়তার ৃ 
হান। 


নিয় শাখাত্বর়ের সঞ্চালন-পক্ষাঘাত ; পেশী সমূহের 
শিখিলত ্ মজ্জার সম্মখ শৃঙ্গ, যখা,_পৌলিয়ো-মাইগ্লেলাইটিস্‌ 
তর ডি রর ও হযে রানে মায়ুকোধ সকলের অপকর্ধ । 


উপর কর্তৃত্বের সামান্য মাত্র হাস; প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজনীয়- 
ভার লোপ; ফেরাডিক্‌, প্রবাহে পৈশিক সক্ষোচনীয়তার 
কোপ সত্বর পেশী, সকলের শীর্ণতা ৷ 


অধোহদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত। 
“পা।রাপ্লিজিয়। 

সাধারণতঃ উভয় দিকের উর্ধ-শাখ। বা নিয়-শাখ! পক্ষাঘাত গ্রস্ত হইলে তাহাকে প্যারাল্লিজিয় 
লে; কিন্ত কেবল উভয় উর্ধ-শাখার পক্ষাঘাত অতি বিরল। এইরূপ উভয় উর্ধ-শাখার 
পক্ষাঘাত সার্বাঙ্গিক পক্ষাঘাতের প্রীরন্তে, প্রকাশ পাইতে পারে; এ কারণ, উভয় নিয়-শাখার 
পক্ষাঘাত প্যারাপ্রিজিয়া ঝা অর্দোহর্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত নামে অভিহিত হয়। মাস্তিক্ষেয় বিকার-জনিত 
অধোহ্ঘাঙ্গ-পক্ষাঘাত দেখিতে পাওয়! যায় না। ইহা! পন্স্‌ ও মেত্যুলার বিকার" বশতঃ উৎপন্ন 
হইতে পারে। যদি মস্তিষধের উভয় গোলকার্ধের ভিন্ন তিন্ন সময়ে রক্তশ্রাবার্দি বিকার বশতঃ 
পৃথক্‌ পৃথক্‌অর্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত, ('হেমিপ্লিজিয়া, ) উৎপন্ন হয়, তাহা! হইলে এই মাস্তিফের, প্যারাপ্নিজিয়া 
প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

এ ভিন্ন, আর এক প্রকার অধোধরঘাঙ্গ-পক্ষাথাত দেখা যায়, তাহাকে পেরিফের্যাল্‌ বা দূরবর্তী, 
প্যারাপিপ্রিয়া বলে। বস্তিগহবরমধ্যে উত্তয় দিকের বৃহৎ স্বায়ুকাণ্ডের উপর অর্ধ ব| ক্যান্সারের 
চাঁপ বশতঃ, ব কড৷ ইকুইনায় অর্বদের চাপ বশতঃ এই প্রকার অধোধ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত উপস্থিত 
হইতে পারে। ইহাহ্ছে স্াতিশয় বেদনা, যন্ত্রণা, আক্ষেপ প্রভৃতি লক্ষিত হয়ু। 

কশেরুকা-মজ্জার গীড়া-জনিত অধোহধাঙ্গ-পক্ষা্থত স$য়াচর দেখা যাঁয়া। ইহাতে নিম়াঙ্ 
সামান্তমাত্র বা স্পূর্ণরূপে অবগর, হইতে পারে। কশেরুকা-মাজ্জের অধোহর্ধাঙ্গ-পক্ষাথাত কশে- 
রূকা-মজ্জার ভিন্ন ভিন্ন স্থানে বিভিন্ন প্রকারের বিকার বশতঃ উৎপন্ন হইয়। থাকে। কশেরুক।- 
সজ্জায় আঘাত, ফ্যাকিউট ম্পাইন্াল্‌ মৈনিঞ্জাইটিস্, মাইয়েলাইটিন্‌, মাল্টিপল স্কেেরোদিস্‌» 
ইন্ফ্যান্টাইল্‌ ম্পাইন্তাল্‌ প্যারালিসিদ্‌, মাজ্জেয় বিধান মধ্যে বা মাজ্জেয় বিশ্লিতে রক্তআাব, পুরা” 
তম স্পাইন্াল্‌ মেনিঞ্জাইটস্‌ ও মাইয়েলাইটিস্‌,. দর্বধূদ দ্বারা নিপীড়ন, কপেরুকা-মজ্জার বক্রতা, 
প্রভৃতি যান্ত্রিক বিকার.বশতঃ অধোধ্্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত্ত উপস্থিত হইতে পারে। এতত্তি্, এক প্রকার' 
পক্ষাঘাত দেখিতে পাওয় যায় তাহাতে কোন প্রকার বৈধানিক বিকার নির্ণয় করা যার না» 
উহাকে ক্রিয়া-বিকার-জনিত বী কাক্কপন্তান্‌ অধোহ্ধাল-পক্ষাথুত বলে। কশেরুকা-মজ্জার 
বিকার গ্রস্ত স্থান ও অবস্থা নির্ণ করিতে হইলে উহার শারীরতন্ত ও ক্রি সবঘদ্ধে বিশেষ জান খাকা 
আবশ্তক (পৃষ্ঠা ৭২৭ দেখ)। 


ভাধোহর্াঙ্গ-পক্ষাথাত । ৮৩৯ 


মাঞ্জেয় বিলশ্লি (মেনিঞ্জেদ্‌) মধ্যে রক্তত্বাব হইলে সদ! পৃষ্ঠটবংশে স্থানিক বেদন! উপস্থিত 
ইয়) বেদনা তথা হইতে কটিদেশ, জননেত্্রিয় ও মুত্রাশয় মধ্যে বিস্তৃত হয়, এবং পেশী সকলের 
আক্ষেপ, কম্প, বা সঙ্কোচ সহবর্তী থাকে; ও সত্বর সঞ্চালন ও চৈতন্যের পক্ষাঘাত প্রকাশ 
পায়। সম্পূর্ণ পক্ষাধাত প্রায় লক্ষিত হয় না।. পূর্বোক্ত লক্ষণ সঞ্লের সঙ্গে জর বর্তমান থাকে ন1। 
ধদি লাঙ্বার্‌ প্রদেশে রস্তআাব হয় তাহা হইলে মূত্বাশয় ও সরলান্ত্র পক্ষাধাতগ্রস্ত হয়, এবং. 
প্রতিফলিত উত্তেঙ্গনীয়তা (এক্সিটেবিলিটি। লোপ পায়; কিন্তু ভর্সযাল্‌ প্রদেশ আক্রান্ত হইলে 
“প্রতিফলিত উত্তেজনীয়ত! অক্ষুণ্ন থাকে । অধিকাংশ স্থলে কোন ভারী পদার্থ উত্তোলন আদি 
সাতিশয় পৈশিক শ্রমের পর এই রোগ আক্রমণ করে। এই বক্তত্রাব-জনিত পক্ষাঘাত ক্রমশঃ 
বৃদ্ধি পাইয়া! পরে এক অবস্থায় স্থায়ী হয়; পরিশেষে ক্রমশঃ কয়েক সপ্তাহ বা মাঁসান্তে রোগী 
আরোগ্য লাভ করে। 

লান্বার্‌ প্রদেশে মজ্জাঁর বিধার্ন মধ্যে রক্তশ্রাব হইলে হঠাৎ স্থানিক বেদন! উপস্থিত হয়, সঙ্গে সঙ্গে 
বা অনতিবিলম্বে অধোহ্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত প্রকাশ পার়। সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত জন্মেণ আক্ষেপ, কম্প বা 
ক্রতাক্ষেপ আদৌ বর্তমান থাকে না, বা সামান্ঠ মাত্র থাকে; অবসন্ন পেশী সকল শিথিল ও কোমল 
হয়) ম্পর্শ-শক্তি ও প্রতিফলিত উত্তেজনীয়তার লোপ হয়, ও পেশী সকল সত্বর শীর্ণতা প্রাপ্ত 
হয়। যদি ভর্স্যাল্‌ প্রদেশে রক্ততাব হয়, তাহা,হইলে শ্বাস প্রশ্থাসের বৈলক্ষণ্য ঘটে, এবং প্রতিফলিত 
উত্তেজনীয়তা যথাসংরক্ষিত হয়। মাজ্জেয় বিধান মধ্যে রক্তআব-জনিত পক্ষাঘাতের ভাবিফল 
নিতান্ত অমঙ্গলকর ; শ্বাস প্রশ্বাসের ব্যাথাত বশতঃ, অথব! ক্ষীণতা, সত্বর শধ্যা-ক্ষত, গৌণ মাইয়ে- 
লাইটিস্‌ আদি বশতঃ মৃত্যু উপস্থিত হইয়। থাকে। | 

তরুণ ম্পাইন্তাল্‌ মেনিগ্তাইটিসের পরবর্তী পুরাতন প্রদাহে পৃষ্ঠদেশে ॥বেদনা, ভারবোধ, পৃষ্ঠবংশ- 
সালনে বেদনার বৃদ্ধি, অন্ত্রমধ্যে বিদ্ধনবৎ বেদনা, অনুভূতির বিবিধ প্রকার বৈলক্ষণ্য, ক্রমশঃ 
বর্ধনশীল দৌর্বল্য আদি লক্ষণ কিছুকাল স্থায়ী হইবার পর নিয়াঙ্গের পক্ষাঘাত প্রকাশি পায়। 
পক্ষাঘাত কয়েক মাস বা কয়েক বৎসরে ক্রমশঃ উপস্থিত হইয়া, থাকে, কিন্ত কদাচ পক্ষাঘাত 
সম্পূর্ণ হয়। ম্পর্শ-শক্তির অবসন্নতা আদৌ প্রকাশ পায় না, বা অতি সামান্য মাত্র প্রকাশ পাইক়। 
থাকে। ফলতঃ যদি পক্ষাঘাত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, চর্ণের ম্পর্শ-শক্তির লোপ হয়, এবং 
সঙ্গে সঙ্গে প্রতিফলিত ও তড়িজ্জাত উত্তেজনীয়তার লোপ হয়, পেশী সকল শীর্ণতা গ্রস্ত হয়, অব- 
রোধক (ন্রিঙ্ক টার) পেণী সকলের ক্রিয়। বিলুপ্ত হয়, তাহ! হইলে মাজ্জেয় বিধান পর্যন্ত বিকার- 
গ্রস্ত হইয়াছে জ্ঞাতব্য। 

অধোহর্ধাঙ্গ-পন্মীঘাত-উৎপাদক পুরাহন মাইয়েলাইটিস রোগ, সাক্ষেপ ব্যামিয়োটুফিক্‌ পক্ষ- 
ঘাঁতে পার্শব-স্তত্তের, শৈশবীয় পক্ষাঘাতে সন্ুখ-স্তম্তের, লোকোমোটর্‌ ফ্সাট্যাক্সিতে পশ্চাৎ-স্তস্তের 
স্বেরোসিস্‌ নামক ঘনীভৃতি হইতে , এবং মাল্টিপ্ল্‌ স্বেূরোসিসে ব্যাপ্ত নোডিউল্‌ সকল হইতে 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন। অধোহর্ধাজ- পক্ষাথাতে অধিকাংশ স্থলে অন্য সীমাবদ্ধ, সমগ্র অন্গ্রস্থে বিস্তৃত 
প্রাদাহিক অবস্থা লক্ষিত হয়।" পুরাতন মেনিক্াইটিস্‌ ও'পুরাতন মাইয়েলাইটিস্‌ রোগছয়কে নিক্+ 
বর্ণিত লক্ষণ সকল দ্বারা নির্ণন্ন কর, যায় ;_-পুরাতন মাইয়েলাইটিস্‌ রোগে পক্ষাাতের সহবন্তী তীব্র 
বিদ্ধনবৎ বেদনা, স্মাক্ষেপ ও কম্প আদি উগ্রতার ক্ষণ পুরাতন মেনিঞ্জাইটিস্‌* অপেক্ষা কম) পক্ষা- 
ঘাত অপেক্ষাকৃত অধিক ; ম্পর্শ-শক্তির অধিকতর লোপ 'হয় ১ *চৈতত্ত-পরিটালন প্রতিরুদ্ধ হয়) 
অবরোধক ( ক্ষিন্কটার্‌) পেশী সকল অপেক্ষার্ুত সত্বর অবসন্ন হয়; প্রতিফলিত ও তড়িৎ-জনিত 
উত্তেজনীয়ত! প্রথমে বৃদ্ধি পাঁয, পরে রোগ পরিবর্ধিত হইলে ইহাদের লোপ' হয়, এবং এতদনস্তর 
পেশী সকলের শীর্ণতা উপস্থিত হয়। অধিকাংশ স্থলে পক্ষাঘাত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়, ও দীর্ঘকাল, 
এমন কি কয়েক বৎসর স্থারী হইয়া! রোগ সাংঘাতিক হয়। 


৮৪০ ভিষক্‌-সুছত। 


কশেরুকা-প্রণালী-মধ্যে অর্ক উৎপন্ন হইলে তাহার চাপে, ও মেনিন্গো-মাইকেলাইটিস্‌ উরি 
করিয়া অধোষাঙ্গ-পক্ষাঘাত উৎপাদন করে। ইহাতে পক্ষাঘাত ক্রমশঃ উৎপন্ন হয়, ও কিছু 
কালের নিমিত্ত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, কিন্তু মঙ্জার ব| মজ্জার বিল্লির কান প্রা্াহিক লক্ষণ, 
প্রকাশ পায় না; এই সকল প্রাদদাহিক লক্ষণ পরে উপস্থিত হয়) পক্ষাঘাত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে; ও পরিশেষে গন্তি-শক্তির ও ম্পর্শ-শত্তির সম্পূর্ণ অবসন্নতা, এবং প্রতিফলিত ও তড়িৎ জনিত 
চেঙনা-শক্তির লোপ হুয়। 

এ তিন্ন, কশেরুকাস্ির ,ক্ষত ( কেরীজ্‌), কশেরুকাস্থি-বিষ্লুতি, বা কোণযুক্ত বক্রতা আৰিতে 
নিপীড়ন বশতঃ বা প্রা্দাহিক-ক্রিয়া-জনিন্ত পদার্থের চাপ বশতঃ অধোহর্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত জন্সিতে পারে। 

কশেরুকামজ্জার নিয়লিখিত ক্রিয়। ও অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিলে পক্ষাথাতোৎপাদক কারণ ও 
মজ্জার বিকার প্রন্ত স্থান সহজে নির্ণর কর! যায় )-_ 

ক। কশেরুকা-মজ্জার পশ্চাৎ-তত্ত দবিধণ্ড করিপে। বিভাগের নিম্নে পেশীর মধলন ক্ষমতাধীন 
থাকে না। 

খ। মজ্জা সম্পূর্ণরূপে বিতক্ত না করিলে পেনঈ-সঞ্চালনের উপর ক্ষমত| সম্পূর্ণ লোপ হয় ন|। 
এই উত্তয় প্রকারে ম্পর্শ-শক্তি বৃদ্ধি পায়। 

 গ। সন্দুখ-পার্থ্ত্ দ্বিখ্ড করিলে সেই দিকের পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। 

ঘ। মধ্যস্থ ধূসর পদার্থ সম্পূর্ণ বিভক্ত করিলে, বিভাগের নিয়াঙ্গের স্পর্শ-লোপ হয়। 

ঘ। বাম অর্ধের ধূদর পদার্থ ছেদন করিলে, দক্ষিণ-শাখার স্পর্শ লোপ হয় ও বাম-শাখার 
স্পর্ণানৃতব বুদ্ধি পায়। 

উপযুক্ত বিষয় পর্যযালোচন! করিলে জান! যায় ধে, কশেরুকা-মজ্জার উর্ধাংশ ছেদন করিলে, 
যে দিক বিভক্ত করা যায় সেই দিকের পরিচালন-শক্তির পক্ষাঘাত হয় এবং ম্পর্শ-শক্তির বৃদ্ধি হয, 
এবং অপর দিকের ম্পর্শ-লোপ হয়। রোগ-স্থানে প্রা্দাহছিক ক্রিয়। বর্তমান থাকিলে পেশী সকল 
দূন্ধপে আকুঞ্চিত হয়, কিন্ত প্রদাহ না থাকিলে বা প্রদাহ হ্বাস হইলে পেশী সকল দূর্ধল 
ও শিথিল হয়। 
এ অনেক স্থলে অধোধর্ধাঙ্গ-পক্ষাাতের পূর্বোক্ত বিবিধ প্রকার বৈধানিক কারণ নির্ণর় করা যার 
না। এ সকল স্থলে সচরাচর নিষ্নাঙ্গের সঞ্চালন-ক্রিয়ার বৈলক্ষণা জন্মে; কোন কোন স্থলে কেবল 
ম্পর্শ-শক্তির লোপ লক্ষিত হয়। এই প্রকার পক্ষাথাতকে ব্রিক্াা-বিকার-জনিত (ফাঙ্ক শন্তাল ) 
অধোধ্্বাঙ্গ-পক্ষাঘাত বলে। হিষ্রেরিক্যাল্‌ অধোহ্্ধাঙ্গ-পক্ষাথাত, কাল্পনিক বা! মনোদগত, প্রতি- 
ফলিত, মালেরিযা-জনিত, ও সুরা-জনিত অধোহধধীঙ্গ-পক্ষাঘাত ইহার প্রধান উদ্াহরণ। 

হিষ্টিিগ্নাজনিত পক্ষাঘাতে রোগের ও রোগীর পূর্ব-ইত্তিহাসের প্রতি লক্ষ্য রাখিবে। এ 
রোগে কোন বৈধানিক পীড়ার লক্ষণ ও চিহ্ণার্দি পাওয়! যায় না। কোন কোন স্থলে সঞ্চালন 
শক্তির সম্পূর্ণ লোপ হয়; এবং অপরাপর স্থলে উহার সম্পূর্ণ লোপ :লক্ষিত হয় না। কোন কোন 
স্থলে পক্ষাঘাতগ্রস্ত পেশী সকল শিথিল) কোথাও ব! দৃঢ় হয়; গ্রতিফলিত ক্রিয়া (রিক্লেকেদ) 
বৃদ্ধি পার) গুল্ফ্‌-ক্ষেপ বর্তমান থাকে ; এবং ম্প্ার্টিক্‌ প্যারাপ্রিজিয়ার অনুরূপ লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। পক্ষাঘাত দীর্ঘকাল উ হইলে, পেশী: সমুদয় শীর্ণ হইতে পারে; কিন্ত স্থানিক বিনীর্দন 
লক্ষিত হয় না। অস্ুপ্রস্থ মাইয়েগাইটিস্‌-জনিত স্প্যানটিক্‌ অধোহ্্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাতে আক্রান্ত স্থানের 
উদ্ধাংশ-সমতলের পেশী সকল বিশী্পনগ্রস্ত হয়) কিন্তু হিষ্টিরিয়া-জনিত রোগে এন্ধপ লক্ষিত হয় 
না। হিষ্টিরিয়াজনিত পক্ষাঘাত সহস! বা! ক্রমশঃ মাক্রমণ করে, এবা আক্ষেপিক দৃঢ়তা অবিলম্বে 
উপস্থিত হয়। রোগ সহস! উপশমিত হয়, ও পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে' পারে। ইহাতে চর্দের 
সকল প্রকার অনুভূতি লোপ পাঁইতে পারে। কোন কোন সকলে বেদনা আদৌ অস্ভৃতূত হয় না, 


অধোহদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত । ৮৪১ 


কিন্তু ্পর্শান্ুভব বা! উষ্ণতাবোঁধ বর্তমান থাকে । অপর কোন কোন স্থলে চৈতন্তাতিশয্য লক্ষিত 
হয়, অবরোধক পেশী সকলের সম্পূর্ণ অবসন্নতা হয় না; মৃত্ররোধ বা মূত্রধারণে আক্ষেপিক অক্ষমতা 
উপস্থিত হইতে পাঁরে। *পরে, হিষ্টিরিয়ার আবেশ বা মানসিক উদ্বেগের পর নিতাস্ত ফিকাবর্ণ লৎু- 
আপেক্ষিক-ভার-বিশিষ্ট প্রচুর পরিমাণ প্রস্রাব হইয়া! থাকে । এ রোগে হিষ্টিরিয়ার অন্তান্ বিবিধ 
লক্ষণ, রোগীর বয়স, জাতিভেদ আদি দ্বারা ধোগ নির্ণয় করা যাঁয়। 

কষ্টনা-উদ্ভৃত পক্ষাঘাতে রোগী প্রকৃতপক্ষে মনে করে ঘে, তাহার কোন বিষম আস্যন্তরিক পীড়া! 

হইয়াছে । ইহারা লচরাচর ন্নায়ুগ্রতির লোৌক। রোগীর মনে দৃঢ় বিশ্বাস হয় যে, সে পক্ষাঘাত- 
গ্রস্ত হইয়াছে; এবং সেই রোগাক্রান্ত অঙ্গের উপর এত দুর মনঃসংযম করিয়! রাখে যে, সেই' অস্ত্রের 
আক্ষেপ, কম্প, স্ষ,রণ আদি বিবিধ ক্রিয়া-বিকার উপৃস্থিত হয়; এবং কামভাঁনি, পৈশিক বেদনা, 
হৃৎপিণ্ডের উত্তেজনা, হৃছ্েপন, মানপিক উদ্দ্দগ ও ক্ষীণত। আদি প্রকাশ পায়। এ ভিন্ন, অনিদ্রা, 
অস্থিরতা, পরিপাক-বিকার জন্মেশ কার্পনিক-পক্ষাাতগ্রস্ত অংশের পেশী সকল কোমল ও শিথিল 
হয়, এবং বাহ ও গভীর প্রতিফপিত-ক্রিয়! বৃদ্ধি পায় । রোগ দীর্ঘকাল স্থাসঈ্১হইলে পেশী সকল 
শীর্ণতা গ্রস্ত হয় ; কিন্তু এই শীর্ণতা কোন পেশীকিশেষে বা পেশীপুঞ্জবিশেষে আবদ্ধ থাকে ন1। মুত্বাশয়ের 
কোন বৈলক্ষণা ঘটে না । উপযুক্ত চিকিৎসা দ্বারা রোগী আরোগ্য হইয়! থাঁকে ! 

ম্যালেরিয়া-জনিত অধোহ্্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত রোগ সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় না। ইহা সবিরাম 
আকার ধারণ করে ; এনং সবিরাম জরের স্তায় নিয়মিত পর্ধ্যায় ক্রমে প্রকাশ পায়। মালেরিয়ানাশক 
ওঁষধ দ্বারা এ বোগের প্রতিকার হয় । 

, প্রতিফলিত বা রিফ্লেন্স অধোহদ্দঙ্গ-পক্ষাথাত $_দুরবর্তী উগ্রতা প্রতিফলিত হইয়া! এ রোগ 
উৎপন্ন করিয়া থাকে । সচরাটর মূত্রাশয় ও মৃত্রনলীর উগ্রতা এইরূপে প্রতিফলিত হয়। এ রোগ 
অতি বিরল। যে স্থলে রোগোৎপাদক ন্তান্ত কারণ বর্তমান না থাকে, দূরবর্তী উগ্রতা স্পষ্ট প্রতীত্র 
হয়, এবং সেই উগ্রতার প্রতিকার করিলে রোগোঁপশম হয়, সে স্থলে পক্ষাঘাতকে প্রতিফল্গিত-ক্রিয়]” 
জনিত বলিয়া নির্ণয় কর! যাইতে পারে। 

সুরা-জনিত অধোহর্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত ;-_অত্যধিক স্ুরাপান বশত্ঃ'কথন কথন স্বপ্পায়ী ধোহ- 
দবাঙ্গ-পক্ষাথাত উপস্থিত হইঠে দেখা যায়। সম্ভবতঃ রক্ত-সঞ্চালনের বৈলক্ষণা বশতঃ রোগ 
উৎপান্দিত হয়। অনেকানেক স্থলে অপ্রবল মাইয়েলইটিন্‌ আরম্ভ হইয়! পক্ষাঘাত ঘটাইত্ে 
পারে; এ কারণ, এই উভয় প্রকার পক্ষাথাতের প্রভেদ করিয়া লওয়! আবগ্তক। স্ুরাপায়ীর 
মাইয়েলাইটিস্‌-জনিত পক্ষাঘাত দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়; কিন্তু ক্রিয়া-বিকার-জনিতি হইলে উহ! 
শ্বনস্থায়ী হয়। 

এসির, ডিফ থিরিয়া ও এনীমিয়া বশতঃ অধোবদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাঁত উপস্থিত হইতে গারে। 

চিকিসা ।__রোগোৎপাদক কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া ইহার চিকিৎস! অবলম্বনীয়। 
রক্তআীব উপস্থিত হইলে রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম, পৃষ্ঠবংশোপরি শৈত্য' গ্রয়োগ, এবং আর্গট 
আভ্যস্তরিক প্রয়োগ ব্যবস্থেয়। পরবর্তী পক্ষাঘাতের চিকিওসার নিমিত্ত ঘর্ষণ, অঙ্গম্দন, অঙ্প- 
সথশলন, তড়িতপ্রয়োগ ব্যবস্থের়) আত্ন্ততরিক প্রয়োগার্থ নক্সভমিকা বা ছ্রিক্নাইন্‌ বিধেয়। 
পুরাঁতিন মেনিঞ্জাইটিস্ব! মেনিন্গো-মাইয়েবাইটিদ্‌ রোগে প্রাদাহিক লক্ষণ কুর্তমান থাকিলে কশে- 
কুকার উপর ব্রিষ্টার্‌, উত্তেজ্জনকর মর্দন, উষ্ণ 'সেক, ও শুষ্ক কাণিক্গ, দ্বার! প্রত্যুগ্রতা৷ সাধন উপ- 
যোগী। এ ভিন্ন, উষ্ণ জলের .ডুশ, উ্ণ' সান, রোগী বলিষ্ট হইলে জলৌকা! ছার!  রকজ্জুমোক্ষণ 
ফলপ্রদ। এ রোগে আইয়োডাইভ্‌ অৰ্‌ পোটাদিয়াম্‌ ও পারদ সর্বোৎকৃষ্ট ১ রোগী উপদংশগ্রস্ত 
মা হইলেও যে দ্বার! উপকার আশা করা যায়। প্রাদাহিক পীড়া দমনোপ্রেস্তে আর্গটু -ও 
বেপাডোনা ব্যবহৃত হয়। পৃষ্ঠে ও নিক্স-শাখায় বেদনা বর্ধমান থাকিলে অহিফেন ব্যবস্থেয়। 

৬১০৬ ্ 


৮৪২ ভিষক্-সুহৃত। 


কশেরুকা-প্রণালী-মধ্যে টিউমর্‌ বশতঃ রোগ উৎপন্ন হইলে লাক্ষণিক চিকিৎসা ভিন্ন অস্ত কোন উপায় 
নাই। ওপদংশিক অর্বদে ওপদংশনাশক চিকিৎসা দ্বারা! উপকার দর্শে। 

. কশেরুকাস্থি ঝ ভারটবরা-মধ্য- -উপাস্থির গীড়াজনিত অধোহ্র্ধাজ-পক্ষাথাত কথন কখন 
বিশ্রাম ও লাক্ষণিক চিকিৎসা দ্বার উপশমিত হয়। এ স্থলে অধ্যাপক সেয়ার্‌ গ্রলম্বন ( সাস্পেন্দন্‌ ) 
অর্থাৎ যথোপায়ে রোগীকে ঝুলাইয়। চিকিৎসা দ্বারা মহোপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। 

ক্রিয়া-বিকার-জনিত অধোহ্্ধাঙ্গ-পক্ষাখাত উপশমের নিমিত্ত সময়-সাপেক্ষ । রোগ সহসা, স্বর বা 
বিলম্বে উপশমিত হইতে পারে। স্বাস্থ্যের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া চিকিৎসা আবশ্তক। বি 
ম্যলেরিয়া নতি যথানিয়মে চিকিৎসা অবলম্বনীয়। 


পার্খাদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত । 
হেমিজ্িজিয়া। 

দেহের এক দিকের খ্রচ্ছিক পেশী সকল অবসন্ন" হইলে তাহাকে পার্খা্দাঙগ-পক্ষাখাত বলে। 
সচরাচর ইহাতে এক দিকের মুখমগ্ুডল ও শাখাদ্বয় পক্ষাাতগ্রস্ত হয়) চক্ষু, নাসিকা ও দেহকাণ্ডের 
পেশী সকল রোগাক্রমণ হইতে অব্যাহতি পায়। রোগী আক্রীস্ত দিকের মুখমণ্ডল, হস্ত বা পদ 
সধশালনে অক্ষম হয়) গগুদেশ দোহুল্যমান ১“পক্ষাঘাতগ্রন্ত দিকের পেশী সকলের অবসন্নতা বশতঃ 
মুখ ন্থস্থ দিকে আক্ষষ্টঃ জিহ্বা মুখাত্যস্তর হইতে বহির্গত করিলে সাধারণতঃ রুগ্নাদিকাভিমুখে 
হেলিয়া যায় ; এবং বাক্যোচ্চারণ বিকৃত বা অসম্পূর্ণ হয়। মুখমগুলের পেশী সকলের পক্ষাঘাত 
সম্বন্ধে বৈশিষ্য লক্ষিত হয় ; ফেসিয়্যাল্‌ স্নাযু-স্থত্র মকলের পরস্পরের অতিক্রম বশতঃ এই বৈশিষ্য উৎ- 
পার্দিত হয়। ঘদ্দি বিকার-প্রক্রিক্না এই অতিক্রম-স্থানের নিয়ে স্থিত হয়, তাহা হইলে এক দিকের 
মুখমণ্ডল ও অপর দিকের শাখাহ্বয় পক্ষাঘাতগ্রন্ত হয়; কিন্তু মস্তিষ্কে এই ন্নায়ুন্থত্র সকলের অতিক্রম- 
স্থানের উর্ধে পীড়। স্থিত হইলে বিকারপ্রস্ত মস্তিষ্কের বিপরীত দিকে মুখমণ্ডল ও শাখাহ্নয় অবসন্ন হয়। 
এ রোগের মাস্তি স্থান নিরূপণ সমন্ধে এই পরিচ্ছেদের প্রথমাংশে বর্ণিত হইয়ান্ছে। 

পাস্থীর্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত, অধিকাংশ স্থলে, মস্তিষ্কের পীড়া বশতঃ উৎপন্ন হয়। এতন্নিবন্ধন এ 
রোগে মানসিক শক্তির বিকার ও মাস্তিষণা পীড়ার অন্তান্ঠ লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে। কশে- 
রুকা-মজ্জার আরম্ভাংশ-সন্নিকটে গীড়া বশতঃ রোগ উৎপর হইলে মানসিক বৃত্তির কোন বৈলক্ষণ্য 
ঘটে না, কিন্তু বক্ষ ও উদরের পেশী সকল পক্ষাঘাতাপন্ন হয়; মাস্তিফের কারণ-জনিত হইলে প্রায় 
এরূপ হয় না। অপর, মাজ্জেয় পাশ্ার্াঙ্গ-পক্ষাঘাতে বিপরীত দিকে স্পর্শ-লোপ বর্তমান থাকে; 
পক্ষাঘাত গ্রস্ত অঙ্গের উত্তাপ বৃদ্ধি পায় ও ম্পর্শবোধাধিক্য হয় প্রতিবার শ্বাসগ্রহণে নাভি সুস্থ দিকে 
আকৃষ্ট হয় ; এবং মাজ্জেয় পক্ষাঘাতে অবসন্নত। হস্ত অপেক্ষা পদে দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 

পাস্বর্দাঙ্-পক্ষাঘাত মান্তিফেয় বলিয়া স্থিরীকৃত হইলে, মন্তিষষমধ্যে বিকারের স্থান এবং বিকারের 
স্বভাব নিরূপণ প্রয়োজন । মেড়ালঃর পিরামিড্যাল্‌ স্তস্তের থে স্থানে ন্গায়ু-হুত্র সকল পরস্পরে 
বিপরীত দিকে অতিক্রম করিয়া গিয়াছে ( ডিকাসেশন্‌) তাহার উর্ধে রিকার যে দিকে স্থিত হয় 
তন্ধিপরীত দিকের অঙ্গএঅবসন্ন হয়? যদি তাহার নিয়ে স্থিত হয় তবে সেই দিকের, এবং ডিকাসেশন্‌- 
স্থান আক্রান্ত হইলে উভয় দিকের অক্গ পক্ষাাতগ্রন্ত 'হয়। যদি সঞচালন-ক্রিয়া বিশেষরূপে লুপ্ত 
হয়, অহ! হইলে বিকার-প্রক্রিয়া কর্পাস্‌ স্িয়েটামে স্থিত সিদ্ধান্ত কর! যায়। যদি সধশলনের পক্ষার্থাত 
অধিক ন! হয়, অবশাঙ্গে বা মুখে ও গ্রীবায় যদি প্রথমাবস্থায় টনিক্‌ ওক্লুনিকু আক্ষেপ বর্তমান থাকে, 
যদি সুস্থ ও অবসন্ন উভয় দ্বিকের উত্তাপের বৈলক্ষণ্য থাকে, ও কতক পরিমাণে শ্পর্শ-শক্তির লোপ 
ইয়, তাহা হইলে অপটিক্‌ খ্যালেমাসের বিকার নির্ণেয়। 


পার্খ্দ্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত । ৮৪৩ 


বিকার মস্তিক্ষের যত বাহাংশ-সঙ্নিকটে হইবে, মানসিক লক্ষণ সকল তত প্রবলতর হয়, হস্ত ও 
গদে তত অধিক আক্ষেপী লক্ষিত হয়, এবং পক্ষাঘাত তত অম্পূর্ণ হইয়া থাকে । রোগ যত কর্পাস্‌ 
টিয়েটামঅভিমুখে বিস্তৃত হয়, সঞ্ালনের পক্ষার্ধাত তত অর্ধিক হইয়! থাকে । আরও মি়ে, পন, 
ভেরোলিয়াই আক্রান্ত হইলে বিপরীত দিকে মুখমণ্ডল ও হস্ত পদ পক্ষাঘাতগ্রন্ত হয়, এবং তস্তির যে 
দিক্‌ পক্ষাাতগর্ত হইবে দেই দিক্‌ সাঁতিশয় * শীতল অনুভূত হয়; শিরোদূ্ণন ও বমনোদ্েগ বর্তমান 

থাঞ্চে রোগী সম্যক্‌ কারণ ব্যতীত মধ্যে মধ্যে চীৎকার করিয়া কাদিয়৷ উঠে, বাহাস করে। 
মস্তিষ্কের পীড়াগ্রস্ত অংশের বিপরমুভ দ্রিকের মুখমণ্ডলের পেশী সকলের খেঁচুনি বা উৎক্ষেপ বর্তমান. 
থাকে ; মুখমগুলের শুড়শুড়ি অনুসৃত হয় ; 'এবং এক দিকের স্পর্শ বোধ লোপ হয়; জিহ্বার" অর্ক. 
অংশে স্বাঁদগ্রহণ-শক্তির লোপ হয়, কিন্তু উহার স্ঞালন-শক্তির বৈলক্ষণ্য ,ঘটে না. ফদি দেহের, 
এক দিকের স্পর্শ ও সঞ্লন-শত্তির *পক্ষাঘাত হয়) যদ্দি মুখমগ্ডলের উয় দিকের সধাালন ও 
স্পর্শ-শক্তির লোপ হুয়) বদি চক্ষুগোলকের রেক্টাস্‌ পেশী সকল অবসন্ন হয়) এবং জিহ্বার সম্মুখাংশে 
্বাদগ্রহণ-শক্ষি বিলুপ্ত হয় ; তাঁছা হইলে পদ্দের নিম়াংশের উর্ধে, এবং যেঃস্থানে' ফ্লেসিয়াল্‌ ও. 
ট্রাইজিমিস্াল্‌ ্গাযুর অংশ অতিক্রম করিল্মাযায়€সই স্থান বিকারগ্রস্ত হইয়াছে জ্ঞাতব্য 

পন্দের মাধ্য অংশ আক্রান্ত হইলে দেহের ছুই দিকে অসম পক্ষাঘাত উগস্থিত হয়). স্পর্শ- 
শক্তি বিরুত হয়; মুখমণ্ডগের অনিয়মিত পক্ষাঘাত, গলাধঃকরণে ও বাক্যোচ্চারণে, কৃচ্চ্তা 
প্রকাশ পায়।, |] ] 

এতত্তির, পক্ষাঘাতের স্থান ও অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া মস্তিষ্কে সঞ্চালন ও চৈতন্ত-বিধায়ক, 
স্বাযুমূল সকলের স্থান স্মরণ রাঁখিলে মস্তিক্ষের আক্রান্ত স্থান নিরূপণ কর! যায় (পৃষ্ঠা ৭৩৬ দেখ)।, 

অপর, রোগের আদ্যোপান্ত ইতিহাস ও ঘটনাবলীর প্রতি বিশেষ্‌ দৃষ্টি রাখিয়া-বিচার করিজে' 
পক্ষাঘাতোৎপাদক বিকারের স্বভাব অবগত হওয়! যাত্। বর্দি' পক্ষাঘাত হঠাৎ উপস্থিত হয্প ও, 
বঙ্গে সঙ্গে কোমা বর্তমান থাকে, তাহা হইলে উহা! য্যাপোপ্লেক্টিক উৎস্জনম্জনির্ত জ্ঞাতব্য 
(য়্যাপোপ্রেক্সি' দেখ, পৃষ্ঠা ৭৮৫)। কোমলীভূত মন্তি্ষ সব্ধর বিচ্ছিন্ন হইলে' হঠাৎ পক্ষাঘাত 
উপস্থিত হর, কিন্তু অঠৈতন্ত বর্তমান থাকে না। ক্রমশঃ পরিবর্দীনশীল পক্ষাঘাত পুবীতন মাস্তি" 
ফেয় বিকার বশতঃ উদ্ভূত হইয়া থাকে) যথা,__মগ্তিষ্কের কোমলীভূতি, ব! অর্ধনদ বা অন্যান্ত 
পীড়া বশতঃ ন্নায়ুবিধানের উপর সঞ্চাপ। এতট্ন, রক্তসলন-যন্ত্র ও মুত্রপিও, পরীক্ষা করিলে 
অনেক স্থলে পক্ষাঘাতের কারণ নির্ণঘ কর! যায়'। যদি হৃৎপিণ্ড" বা ধমনী “সফল বিকারগ্রস্ত' 
লক্ষিত হয়, তাহা৷ হইলে. মস্তিষ্কের কোমলীভূতি, মন্তিফষমধ্যে ফ্যাপোপ্লেফ্টিক্‌ উতস্জন, অথবা 
অস্তিষ্ষের কোন ধমনীর কাইব্রিদ-পিও দ্বারা অবরোধ, বশতঃ পক্ষাঘাত উৎপর. হইয়াছে নির্দেশ 
করা যার। মুব্রপি্ড রিশেষরূপে বিকা'রগ্রস্ত' হইলে রক্ত সম্যক্‌ সংস্কৃত না হওয়া পৌষণ-বৈলক্ষণ্য 
জন্মে, ও তরিধন্ধন মস্তিষেন' কোন পুরা তন, ীড়া উদ্ভুত হইয়া া্বার্াঙ্গ-পক্ষাধাত উদপাদন করিয়াছে 
এরূপ অনুমান যুক্তিসঙ্গত। 

এসি, অবদন্নাঙ্গের' পেশী, সকল: পরীক্ষা! করিলে মস্তিষ্কের বিকারের স্বভাব নির্ণয় করা 
বায়। যদি রৌগাক্রমণের আরজ, হইতে বা অনতিপরে অবসরাঙ্গের দৃঢ়তা লক্ষিত হয়; তাহ 
হইলে প্রদাহ বা! ফ্যাপোপ্লেক্টিক্‌ ক্লট. দ্বার! মান্তিঘ্য বিখ্যনে নিপীর্$ন, বা স্বব্্যারাক্নয়িড্‌ স্পেসে 
পুযসংগ্রহ আদি. পক্ষা্ধাতের, কারণ নির্ণীত্তবা। যদি দীর্ঘকাল১প্থযস্ত পৈশিক সঙ্কোচ বর্তমান 
না থাকে, এবং পেশী সকলের শীর্ণতা৷ সহবর্তী হয়; তাহা হইলে, অন্নুমান করা যায় বে, মান্তিষকা- 
বিকার-প্রক্রিয়ার উপশমাবস্থায় উগ্রতা বশতঃ ইচা উৎপন্ন হইয়াছে। যদ্দি পেশী সকল শিখিল 
ও কোঁমল থাকে, তাহা হলে মন্ডিষ্ষের “শ্বেতবর্ণ কোমলীতৃতি” আদি অবসাদ্কর কারণে পক্ষাঘঠত 
উৎপন্ন হইয়াছে জ্ঞাতব্য. 


৮৪৪ ভিষক্‌-শুহৃত | 


পুর্বববর্ণিত ষে সকল বৈধানিক কারণে পার্খাদধাঙ্গ-পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, লক্ষণ সকল তদনুসারে 
প্রকাশ পাইয়া! থাকে (প্র সকল পীড়া দেখ )। 

পূর্ববর্মিত বৈধানিক পার্ার্ধান্ন-পক্ষা'ঘাত ভিন্ন ক্রিয়।-বিকার-জনিত পক্ষাঘাত প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায়। এইরূপে হিষ্টিরিয়া, ডিফুণিরিয়া, এবং ভয়, ক্রোধ আদি মানসিক উদ্বেগ বশত, ইহ 
উৎপন্ন হইয়া! থাকে । এ দকল স্থলে কোন বৈধানিক বিকার নিণীত হয় না ; এবং রোগ অপেক্ষার্ত 
ব্লস্থায়ী হয়। ্ 

ডাং.ব্যাষ্টিমন্‌ পার্ধর্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাতকে তিনউ প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ করেন ১-_ প্রথম শ্রেণীর . 
পক্ষাঘাত অকম্মাৎ আক্রমণ করে, এরং রক্তম্াব, এম্বলিজ্ম্‌ ও থম্বোপিন্‌ বশতঃ উৎপন্ন হয়। 
দ্বিতীয় শ্রেণীতে পক্ষাঘাত ক্রমশঃ প্রকাশ পায়, এবং মন্তিক্ষে ক্ষোটক হাইডেটড্‌ পিষ্ট, মেনিঞাইটিস 
বা অর্ধ, বশতঃ উৎপন্ন হয় । তৃতীয় শ্রেণীর পক্ষাথাতে কোন বৈধানিক বিকার লক্ষিত হয় না, 
এবং ইহাকে ক্রিয়া-বিকার-জনিত বা হিষ্টেরিক্যাল্‌ পার্খাদ্ধীঙ্গ পক্ষাঘাত্ত বলে। 

চিকিৎসী |-ঠরোগোৎপাদক কারণের চিকিৎসা যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে। বিরেচক 

গবধ, শুষ্ক খাটী বসান (ডাই কাপিঙ্গ,), শন্ুত্তে্গনক'র পুষ্টিকর পথা, আইয়োডাইড, অব্‌ পোটা- 
পিয়াম্‌ কড্লিভার তৈল প্রত্ৃতি ানান্তরিক প্রয়োগ বিধান করিবে । ফলতঃ, ইহার চিকিৎসার্থ 
কায়িক ও মানদিক স্বাস্থোর উন্নতি-দেষ্টা পাইবে। , পক্ষাঘাতের চিকিৎসার্থ ম্যাসাজ ও তড়িৎ- 
প্রয়োগ উপযোগী । মস্তি রক্তস্রাব বা ধমনী-অবরোধ বশতঃ রোগ উৎপন্ন হইলে রোগীকে শীতল 
গৃহে রাখিবে, মস্তকে শৈত্য প্রয়োগ, ও পদদ্ধয়ে উষ্ণ জলপৃর্ণ বোতল দ্বারা সেক বাবস্থা করিবে। 
যদি মুখমণ্ডল সাতিশয় আরক্তিন হয়, তাহা, হইলে ২০ গ্রেণ মাত্রায় ক্রোমাইড, অব. পো্টাসিয়াম্‌ ও 
৪ মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার্‌ ম£. যাকোনাইট্‌ ব্াবস্থেয়। মান্তিষ্ক্য ধমনীর অবরোধ বশতঃ হইলে 
পারিপার্থিক রক্ত-সধ্চালন বৃদ্ধি করণানি প্রায়ে মল্প মাত্রায় উত্তেজক ওষধ, এবং ইহার বা স্পিরিট্ুঃ 
ফ্যামন্ঃ ফযারোম্যার্টিক্ঃ সহযোগে ডিজেটেলিদ্‌ বিধেয়। অবসন্নাঙ্গের পেশী সকলের শিথিলতা ও 
কোমলতা থাকিলে লাইকর্‌ আর্সেনিকেপিস্‌, ও সাইউ্রেট সব, 'আায়রন্‌ ফ্যাণ্ ফ্যামোনিয়া সহযোগে 
লাইকর্‌ ষ্টিক্নাইন্‌ ৩।৪ মিনিম্‌ মাত্রাক্স ব্যবস্থেয়। ভাং হাগ্িন্স্‌ জ্যাক্সন্‌ মাস্তিষ্য পক্ষারথাত্তে 
টি ক্নাইন্‌ প্রয়োগ এককালে নিষেধ করেন। | 


হেমিপ্রিজিয়া, প্যাবাপ্রিজিয়। ও লোঁকামোটর্‌ ফ্যাটাক্সি রোগের 
কারণ ও লঞ্ষণ-নির্ণায়ক তালিকা । 


হেমিপ্রিজিয়। | 


মস্তিষ্কের মধ্যে রক্তবহা! নাড়ী 
বিদারণ। কর্পাস্‌ ই্রিয়েটাম্‌ ধ্বংল। 
আক্রান্ত দিকের বিপরীত নি 
মস্তিষ্ষের গীড়া। 


“কারণ।- 


£.. পেশী নকলের* উপর এরচ্ছিক 
ক্ষমতার লৌপ। প্রত্যাবৃত্তরূপে ৎ- 
পল্ন পেশী-সফালন বর্তমান খাকে না। 
মানসিক ক্রিয়া-জনিত সঞ্চালন-ঝ/তি- 
ক্রম জন্মে না। চক্ষু, গ্রীবা, পৃষ্ঠ ও 


উভয় পার্থের বক্ষের সফালন সান 


ক্ষণ |. 


বক্ষের লধালন-বৈলক্ষপ্য হয় ' না| 


প্যারাপ্রিজিয়া । 
কশেরুক। মজ্জ।র গীড়। ঝ| হাঁনি। 


« অধংশীখার পেশীয় শক্তির লোপ 

হুয়। মজ্জার উপরিভাগে শ্রীকাদেশে 
রোগ স্থায়ী হইলে অবরোধক পেশীর 
আক্ষেপ বশতঃ প্রস্রাব হয়; কিন্তু 
পৃ্ঠবংশের নিষ্নভাগে গীড়াগ্থান হট্লে 
অবরোধক পেশীয় পক্ষাঘাত হয় ও 
অবিরল গ্রম্্রাব হয়। 


_ €লাঃ ফ়্যাটাক্ি।. 


কশেরুকা-মজ্জার পশ্চা্ 
স্তপ্তের ক্ষয়কর গীড়া ;. এমি- 
লয়িড কণিকা নিশ্মাণ এবং 
সংশ্লিষ্ট টির বৃদ্ধি; সেরিবে- 
লামের পীড়া। 

'পেশীয় ক্ষদতার হাস 
হয়। পেশীয় ক্রিয়ার সম- 
নিয়োঙ-ক্ষমতার সম্পূর্ণ লোপ 
হয়। চলিতে ঝ| নিমশাখ। 
নিয়মিত সঞ্চালনে কষ্ট হয়; 
সীল) পারদ, র্ালকোহণ্‌ 
দ্বার বিবা. .হওনের .. ঝ| 


মুখমণ্ডুলের পক্ষাঘাত। ৮৩৫ 


হেমিপ্লিজিয়।। পারাপ্রিজিয়া ৷ লোঃ য়্যাটাক্ি। 


থাকে। রোগগ্রস্ত 1ষ্ নুস্থদিকে পক্ষাধাতগ্রস্ত অঙ্গে স্বাভাবিক | সেরিবেলামের গীড়ার লক্ষণ- 
আকর্ষিত হয়। গণুগ্রেশ শিথিল হয় | চৈতন্ত থাকে ও বিপরীত অঙ্গের | রূপে প্রকাশ পাইতে পারে।” 
ও ঝুলিয়া৷ পড়ে। জিনিয়ো-গ্লসাস্‌ | চৈতন্য লোপ হয়। পদবিক্ষেপ ন| দেখিয়৷ রোগী 
গেণীর পক্ষাঘাত বশতঃ জিহ্বা! সচরাচর চলিতে পারে না। 
গগন দিকে আকরিত হয়। বাহুর 

| “পক্ষাঘাত স্পষ্ট লক্ষিত হয়। 


লক্ষণ। 


মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত । 
ফেসিয়াল পারালিসিস্‌। 


নির্ববাঁচন | _মুখমণ্ডলেক্র পেশী সকলের পক্ষাথাতকে ফেসিয়াল্‌ প্যারালিসিস্‌ ব1 বেল্স্‌ 
প্যারালিসিস্‌বলে। . 

লক্ষণ ।-_অধিকাংশ স্থলে ঠাণ্ডা; লাঁগিয়! “বাতজ নিউরাইটিস্” বশতঃ ইহা! উৎপর হয়। 
করোটি-গহ্বর মধ্যে অথবা ফেলোপিয়্যান্‌ প্রণালীমধ্য দিয়া ফেসিয়াল্‌ 'ম্নায়ু গমনকালে, কিংব 
ম্যাস্টগ়িড্‌ রদ্ধ, হইতে নির্গত হইবার পর, স্নাধুতে কোন বৈধানিক বিকার উৎপন্ন হইলে সুখ- 
মণ্ডলের পক্ষাঘাত উদ্ভূত হইতে পারে। 'করোটি-গহ্বর-মধ্যে ব্যাসিলার্‌ মেনিঞজাইটিম্‌, রি 
প্রকারের অর্বদ, মস্তিষ্কের তলদেশে ধমন্যর্ব্ব ও বিবিধ প্রকারের উপদংশিক পীড়া বশতঃ 
রেঃগ উৎপন্ন হইতে পারে। ফেলোপিয়্যান্‌ প্রণালীমধো, টেম্পোর্যাল্‌ অস্থির পীট্রান্‌ রর 
কেরীজ্‌, অটাইটিস্‌ মিডিয়া, সন্লিহিত অংশ হইতে কেন্তাল্‌ বা প্রণালীমধ্যে স্নায়ুর উপর অর্ধ,দের 
টাপ, অথব! ওপদংশিক পদার্থ সঞ্চয় বশতঃ ক্ষাযুর উপর চাপ, কর্ণমধ্যে গ্রচুর পরিমাণ খলি-স্র 
বশতঃ ইহা প্রকাশ পাইতে পারে। 

ম্যাস্টগ়িড্‌ রন্ধ, হইতে নাহ নির্গত হইবার পর গালে, কর্ণসন্নিধানে কোন প্রকার আঘাত, স্নায়ুর 
উপর কোন প্রকার সধখপ, পেরোটাইাটিন্‌, হম্থ-কোণ-সন্নিকটস্থ -গ্রদ্থর স্কফিউলাস্‌ স্ফোটক প্রভৃতি 
হইতে স্গায়ুতে প্রদাহের বিস্তার,' অথবা অন্ত্রচালনা স্থারা স্নায়ু ছিখত্ডিত হইলে তদ্বশতঃ এই প্রকার 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হইতে পারে। 

অধ্যাপক শার্ক৷ বিবেচনা করেন যে, কুলাগত ক্রমে স্নায়বীয় পীড়ার বশবর্তী ব্যক্তিরা ঠাণ্ডা! 
লাগাইয়া এ রোগ দ্বার আক্রান্ত হইতে পারে। 

অনেক স্থলে এরূপ দেখা যায় ষে, শীতকালে রাত্রে বাযুপ্রবাহমুখে কোন দিকের গাল রাখিয়া 
বিছুক্ষণ বসিয়া থাকিলে, অথব! টেনে মুখ . বাড়াইয়! গালে ঠাঞ্জা লাগাইলে সেই দিকের মৃখগুলের 
পক্ষাঘাত হয় । 

জর হইতে চিবুক পর্যস্ত গণ্ড, প্রিহ্বাঁ, নািকা', ওঠ প্রভৃতি স্থানের পেশী মকলের ক্রিয় দ্বারা 
মুখমগুলের বিভিন্ন প্রকার তাৰ প্রকাশ পায়) এই সকল পেশী সপ্তম যুগ ন্লীষুর পোর্শিয়ো ডিউর! 
সবার পরিপোষিত হয়। €পার্শিড়ে! ডিউর! যু র্যাকুরীডা্, অৰ্‌ ফেলোপিয়াস্‌ নামক প্রণালীমধো 
অবস্থিতি করে, ইু্টর্চাল্‌ অডিটরি 'মিয়েটাস্‌ হইতে ই্টাইটুলা-ম্যাস্টয়িভ্‌ ফোর্যামেন্‌ পর্ধ্য্ত, টেপ্পো- 
্যাল্‌ অস্থির গীট্রাস্‌ অংশ মধ্য দিয়া বক্রগঞ্িতে গমন করে। খ্রই স্থান মধ্যে স্নায়ু সামান্ত মাত্র 
প্রীদাহিক স্ফীতি আরি দ্বারা আক্রান্ত হইলে 'অস্থিময় প্রাচীরের প্রধারশীলতার অভাবে উহা! অত্যন্ত 
ছাপ প্রাপ্ত হয়, ও বিষম উৎপাত উৎপার্দিত করে। 
- : লক্ষণ 14 সচরাচর এক দিকের মুখমণ্ডল এই পক্ষাধাত দ্বারা আক্রান্ত হই থাকে ঃ 
চিৎ উত্তর দিকের মুধমণ্ডল রোগ্রত্থ হইতে দেখাযায়। লাঁধারণতঃ রোগ সাহুমূলীয়, কারগ- 


৮৪৬ ভিষক্‌-মুহ্ৃগু। 


স্রনিত্ত না হইলে অকণ্মাৎ আক্রমণ ফঝে। কখন কখন রোগ প্রকাশ পাইবার পুর্বে এক দিকের 
মুখমণ্ডল স্কীত ও ভারবোধ-গ্রস্ত হয়) এবং জিহ্বার সেই দ্িকে আন্বাদ-বৈলক্ষণা, উপস্থিত হয়। 
পক্ষাঘাত সহস! ছুই এক ঘণ্টা হইতে ছুই দিবস মধ্যে সম্পূর্ণরূপে মুখমগ্লে বিস্তৃত হইতে পারে ; 
অথবা, বাহ্‌ অর্ধধদাদ্দির চাপ বশতঃ রোগ উৎপন্ধ হে এক পেশীপুঞ্জ হইতে অপর. পেশীপুঞে 
বিস্তৃত হইতে থাকে | 

এই পক্ষাঘাতগ্রস্ত ব্যক্তিকে দেখিলেই তৎক্ষণাৎ রোগ নির্ণয় করা যায়। এক দিকের সমগ্র, 
মুখমগুলের পেশী সকল. আক্রান্ত হইলে আক্রান্ত দিকের পৈশিক ক্রিয়া লোপ হয় 3 রোগী ত্র 
কুষ্চিত করণে ব! উত্তোলনে অক্ষম হয়) চক্ষু মুদিত করিবার বিশেষ, চেষ্টা করিলেও অক্ষিগৌলক, 
উর্ধ ও অভ্যন্তর দিকে, কচিৎ বাহ্ন্দিকে ঘূর্ণিত, হয়, এবং কেবল স্কর্টিক আবরণ দৃষ্টিগোচর হয়। 
উর্ধ-অক্ষিপল্লব - অল্পমাত্র অবতরণ করে) কিন্ত' কোন গরুরারেই চক্ষু মুদদিত হয় না। চক্ষু হইতে, 
অধিক পরিমাণে অশ্রু ঝরিতে থাকে; নিদ্রিতাবস্থাতেও রোগী ওক্ষু মুদিত করিতে পারে নাঃ 
এতন্রিবন্ধন উগ্রতা! বশতঃ বর্জাঙ্কটভাইটিস ও কেরাটাইটিস্‌ উপস্থিত হইতে পারে। নিম্ন*. 
অক্ষিপল্পৰ বাহ্াাভিমুখে উপ্টাইয়! যাইতে পারে। 'অবসন্। দিকের নাপাপক্ষ সুস্থ দিকের ন্যায় 
প্রসারিত করিতে শাঁরা যাঁয় না, এবং সেই দিকে স্রাণশক্তির কতক পরিমাণে হ্থাস হয়। আক্রান্ত: 
দিক্রের গণ্ড ও সুখের কোণ ঝুলিয়া পড়ে, ও. মধ্যরেখাডিমুখে আকৃণ্ঠ হয়। হালিতে বা সুস্থ 
দিকের মুখের কোণের পেশী সঞ্চলনে পূর্ববক্ত লক্ষণ স্পষ্টতর হয়। রোগগ্রন্ত দিকের ওঠঠাধর 
সম্যক্‌ মিলিত হয় না) এ কারণ, রোগী শীশ বা! ফুৎকার প্রদানে, অপারক হয়। এক দিকের' 
ওষ্ঠাধরের শৈথিল্য প্রঘুত্তৎ কোন কোন' স্থলে, ওষ্ঠাবর্ণের উচ্চারণে ব্যাঘাত ঘটে। রোগী আক্রান্ত, 
দিকের গা'ল ফুলাইতে চেষ্টা, করিলে গালের স্থানে স্থানে সামাগ্ঠ ক্ষণিক স্ফীতি মাত্র লক্ষিত হয়।, 
ৰাকৃসিনেটর পেশীর পক্ষাথাত বশতঃ চর্বন-ব্যাঘাত জন্মে'; মুখমধ্যস্থ' আহার দ্রব্য গণ্ড ও দস্তমধ্যে 
সংগৃহীত হয়, ও অঙ্গুলি দ্বারা: তাহা নির্গত করিয়া দিতে হয়। অধিকাংশ স্থলে স্বাদেন্দরিয়ের' 
বৈলক্ষণ্য জন্মে অবসন্গ দিকের জিহার সন্মুখ-তৃতীয়াংশে স্থাদগ্রহণ-শক্তির* লোপ, হয়, এবং 
কথন কখন 'এই অংশে এক প্রকার বিশেষ অনুভূতি বর্তমান থাকে। যুখাভ্যন্তপ্ন হইতে জিহ্বা! 
সরলরেখায় প্রতর্দিত করা যায়, কিন্ত মুখ-র্ধ, সুস্থ দ্রিকে আকৃষ্ট হওয়া জিহহ! পক্ষাঘাতাক্রান্ত দিকে, 
স্গ্ হেলিয়। আছে গুঁতীত হয়া। 

কোন কোন স্থণে তালু ও অলিজিহব! পক্ষাত্থাতগ্রস্ত হইয়া! থাকে।' পরীক্ষা করিলে দেখা! 
যাপন থে, রুগ্ন দ্বিকের তালু অপেক্ষাকৃত শিথিল, ও ঝুলিয়া পড়িয়াছে; অলিজিহ্ব। এক দিকে; 
প্রশ্যাবর্তিত হইয়াছে । কতকাংশে গলাধঃকরণ-ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ঘটিয়! থাকে, এবং আবার করিবার: 
সময় ঘন ঘন “বিষম” লাঁগিতে পারে! ' আক্রান্ত মুখমণ্ডলের চর্মের স্পর্শ-শক্তির কোন ব্যতিক্রম 
হয় ন1) কিন্ত কোন কোন স্থলে,রোনী: ঝিন্ঝিনি বোধ: করে।। কোন কোন স্থলে শ্রধণেন্র্িয়ের' 
বিকার জন্মে। 

« এ রোগে পেশী: সকলের তড়িৎ-জনিত ফ্রি! সম্বন্বীপ্র বিধিধ লক্ষণ প্রাপ্ত' হওয়। বায়; কিন্ধ 
তঙসমুদয় এ গ্রন্থে অনাপোচ্য বোধে পরিত্যক্ত হইল। ' কোন: কোন স্কুলে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য: 
লাঁভ না" করিলে পরবর্তী ফলম্বরূপ পেশী সকলের আক্ষেপ ও. সক্কোঁচ রহিমা যায়।, আক্ষেগ. 
অনিয়মিত, ক্ষণস্থায়ী, সু ভ্রুতাক্ষেপে৭ স্তাক্ক।। আক্ষেপকালে বেদনাদি অনুভূত হয় না।, প্রধানত£,. 
লেভেটর্‌ প্যাল্পিত্রী হুপিরিয়রিস্‌ ্যালিকু্দী নেজাই ও'জাইগোম্যাটিক্‌ পেশী সকল সঙ্কোচগ্রস্ত হয়, 
ও এ কারণ মুখের কোণ, উর্দদ ও বাহাঁদিকে আকৃষ্ট হয়। 

যদি সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত চিরস্থায়ী হয়, তাহা হইলে পেশী. গল পী্ণতাপ্রীত্ হয়, এবং আক্রান্ত 
দিকের মুখমওল সুস্থ দিক্‌ অপেক্ষ। ক্ষুতর দেখায় ৷, 


মুখমগ্ডলের পক্ষা'ঘাত। ৮৪৭ 


উভয় দিকের মুখমণ্ডল আক্রান্ত হইলে কিছুতেই, অর্থাৎ অত্যধিক মানসিক আবেগাদি উপস্থিত 
হইলেও, মুখমগ্ুলের কোন প্রকার ভাব প্রকাশ পাঁয় না; নিয় ওষ্ঠ ঝুলিয়! পড়ে ; মুখাভ্্তর হইতে 
অনর্গল লাল ঝরিতে থাক্ষে এবং বাক্যোচ্চারণ ও গলাঁধঃকরণে যথেষ্ট ব্যাখাত জন্মে । 
রোঁগ-নির্ণয় ।-__মুখমণ্ডলের পক্ষাথাত-উৎপাদক বিকারের স্থান-নির্ণয় নিতাস্ত প্রয়োজন । 
প্রথমন্তু, রোগ স্াযুমূলীয় বা শ্নায়ুমুল হতে দুরে স্থিত তত্ির্য় আবশ্ক। বিকার শ্বাযুমূলে 
স্থির্ত হইলে কপালের ওঁ অক্ষিপল্লনবের পেশী সকল পক্ষাঘাতণ্রস্ত হয় না, বা নিতান্ত সামান্য 
“মাত্র অবসন্ন হয়) রোগী চক্ষু মুদ্দিত করিতে সমর্থ হয়। সচরাচর মূলীয় পক্ষাথাতে পিরংঃগীড়া, 
শিরোধূর্ণন, মানসিক বিশৃঙ্খলতা, প্মরণ-শক্তিয় লোপ প্রততি বর্তমান থাকে। সৃলীয় পক্ষাঘাতে 
দেহের অন্যাংশের, যথা,_ আক্রান্ত দিকের হস্ত ও *্পদের, পক্ষাঘাত লক্ষিত হয়। "অপর, সাধা- 
ব্রণতঃ মুলীয় পক্ষ/ঘাত ফ্লাপোর্নেক্সির পরধর্তী হইয়! থাকে ( হেমি্লিজিয়া ও য্যাপোর্লেক্সি দেখ )। 
রোগ কৈল্জ্িক নহে স্থিরীক্্ত হইলে ন্নায়ুর কোন্‌ স্থান বিকারগ্রস্ত, তাহা! নিরূপণ করা 
আব্তক। স্নায়ু সকলের শারীরতত্ব সম্বন্ধে সম্যক জ্ঞান থাকিলে সহজেই রোগের স্থান নির্দেশ 
করাযায়। কর্ডা টিম্পেনাই ল্লাষু হার! জিহ্বা হইতে মন্তিক্ষে শ্বাদানুতৃতি নীত হয়? সপ্তম স্নায়ু 
টেম্পোর্যাল্‌ অস্থির অস্থিময় প্রণালীমধ্যে অবস্থানকালে উহা! হইতে এই শাখা উখিত হয়। কর্তা 
টিম্পেনাইর স্থাদেক্ত্রিয়ের সুত্র সকল পঞ্চম স্নায়ু হইতে উপর) এই হৃত্র সকলকে উর্ধে অনুসরণ 
ফরিলে দেখা ধায় যে ইহার! গ্রেট পিট্রোশ্তাল্‌ শ্নাধু দিয়! ফেপিয়্যাল্‌ স্নায়ুর কাণ্ড হইতে নির্গত 
হওতঃ শ্টীনো-প্যালেটাইন্‌ গ্যাংর্ি়ন্‌ সহ সংযুক্ত হয়, এবং তন্মধা দিয়! পঞ্চম স্নায়ুর দ্বিতীয় বিভাগে 
গমর করে। পক্ষাাত রোগে যদি স্থাদেক্রিয়ের বিকাঁর লক্ষিত না হয়, তাঁহা হইলে জানা যাক 
ঘে, ফেসিয়াল্‌ ন্নায়ুতে কর্তার সুবর সকল প্রবিষ্ট হইবার উর্ধে, অথবা, স্তর সকল নির্গত হইবার 
নিয় স্থানে, অর্থাৎ ষ্টাইলো-ম্যাস্টফিভ্‌ রদ্ধ,-সঙ্গিকটে বা তদ্বাহিয়ে পীড়৷ অবস্থিত। সুত্র সকল 
সাযুমধ্যে প্রবিষ্ট হইবার পূর্বের বিকারপ্রস্ত হইলে রোগ বিষম হয়। কোন কোন স্থলে শ্রবগৈন্দ্িয়ের 
বিকার বর্তমান থাকে) কর্ণে তন্‌ ভন, বাদনবৎ বাঁ সীই সীই শব ক্রুত হয়) কাহার কাহার 
শব-বিশেষ সাতিশয় তীক্ষ ও অসঙ্থ বোধ হয়। শারীরতত্ব পর্যালোচনা করিলে দেখা যায় যে, 
কর্ডার সুত্র সকলের প্রবেশ ও ' নির্গম-স্থান বাবধানে ফেসিয়াল্‌ স্লাযু হইতে একটি শাখা নির্গত 
হুইয়! গ্রেপিডিয়াসে বিতরিত হয়; অপরস্ত শ-গ্রহণোপযোগী করণার্থ শরবপ-যন্ত্রকে যগাধখরূণে 
নিয়োগ ষ্েপিডিয়াস্‌ পেশী দ্বারা অংশতঃ সাধিত হয়। স্থৃতরাং যদি ফেসিয়্যাল্‌ স্লাষু কর্া টিম্পেনাই 
মহ মিলিত হইবার পুর্ববাংশ বিকারগ্রস্ত হয়, তাহ! হইলে স্বাদেন্ত্রিয়ের কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে না, 
কিন্তু ট্টেপিডিয়াম্‌ পেশীর পক্ষাঘাত হয় , ও লম্তবতঃ শ্রবণ-শক্কি বিকৃত হয়। শ্রবণেন্দ্িয় ও স্বাদেজিয় 
উভয়ে আক্রান্ত হইলে ই্ট্রেপিডিয়াসের স্গাযুর উর্ধে, ঝ্যাকুীডাক্ট, অব. ফেলোপিয়াসের মধাস্থল- 
সন্নিকট স্থান পীড়াগ্রন্ত জাতব্য। অপর, যদি স্থাদেক্রিয় বা শ্রবণেন্দ্ির কোনটিই আক্রান্ত না হয়, 
তাহ! হইলে পক্ষাঘাতোৎপাদক বিকা্স ্টাইলো ম্যাস্টয়িভ্‌ রন্ধ, সন্নিকটে বা! তদ্বহির্দেশে স্থিত 
নির্ণাতব্য) ইত্যাদি। 
চিকিৎসা ।__রোগোৎপা্গক বিকারের স্বভাব ও স্থানভেদে মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাতের 
বিতি্ন প্রকার চিকিৎস! অবলম্বনীয়। কর্ণের পীড়া, অস্থির পীড়া, ও ওপদশিক পীড়া, মস্তিষ্কে 
তলদেশের পীড়া, কিংবা! পদ্স, বা সেরিব্রামে ফ্েসিক্্যাল্‌-নাযু- -খাক্রমণকারী:পীড়। প্রস্ৃতি জনিত 
মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাতের চিকিৎসার্থ এসকল" বিকারের চিকিৎসা! ,অবলম্বন করা যায়। এ সকলের 
বিবর্ণ যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছ্ছে! এ স্থলে ঠা লাগন বশতঃ পোর্শিয়ে। ডিউরার্‌' স্থানিক জাসু- 
প্রদাহ উপস্থিত হইয়া যে পক্ষাঘাত উৎপাদন করে তাহার চিকিৎস! সংক্ষেপে বর্ণন কর! যাঁই- 
তেছে;--এ স্থপে চিকিৎসার . প্রথম উদ্দেস্ত প্রাগাহিক ক্রিয়া *ঘমন, এবং প্রাাহিক ক্রিয়া-আনিত 


৮৪৮ ভিষক্-হুহৃৎ | 


স্নাযুর অপকর্ষ শাঁম্য করণ। -প্রথমাবস্থায় রোনী টিকিৎসাধীন হইলে উগ্র বিরেচক, ম্যাস্টগ়িন্ডের উপর 
,জলোকা ঝা ব্রিষটার, এবং স্তালিসিলেট্‌ অব. সোডা বা আইয়োডাইড্‌ অব (পাটামিয়াম্‌ আত্যন্তরিক 
প্রয়োগ উপযোগী । এই অবস্থায় ১০, ১৫ বা২* গ্রে, মাত্রীয় আইয়োডাইভ্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ 
প্রয়োগ করিলে শীতলতা-জনিত স্বায়ুপ্রদাহে সময়ে সময়ে আশ্চর্য উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। রোগের 
প্রথমাবস্থায় কেহ কেহ কুইনাইন্‌ প্রয়োগের বিশেষ প্রশংনা করেন। কোন কোন চিকিৎসক প্রদাহ" 
দমনোর্দেশ্তে কালোমেল্‌ ও অহিফেন প্রয়োগ করেন। 

রোগের প্রথমাবস্থায় আক্রান্ত গণ্ডে ও ফেসিয়্যাল, স্নায়ুর গতি মন্ুক্রমে যত দুর স*্হয় এরূপ, 
উন্ণ সেঁক বাবস্তেয়। যন্ত্রণা ও টিপিলে বেদন! বর্তমান থাকিলে 'বেদনানিবারক ওঁধধ সংযুক্ত সেক 
আদেশ করিবে। 

দুগ্ধ আদি'লঘু পথ্য বিধান করিবে, অন্ত্র নিরমিত পরিষ্থীর রাখিবে, এবং রোগীকে কোন মতে 
ঠা লাগাইতে দিবে না। এ রোগে অক্ষিবিল্লি প্রনাহ্গ্রন্ত হইবার লম্ভাবন1) এ কারণ, ধূলি আদি 
উগ্রভাঁসাধক পদার্থ হইতে চক্ষুকে রক্ষা করিবার চেষ্টা আবশ্তক। মধ্যে মধ্যে বোর্যাপিক্‌ ফ্যাসিডের 
ক্ষীণ দ্রব দ্বারা চক্ষু ধৌত করিবে, এবং উহা! আবৃত রাখিবে। অক্ষিবিষ্লি প্রদাহগ্রস্ত হইলে তাহার 
যথানিয়ম চিকিৎসা অবলম্বন করিবে। 

* বিকার গ্রস্ত স্নায়ুর ক্রিয়া পুনঃ সংস্থাপন এবং বিকার প্রক্রিয়া! উপশঙ্গিত করণ ফেসিয়্যাল্‌ পক্ষাঘাত 

রোগ চিকিৎসার দ্বিতীয় উদ্দেশ্য । 

পক্ষাাতিগ্রস্ত পেশী সকলের পুষ্টি সংরক্ষণ এবং উহাদের অপকর্ষও বিশীর্ণন নিবারণ চিকিৎসার 
তৃতীয় উদ্দেশ্য । ৃ 

বিকারগ্রস্ত স্নায়ুর অবস্থা সংশোধন উদ্দেস্ট্ে রোগীর স্থাস্ত্যোন্নতি আবশ্তক। জুপাচ্য পুষ্টিকর 
পথা বিধেয়। সুরা আদি উত্তেজক প্রয়োগ নিধিদ্ধ। নিয়মিত ব্যায়াম, নিয়মিত কোষ্ঠ এবং 
বিমুক্ত খায়ুসেবন আবশ্তক) কিন্তু কোন প্রকারে ঠাণ্ডা না৷ লাগে। মানসিক বা কায়িক শ্রমা- 
ধিক্য, মানদিক উদ্বেগ আি নিষিদ্ধ। স্থাস্থ্যো্নতির নিমিত্ত বলকারক ওঁষধ, যথা,--কুইনাইন্‌, 
উপকারক।' ষ্টিক্নাইন্‌ ও আর্সেনিক স্নায়বীয় বলকারক হইয়া উপকার করে। রোগী রক্তাপ্লতা গ্রস্ত 
হইলে লৌছ, বা লৌহ ও আর্সেনিক্‌ ) যথা, _ইঈষ্টন্ন্‌ সিরাপ, এক চা-চামচ, ও ছুই তিনঃবিন্দু ফাউলার্ম্ 
শ্েলাশন্‌; একত্র মিশ্রিত করিয়! দিবসে ছুই তিন বার) প্রয়োজ্য। 

বেল্স্‌ প্যারাঁপাঁসম্‌ রোগে যথানিয়মে তড়িৎ প্রয়োগ করিলে আশ্চর্য উপকার প্রাপ্ত হওয়! 
যায়। ইহ ছারা প্রদাহজনিত পদার্থ দূরীভূত হয়, এবং ক্ষতিগ্রস্ত স্নায়ু সংশোধিত ও উন্নত হয়। এ 
ভিন্ন, তড়িৎ দ্বার! অবমন্ন পেশী সকলের পুষ্টি সাধিত হয়, এবং উহাদের অপকর্ষ ও বিশীর্ণন নিবারিত 
হয়। অপকর্ষগ্রস্ত স্সায়ু সকলের উন্নতি সাধনার্থ, এবং বিকৃত ক্রিয়া পুনঃ সংস্থাপনার্থ অবিরাম প্রবাহ 
(গ্যাল্ভ্যানিক্‌ ) উপযোগী। কোন কোন স্থলে সবিচ্ছেদ প্রবাহ ( ফেব্যাডিক্‌ ) হ্বারা উপকার দর্শে। 
স্থানবিশেষে কোন্‌ প্রর্কার প্রবাহ দ্বারা উপকার দর্শিবে পরীক্ষ। দ্বারা নির্ণয় কর! যায়। তড়িতপ্রয়ো- 
গৈর বিশেষ বর্ণন এ গ্রন্থের আলোচ্য নহে) এ কারণ, ইহার.উল্লেথ মাত্র করিয়াই ক্ষান্ত হইতে 
হইল। | | 

" এত্ত, স্থানিক য্ন্যাসাজ্‌ দ্বারা উপকার দর্শে.।' রোগীকে মধ্যে মধ্যে আঁক্রাস্ত অংশের পেশী 

সকল সন্কুচিত করিবাগ চেষ্টা করিতে আদেশ দিবে। 





বাছুর পক্ষাঘথাত। ৮৪৯ 


সপ্তম স্থামুযুগ্ন ও সেরিত্র্যাল্‌ গীড়া বশত্ঃ মুখমগ্ডলের পক্ষাঘাত- 
নির্ণায়ক লক্ষণাঁদি। 


সপ্তম স্সাধুযুগ্ম বশতঃ মুখমণ্ডলের | সেরিব্র্যাল্‌, পীড়া-জনিত 
পক্ষাঘাত। মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত । 
১। শীতলত।, লীলগ্রস্থির পীড়া, স্নায়ুর কোন স্থানে ১। পক্ষাঘাতাক্রান্ত দিকের বিপরীত দিকে 
নিপীড়ন হেতু হানি। শীতলতা বশতঃ ফ্যাকুম়ীডা্।স্‌ | মান্তিছ্ছেয় পীড়|। 
ফেলোপিয়াই মধ্যে স্ায়ুর প্রগীহ। চতুর্থ ভেষ্টি.ক্লের ৰ 


কারণ। 


| 
তলদেশে পীড়া । কর্ণের অস্থির গীড়। 

২। ধে সকল পেশী ফেসিয়্যাল্‌ স্নায়ু দ্বারা প্োষিত ২। মুখমগুলের-অসম্পূর্ণ পক্ষাঘাত । অক্ষি- 
হয়, তাহাদের সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত। অর্ধিকিউলারিস্‌ পাল্পিত্রী | পল্পব-সঞ্চালন-বৈলক্ষণ্য হয় ঈা। রোগী চক্ষু 
পেশীর পক্ষাঘাত বশতঃ চক্ষু মুদ্দিত করণ ক্ষমত! থাকে না $ | মুদিত করিতে বা শীশ দ্দিতে পারে । জ্র-কুঞ্চন- 
রোগী চক্ষু উন্মীলিত করিয়া নিদ্র! যাঁয়। অর্ধিকিউলারিস্‌ | ক্ষমত! একেবারে নষ্ট*হ্য় না। পঞ্চম সবাযুযুখোর 
অরিসের পক্ষাঘাত বশতঃ চুত্বন করিতে বা,শীশ দিতে | বিকার বশতঃ টেল্পৌর্যাল্‌, ম্যাসেটার্‌ ও টেরি- 
অক্ষম। পেশী সকলের ভড়িৎ-জনিত আকুঞ্ণন নষ্ট হয়। | গয়িড্স্‌ পক্ষা ঘাতগ্রস্ত হয়।_ 
জকুঞ্ন হয় না। 

৩। রোগোৎপত্তির 'কারণেরু উপর নির্ভর করে। | ৩। অশ্তুভকর। 
শৈত্য বশতঃ রোগ হইলে গী্ঘ আরোগা হয়। পেশীর 
[ ভড়িৎ-সন্কোচন অল্পমাত্র বিকারগ্রস্ত হইলে অনুকূল 
ভাবিফল নির্দিষ্ট । 
৪ | উষ্ণ সেক, গালৌকা। ব্রিষ্টার, বলকারক ওমধ. ৪। পক্ষাঘাতের চিকিতসা! 
তড়িৎ প্রয়োগ । 


লক্ষণ । 


চিকিৎসা ভাবিফল। 





বাহুর পক্ষাঘাত । 
ব্রেকিয়যাল, প্যারালিসিল্‌। 


এই প্রকার স্থানিক পক্ষাথাতকে তিন শ্রেণীতে বিতক্ত কর! যায় ;-_-১, যে স্থলে ব্রেকিয়যান্‌ 
মায়ুজালের (প্লেক্সাস্‌) সমুদয় বাঁ প্রায় সমুদয় শাখা সকল পক্ষাঘাতগ্রস্ত ই, যে স্থলে পঞ্চম 
ও বষ্ঠ সার্ভাইক্যাল স্নান হইতে উদিত শাখা মকল আক্রান্ত হয়, ইহাকে প্রগণ্ডের পক্ষাঘাত ঝ! 
আম্‌দ্‌ পারালিসিদ্‌ বলে) এবং ৩, যে স্থলে সপ্তম ও অষ্টম সার্ভাইক্যাল্‌ এবং প্রথম ডর্স্যাল্‌ 
মাযু সকল আক্রান্ত হয়, এবং বাহুর নিষ্নাংশে পক্ষাধাত উৎপার্নন করে। 

কারণ। _- পূর্বোক্ত তিন প্রকারের পক্ষাঘাত নিষ্নলিধিত কারণে উৎপন্ন হইতে পারে )_- 
জাস্ুর উপর বিবিধ প্রকার জীঘাত; গভীরস্থিত প্রদাহ বা অর্ক; স্বদব-সনধির স্থানচাতি ) আদ্য 
মাঘু প্রদাহ (নিউরাইটিদ্‌); 'কোন প্রকারে স্সাযুর“উপর রাহা হইতে চাপ হিষ্টিরিয়া ও স্থানিক 
শ্রমাধিক্য-জনিত ক্রিয়া-বিকার $ এবুং কোন 'কোন স্থলে কপেরুকা-মজ্জা ও মন্তিফের পীড়া। 

লক্ষণ ।-._-বিকারের প্রবলতা ও ব্যাপ্তি-ভৈদে লক্ষণ সকলের তারতম্ট দৃষ্ট হয়। পক্ষাঘাত ' 
তিন প্রকারে প্রকাশ পাইতে পারে ।_ প্রথম প্রকারে, দীর্ঘকাল বাহু চাঁপিয় শুইলে ক্ষণস্থায়ী 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। হস্ত ভারী,,অসাড় ও জড়ের ন্তামু বোধ হয়ঃ কয়েক ' মিনিট বা 
কয়েক ঘণ্টা পরে অবসুন্নত1,তিরোহিত হয়। দ্বিতীন্ন প্রকার পক্ষাঘাত ন্াতুর উপর অধিকতর 
চাপ বশতঃ উৎপন্ন হয়। রোগী অতাধিক স্থুরাপান করিবার পর স্নায়ুর উপর সামান্ত মাত্র 
দঙ্গ্পেই প্রার্দাহিক বা ধ্বংসকারী প্রক্রিয়া উৎপার্দিত হইফা বিষম পক্ষাঘাত উৎপন্ন করে। 

১০৭ ও 


৮৫৩ ভিষক্‌ শ্ুৃহৃ। 


তৃতীয় প্রকারে স্নায়ু সকল গ্ররুত পক্ষে বিচ্ছিন্ন বা এরূপে নিপীড়িত হয় যে, উহাদ্দের শারীর* 
তত্ব সম্বন্ধীয় একত! নষ্ট হয়। 
পূর্বোক্ত অবস্থা প্রযুক্ত অগ্ঠান্ত স্নায়ুর বিকার বা আঘাতাদি বশতঃ যে সকল লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, যথা _-পক্ষাথাত, ক্ষয় গু :শীর্ণতা, পেশী সকলের তড়িৎ সম্বন্ধীয় প্রতিক্রিয়ার পরিবর্তন, 
বেদনা, চাপিলে বেদনা, স্পর্শ-শক্তির লোপ, পোষণ-ক্রিয়া, আবণ-ক্রিয়! এবং রক্ত-সধালন সব্বন্ধে 
[বিকার ইত্যাদি, ইহাতেও তত্বৎ লক্ষণ উপস্থিত হুইয়! থাকে। বাহুর আক্রান্ত স্নাধু ভেদে* ও 
বিকারের ন্যনাধিক্য-ভেদে পক্ষাঘাত, শীর্ণতা, ও স্পর্শ-শক্তির বিকারের ব্যাপ্তি ও ন্যুনাধিক্য লক্ষিত 
হইয়া! থাকে । 
এ রোগে সচরাচর বাহু উর্ধে উত্তোলন-ক্ষমতা, এবং নিম্ন ভুজ সন্কোচন ও প্রসারণ ক্ষমতার 
লোপ হয়। ॥ 
শারীরতত্ব সম্বন্ধে অনুশীলন করিলে জান! যায় যে, বাইসেপ্দঃ ব্রেকিয়্যালিস্‌ য়্যাণ্টাইকাদ্‌ ও 
স্থপাইনেটর্‌ লঙ্গাদ্‌ পেণী সকল ছার! নিম্ন ভূজের সঙ্কোচন সাধিত হয়। এই পেণী সকল, স্থুপাই- 
নেটর্‌ ব্যতীত, মাস্কিউলার্‌ কিউটেনিয়াস্‌ ্নাষু দ্বারা গরিপোষিত হয়; এবং স্থুপাইনেটর পেশীতে 
মাঙ্কিউলো-ম্পাইরালি ম্নায়ু বিতরিত হয়) সুতরাং যদি রোগী নিয় তুঞ্জ সঙ্কোচনে অক্ষম হয়, 
তাহা হইলে পঞ্চম ও ষ্ঠ সার্ভাইক্যাল্‌ স্নাযুমূল এবং ব্রেকিয্যাল্‌ প্লেক্দাসের বাহ রজ্জু হইতে 
উৎপন্ন মাস্কিউলো-কিউটে নয়াস্‌ শাখা আক্রাণ্ত হইয়াছে নির্ণে়। 
ট্রাইসেপ্দ, পেশী দ্বারা বানু প্রসারিত হয়ঃ এই পেশী চতুর্থ, পঞ্চম, ষষ্ঠ, সপ্তম ও অষ্টম 
সার্ডাইক্যাল্‌ স্নায়ু হইতে উৎপন্ন মাস্কিউলো।-ম্পাইর্যাল, স্নায়ু দ্বারা পরিপোধিত হয়। 
ব্রেকিয়যাল্‌ পক্ষাথাতে সাধারণতঃ বাহুকে উর্ধে উত্তোলন-ক্ষমত্তার লোপ হয়। বিবিধ পেশী 
দ্বারা বাহু উর্ধে উত্তোলিত হইয়া থাকে। ডেপ্টয়িড, পেশী এই ক্রিয়। সাধনে সর্বপ্রধান ; 
কিন্তু এই পেশী দ্বার বানু কেবল দেহের সমকোণে উত্তোলিত হয়। প্লেক্সাসের পশ্চাৎ রজ্জু 
এবং পঞ্চম, বষ্ঠ, সপ্তম, ও অষ্টম সার্ভাইক্যাল, স্নাযুমুল সকল হইতে উৎপন্ন সাককাম্ফ্রেম, স্গাযু 
সবার এই পেণী পরিপোধিত হয়। 
অনস্তর এই পেশী দ্বারা বাহু সমকোণে উিত হইবার পর স্ক্যাপ্যুল ঘূর্ণাপ্িত হওয়ায় বাহু আরও 
উদ্ধে উত্তোলিত হইয়। থাকে । এই ক্রিয়া ট্রাপিজিয়াসের মধ্যাংশ এবং সেরেটান্‌ ম্যাগনাস্‌ ছারা 
সাধিত হয়। ট্যার্পাজয়াসের এই অংশে নিষ্ন সার্াইক্যাল্‌ ও উর্ধ ডর্স্যাল্‌ স্নায়ু সকল, এবং সেরেটাস্‌ 
ম্যাগৃনাসে পঞ্চম ও যষ্ঠ সার্ভাইক্যাল্‌ ্নায়ুমূল হইতে উৎপন্ন পশ্চাৎ থোর্যাসিক্‌ স্নাযু বিতরিত হয়। 
এতত্তিন্ন, অন্তান্ত কতকগুলি পেশীর সহায়ে স্দ্ধদেশ উত্তোলিত হইয়া থাকে ; কিন্তু বাহু বাহ 
দিকে উত্তোলন-ক্ষমতার লোপ কেবল ডেপ্টগ়িভ্‌ বা ট্যাপিজিয়াম্‌ ও সেরেটাস ম্যাগ্নাস্‌ পেশী 
সকলের পক্ষাঘাত বশতঃ উপস্থিত হইতে পারে। 
রোগ-নির্ণয় ।--পেশী সকল, পেশী সকলের ক্রিয়া ও উহাদিগের বিতরিত নায় সম্বন্ধ 
সম্যক্‌ জ্ঞান থাকিলে এ রোগ-নির্ণয়ে কোন প্রকার ভ্রমের সম্ভাবনা নাই। 
ভাবিফল ।---দচরাচর ছুই তিন মাসের মধ্যে, কচিৎ ছুই এক বৎদরে রোগী সারা? লাভ 
করিয়া থাকে। 
চিকিৎসা! ।-_“তড়িৎপ্রয়োগ, ম্যাসাজ্‌ প্রভৃতি, এবং আইয়োডাইছু ও অব্‌ পোটানিয়াম্‌ 
প্রন্ধোগ উপকারক । স্ুরাপান এককালে নিষদ্ধ। পিচ্কারী দ্বার স্থানিক নাইট অব. 
টি ক্নাইন্‌ প্রয়োগ উপযোগী । আঘাত, সন্ধি-বিচাতি, অস্থিতঙ্গ আদিংবশতঃ রোগ উৎপাদিত হুইলে 
অন্ত্রচিকিংসাদি অবপশ্বনীয় | 


গ্লসো-লেবিয়ো! লেরিঞ্রিয়াণল্‌ প্যারালিসিস্‌। ৮৫১ 


পুর্ববোন্ত বিবিধ প্রকার স্থানিক, পক্ষাঘাত ব্যতীত দেহের ভিন্ন ভিন্ন স্থান অবপাদ গ্রস্ত হইতে 
পাঁরে। শারীরতত্ব সদ্ধীয় জ্ঞান থাকিলে রোগের প্রকৃত কারণ সহজেই নিণৃয় কর! যাঁয়। চিকিৎস! 
অন্তান্ত স্থানের, পক্ষাথাতের চিকিৎসার অনুরূপ । 


কম্প পক্ষাঘাত । 
প্যারালিসিস্‌ এজিট্যান্স্‌। 
নির্বাচন 1--পেশীয় কষ্প সহযোগী ন্বাযু-বিধানের বিকারকে সঞ্ধম্প পক্ষাঘাত বলে ইহাতে 
পেশী সকলের অনবরত অনৈচ্ছিক আকুঞ্ণন ও শিথিলতা উৎপন্ন হয়। ও 
শৈত্য লাগন, কিংবা ক্রোধ, ভয় আদি প্রবল মাসিক আবেগ বশতঃ ইহার উৎপত্তি । ইহা! বৃদ্ধা- 
বস্থার পীড়া ; কদাচ চল্লিশ বৎসরের নান খয়স্ক ব্যক্তিকে আক্রমণ করে। 
লক্ষণ ।-_-অকন্মাৎ এক হস্তের পেশী আক্রান্ত হইয়া রোগ আরম্ত হয়; অথবা, রোগ ক্রমে 
ক্রমে প্রকাশ পাইতে থাকে। পরে কম্প মারন্ত হয়ঃ রোগী দাড়াইলে সম্মুখে নত হইফ়! পড়ে, 
এবং চলিতে অক্ষম হয় 3 টলিবাঁর সময় কোধ হয় যেন ভরত চলিচ্তেছে | * পেশী সকল দু, 
আকুষ্চিত ও বিরুতাকার হইতে পারে; এতৎসহ খেচুনী ও ন্নায়ুশূল বর্তমান থাকিতে পারে। 
রোগী ষদ্দি জানিতে পারে যে, কেহ ছ্ডাহার 'প্রতি লক্ষ্য করিতেছে, তাহা হইলে-দ্রতাক্ষেপ প্রবলতর' 
হয়। রোগী সহজে আহার করিতে পারে না ।. বাক্যের জড়তা! হয়, এবং শ্বাপকচ্ছ হইয়া থাকে ॥। 
এ গীড়া প্রায় আরোগ্য হয় নাঁ। 
* এ রোগের নৈদানিক, অবস্থ| সম্বন্ধে এ পর্যাস্ত কিছুই স্থিরীক্ত হয় নাই। 
চিকিৎসা ।-__চিকিৎসা দ্বারা" এ রোগের কোন প্রতিকার হয় ন'। অধ্যাপক টুসে' ছিব 
নিয় প্রয়োগ রুরিতে অন্থমতি করেন । সাধারণ স্থাস্থ্যোন্রতির চেষ্টা পাঁইবে। ভড়িৎ দ্বাব্না; অনেক, 
স্থলে উপকার দর্শে। 


গ্লসো-লেবিয়ো-লেরিঙ্িয়্যাল্‌ প্যারালিসিস্‌। 


ইহা স্গাযুবিধানের- পুরাতন পীড়া কশেরুকা-মজ্জার উর্ধাংশে ও মেড়ালা অব্লঙেটায় স্থিত, 
হাইপোগ্নস্তাল্‌ ক্ষেপিয়্যাল্‌, স্পাইন্যাগ্‌ ফ্ান্সেসরি এবং নিউমোগ্যাষ্টিক্‌ সামু সিকি সন্বধীয় ন্বায়ুকোষ 
হাস ও অপকর্ষ প্রাপ্ত হয়। রোগ গুপ্ুভাবে আরম্ত হইর| ক্রমশঃ জিহবা, তালু, ফেরিঙ্কস্‌ ও 
€েরিঙ্কসের পেশী সকপের এবং অর্ধিকি উলারিস্‌ অরিসেরু ক্রিয়া লোপ হয়। 
_ উপদংশ, বাত, শীতলতা ও, আর্দ্রতা, ঝ সাতিশয় মানসিক উদ্বেগ বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন 
₹ইয়! থাকে। 

লক্ষণ ।-_-রোগের মারস্তে লক্ষণ সকল অপ্রকাশিত থাকে; রোগী পর্বাগ্রে বাক্যোচ্চারণে 
কষ্ট অন্থতব করে। কঠম্বর "অন্ুনাসিক হয়। রোঠগির শেমাবস্থায় রোশী আদৌ বাক্যোচ্চাীণ 
করিতে পারে না। ঘে সকল “পেশী দ্বারা নিষ্ হস্তুর উন্ধ ও নিম্ন-সঞ্চালন সাধিত হয়, সে সকল» 
পেশীর কোন ক্রিয়!-বৈলক্ষণ্য ঘটে না । টেরিগর়িড্: পেশী পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয়।* দ্রিহ্ব! স্থূল ও ভারী 
বোধ হয়, ও. জিহ্বার. সঞ্ালন-ব্যাঘাত জন্ম । মূর্দন্ত, জিন্বামুলীধ ও দত্ত বর্ণ আদৌ উচ্চারণ কর! 
যায় না। পরে গিলন-কষ্ট উপস্থিত হয়) * গীলাধঃকরণকালে শ্বাসরোধের উপক্রম হইয়া থাকে; 
তরল দ্রব্য. নাসারহ্, দিয়! নির্গত হইস্া'যাক্প। মুখমধ্যে লালা সংগৃহীত হয়, *ও উহা ওষ্ঠের কোণ্‌ 
দিক দিয়া গড়াইগ' পড়ে। গাল ও দত্তের মধ্যে আহারদ্রব্য সংগৃহীত হয়; ওষ্ঠাধর বিমুক্ত, ও 
দস্ত বহিষ্কৃত হয়। দেখিলে, রোগী কাদিতেছে বলিয়া অনুমান” হয়। ক্রমে রোগীর অবস্থা নিতাস্ত 


৮৫২ ভিষক্-নুহৃত। 


শোচনীয় হইতে থাকে.) রোগী শয্যাশায়ী হয়, লাল। গড়াইবে বলিয়া! পার্খবদিকে শুইয়৷ থাকে; 
অবশেষে অনশন, শ্বাসরোধ ব1 হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-লোপ বশতঃ মৃত্ামুখে পতিত হয়। মানসিক 
বৃত্তির কোন বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় না) শেষ পথ্যস্ত রোগী সম্ভান থাকে। এ রোগ সতত 
সাংঘাতিক হয়। 

ভেগাস্‌ স্নাষু আক্রান্ত হইলে শ্বাস ও রজজসধলন যন্ত্র পম্বন্ধীয় বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায় ; যথ|,-- 
ফুস্ফুদীয় পীড়া, শ্বাসকচ্ছ, সিন্কোণ্‌, স্বৎপ্র্দেশে অস্তুথ-বোধ, মৃত্যু-ভয়, নাড়ীর সাতিশয় াঁণত। 
দ্রুতত্ব ও অনিয়মিতত৷ । 
- চিকিৎসা ।-_চিকিৎসায় কোন ফল পাওয় যায় না। 





ক্ষিভেনার্স, পাল্সি । 
কোন এক বা একাধিক পেশীর অত্যধিক সঞ্ালন বশতঃ এই প্রকার পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। 
মসীজীবী, মোক্তার প্রনৃতি ফষে দকল ব্যক্তিকে অনবরত লিখিতে হয়, তাহাদ্দিগের এই রোগ 
হইয়] থাকে । প্রথমে হল্টের পেশী সকলের ক্লান্তি-বোঁধ হয়, ক্রমে উহ্থারা এত ক্ষীণবল হয়, যে, হত 
অকর্মণ্য হইয়! পড়ে। 
চিকিৎসা 1-_সম্পূর্ণ বিশ্রাম, অঙ্গম্দন, তড়িৎ প্রস্কোগ ।« 





পারদ-কম্প ব৷ মাকু্রিয়্যাল্‌ ট্রেমর্‌। 
পারদের বিষক্রিয়াজনিত এক প্রকার বিশেষ পেশীয় কম্পকে পারদ-কম্প বলে) ইহাতে কোন 

নির্দিষ্ট নৈদানিক অবস্থা টষ্ট হয় না। দর্পণনিষ্বাণকারী, গিপ্টিকারী প্রভৃতি যাহার! পারদ লইয়। কার্য 
করে, তাহাদিগের এ রোগ হইয়া থাকে । 

লক্ষণ ।-_ প্রথমে বান ও কর কাপিতে থাকে, পরে, ক্রমে শরীরের অন্তান্ত স্থানে কম্প 
বিস্তৃত হয়। সন্ধি সকল বেদনাযুক্ত হয়; রোগী কোন প্রকার সুস্ কার্য করিতে পারে না। 
অনেক সময়ে এমন হয় যে, রোগী আপনি কাপড় পরিতে ব1! আহার করিতে পারে না। প্রথম 
প্রথম রোগী শয্যাগ্রহণ .করিলে বা স্থিরভাবে থাকিলে কম্প নিবারিত হয়, কিন্ত রোগ বুদ্ধি পাইলে 
কিছুতেই কম্পের উপশম হয় নাঁ। চক্ষুর পেশী সকল আক্ষেপপ্রন্ত হয় না। এ রোগে স্পর্শাস্থ- 
ভৰ লোপ হয়না? প্রায়ই স্থাস্থোর বৈলক্ষণ্য ঘটে। রোগীর “মুখ আিয়াছে” এরূপ পুর্বব- 
ইতিহাস পাওয়া যায়। 

চিকিৎস| |___শরীর হইতে রোগের কারণ দূরীকরণ । . 


একাফ্থ্যল্মিক্‌ নিক গর়িটর | . 

নির্বাচন ।-_বিবিধ প্রকার রক্ত-মধ্চালন-বিধাণের বিকার্‌, থাইয়িড্‌ গ্রন্থির বিবর্ধন, এক 
বা'উভয় অক্ষিগোলকের প্রবর্ধান, চর্দের অবস্থার পরিবর্তন, এবং মানসিক বৈলক্ষণ্য *সংযুক্ত সমবেদক 
( দিম্পাথেটিক্‌ ) াযু-বিধানের পীঙাঁকে এমমফ্ধযাল্মিক্‌ গসরিটস্কু বলে॥ ইহা! গ্রেভ্স ডিজীভ্‌, বেস- 
ডোদ্‌ ডিজীজ্‌ নামেও অভিহিত হয়। 

কারণ 1- ইহার প্রকৃত কারণ নির্ণয় করা যায় না। সাতিশয় মানিক আবেগ, রলাস্তি, 
বা সংঘাত বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। সচরাচর স্রীবোকদিগের বনঃ প্রাপ্তির অনতি- 
পরেই এ রোগ প্রকাশ পায়। 


একফ্থ্যা ল্মিক গযিটর্‌। ৮৫৩ 


লক্ষণ ।-_রোগ ধীরে ধীরে গ্রচ্ছ্নভাবে পরিবর্ধিত হয়। রোগী দীর্ঘকাল মানসিক 
অবপাদ, হৃদ্বেপন, হুৎপিণ্ডের অনিয়মিত ক্রিরা, স্বাস-স্থল্লতা, সামান্ত শ্রমে শ্রান্তি-বৌধ অন্ভব, 
করে। অতঃপর শ্রীবাদেশের আকার অবরবের ঈষৎ বিবৃদ্ধি দৃষ্ট হয়, এবং কয়েক মাস হইন্ডে' 
কয়েক বৎসরের মধ্যে অক্ষিগোলক বিলক্ষণ প্রবদ্ধিত হয়। এই অবস্থা নিবন্ধন দৃষ্টি সংযোজনাৰর 
(ক্যাকুমোডেশন্‌) বৈলক্ষণ্য ও দৃষ্টির অস্পষ্টতা উৎপাদিত হয়। সুখমণ্ডল আরক্তিম ও স্বীত, 
অধরোষঠ স্থল ও নীলিম, এবং টেম্পোর্যাল্‌ বক্তপ্রণালী উন্ন্কনণীল হয়। এই সময়ে বা আর. 
কিছু পরে চুল পাতল! হয় ও পড়িয়৷ যায়, অক্ষিপল্লাৰ সকল খসিয়া পড়ে । সময়ে সময়ে হাপসিসের 
সভায় গুটিক! নির্গত হয়; কোন কোন স্থলে এক দিকের অঙ্গে ঘন্মাতিশষ্য হইতে দেখ! যায়॥ রোগ 
পরিণতাবস্থা প্রাপ্ত হইলে অতিরিক্ত দৌর্বল্যকর ,নিশাঘর্শ উপস্থিত হয়,। ক্ষুধার লোপ হয়, 
ও পরিপাক-শক্তির বিকৃতি জন্মে। রক্তধশলন যন্ত্রের বিশেষ বৈলক্ষণ্য ঘটে; সটরাচর ক্যায়ো- 
টিক প্রদেশে প্রথম হৃৎপিগাতিঘাত-শবের সঙ্গে সঙ্গে মর্মর্‌ শব গুনা যায়, কেরোটিড্‌ ধমনী 
উল্লম্কনশীল দৃষ্ট হয়, ধামনিক সঞ্ধাপ ( টেন্শন্‌) বৃদ্ধি পায়। বিবর্ধিত থকইরয়িড, গ্রন্থির উপর 
হস্ত স্থাপন করিলে তরঙ্গবৎ বিশেষ কম্পন* অনুভূত হয়। মুদ্দিত চক্ষের উপর অস্থুলি দ্বার! 
চাপিলে কম্প অন্ুতৰ হয়, এবং এরূপ বোধ হয় যেন অক্ষিগোলকে চাপিয়্া কৌটরের পশ্চাতাগে 
চ্যাপ্টা করিয়। দেওয়া যাইতে পারে। রোগের শেষাবস্থায় সাতিশয় ক্লান্তি-বোধ ও পেশীয় দৌর্বাল্য 
উপস্থিত হয়) এই অবস্থা দশ পনর বদর বা ততোধিক কাল স্থায়ী হইতে পারে।, এ রোগ 
ভোগকালে পরিপাক-যস্ত্রের বিবিধ প্রকার বিকার প্রকাশ পাইয়া থাকে ) বিবমিষাঁ, বমন, 
ক্ষুধার রাহিত্য, এবং উদরাময় প্রায়ই লক্ষিত হয়। রজোবৈলক্ষণ্য, প্রধানতঃ রজোলোপ হইয়! 
থাকে। হ্বংপিত্ের ক্রিয়া সাতিশয় অব্যবস্থিত হয়) নাড়ী মিনিটে ১২ হইতে ১৪*) দেহের 
উত্তাপ প্রায় মতত স্বাভাবিক অপেক্ষা বর্ধিত। কোন ঝোন স্থলে মুগী ও স্বাযুশূল এতৎসহবর্তী 
থাকে। সাঁতিশয় মাননিক অবসাদ বর্তমান থাকে । এতত্তিল্, কর্ণে শব, হ্বদ্বেপন,* সাতিশয় 
পিপাসা, দেহে অত্যন্ত উত্ভীপ অন্ুতূতি, স্বাদেক্রিয়ের বিকৃতি, মন্তকের পশ্চাদংশে শিরঃ পীড়া, চক্ু-সন্থুথে 
ভাসমান কৃষ্ণৰর্ণ দাগ দর্শন, দ্বি- বৃ গু কাস, পেশীয় ক্ষীণতা স্তার্দি লক্ষণ সময়ে সময়ে প্রকাশ 
পাইয়া থাকে। 

নিদানাদি ।-_ এ রোগে সমবেদক (সিম্প্যাথেটিক্‌) জ্াবু-বিধানের, এক দিকে বাঁ উত্তর 
দিকে শ্রীবাদেশীয় অংশের, বিশেষতঃ নিয় সার্ভাইক্যাল্‌ গ্যাংগলিয়ন্‌ সকলের স্থুলীভূতি ৃষ্ট হয়। ভা 
ফক্স, একটি মৃতদেহ পরীক্ষা! করিয়া দেখিয়াছেন ষে, উহার দক্ষিণ দিকের নিয়-গ্রীবাদেশীয ্বামুগ্রন্থ 
সকল স্বাভাবিক অপেক্ষ! স্থলতর ও অধিকতর আরক্তিম ॥ নিউক্লিয়াস্‌ ও মাকুর আকার কোষ সকল 
এবং সংযোজক তস্ত বিবৃদ্ধিপ্রাপ্ত) গ্যাংগলিয়ন্‌ কোষ সকল সংখ্যায় কম। ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণের কারণ 
নির্দেশার্ঘ তিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক বিভিন্ন প্রকারের ও বিতিন্ন যন্ত্রের নৈদানিক অবস্থা অনুমান করেন। 
কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, এ রোগে মেস্যুলা আক্রান্ত হয়? ইত্যাদি । 

ভাঁবিফল ।-__সচরাচর"দীর্ঘকাল পরে রোগ সাংখাতিক,হয় কোন কোন স্থলে পাঁচ সাত 
বৎসর রোগ ভোগের পর যোগী জারোগ্য লাত করে। 

চিকিতস! ।*_এ রোগে বিবিধ ওধধ-ঁব্য ব্যবন্ধত হধুয়াছে; তন্রধ্যে আর্গট, কুইনাইন্‌ 
গু লৌহ দ্বারা উপকার-আশা করা যায়। তড়িৎ বিশেষ উপকারক। অধ্যাপক বার্থোলে এ রোগে 
আইয়োডিন্‌ প্রয়োগ, ও রেড আইয়োডাইড্‌ অব মার্কারির মলম বাহ প্রয়োগের যথেষ্ট গ্রশংসা করেন । 
আত্ত্্তরিক ডিজিটেলিস্‌; এবং,গল্জিটর্‌ ও হগ্রদেশে বরক্ষ প্রয়োগ ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। হাইড. 
'আইফোডিক্‌ ম্যানিডের জলীয় ভ্রবের আত্াস্তরিক প্রয়োগ অনুযোদিত হইয়াছে। 


৮৫৪ ভিষক্‌-্ুহৃত | 


মাইক্সেডিমা । 

নির্ববাঁচন ।-__চণ্ধ ও বিবিধ আত্যন্তরিক যন্ত্রে মিউকয়িভ্‌ পদার্থ সঞ্চয় সহবন্ত, এবং থাইর্য়িভ্‌ 
গ্রন্থিত ধিবিধ প্রকার পরিবর্তন, দৈহিক উত্তাপের হাঁস, সমবেদক স্নাস্ু-বিধাঁন্সের বিকার, আদি লক্ষণ 

ংযুক্ত প্রৌঢ়াবস্থার বিশেষ পীড়াকে মাইক্সেডিমা বলে । 

কারণ ।-__-মচরাচর স্ত্রীলোকের! এ রোগ দ্বার আক্রান্ত হইয়া থাকে ) এবং যে,সকল 
স্ত্রীলোকের খু যথাসময়ে বন্ধ হইয়াছে, বহু সন্তান প্রসব করিয়াছে, ও যাহাদের পুনঃ পুনঃ গ্রীচুর 
অরায়বীয় রক্তআব হইয়াছে, তাহারাই এ রোগের অধিক বশবর্তী ।, স্থান বিশেষে পুরুষে এ রোগ. 
দ্বার অপেক্ষাকৃত অধিক আক্রান্ত হয়? ফরাসী রাজ্যে স্ত্রী অপেক্ষা! পুরুষে অধিক দেখ! যায়। মান- 
মিক উদ্বেগ আদি ইহার কারণ বলিয়! পরিগণিত .হু। 

লক্ষণ ।-_-রোগ প্রচ্ছন্নভাবে আক্রমণ করে। প্রথমাবস্থায় ক্ষুধার লোপ, সহজে সন্দির 
বশবর্তিতা, সামান্ত শুমে শ্রান্তি-বোধ, হৃদ্বেপন, ও কতক পরিমাণে 'মানসিক অবষাদ লক্গিত হয়। 
ন্পর্শ-শক্তির বৈলক্ষণ্য ও স্বাহু-শূল উপস্থিত হয়। রোগস্প্ প্রকাশ পাইতে সর্বাঙ্গ, প্রধানতঃ মুখ- 
মগুল বিশেষ প্রকার স্বীতিগ্রস্ত হয়। গগদেশ, সম্মুঘ-কপাল, অক্ষিপুট: ও জিহবা! বিশেষরূপ স্ফীতি- 
গ্রস্ত হয় স্বীত অংশ কঠিন ও ময়দার তালের স্তায়, টিপিলে “টেল খায়” ন1। স্বীতি বশতঃ মুখ- 
মণ্ডলের ও কপালের রেখা সকল বিলুপ্ত হয়। জিহ্বার্‌স্ফীতি বশতঃ“ বাক্যোচ্চারণ স্থুল ও বিকৃত 
হয়। স্মরতন্ত্রী সকল স্বীত ও উৎস্থ্ট পদার্থমর হয়, এবং পরস্পর মিলিত হয় না। জিহ্বা স্কীত, নীলবর্ণ 
ও উজ্জ্রল। মুখাত্যন্তর গু, যা! কিছু লালা সংগৃহীত হয় তাহ! ঘন ও আঠাবৎ। রোদীর চলৎ- 
ক্রিয়। কষ্টকর, এবং কল প্রকার অঙ্গ-সঞশলন দক্ষতা-বিহীন ও স্থুল; নুচীকাধ্য, লিখন আদি 
অঙ্কৃবি সকলের কার্ধযের ব্যাঘাত ঘটে। চর্ধ ফ্্যাকাদিয়াবর্ণ ধারণ করে) গগুদেশ ঈষৎ আরক্তিম 
লক্ষিত হয়। অঙ্গুলি সকলের, অন্ত স্ফীত; শ্রবণ-শক্তির হাঁস ও অনুভব-শক্তির মান্দয উপস্থিত 
হয়। কোন বিষয় হৃদয়ঙ্গম করিতে বা কোন প্রস্তাব যথোঁচিত প্রতিবাদ করিতে এ সকল রোগী 
দীর্ঘকাল সময় লয়। রোগ আরও পরিণতি প্রাপ্ত হইলে ডিমেন্শিগার গ্াঁয় অবস্থা উৎপন্ন হয়; 
স্মরণ-শক্তির লোপ, কল্পনাময় মানসিক ভাব ও মভ্তিভ্রম ঘটয়া থাকে; কখন, কখন আম্মহত্যা চেষ্ট 
প্রবল হয়। ধামনিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি পায়, এবং রক্ত-সঞ্ালন যন্ত্রের ভৌতিক প্রতিবন্ধকত৷ উপস্থিত 
হয়। সচরাচর এক দিকের দেহের উত্বাপের হ্রাস লক্ষিত হইয়া থাকে। মন্তকের ও বগলের! 
চুল, এবং বস্তি প্রদেশায় লোম পাতলা ও ভঙ্গুর হয়, এবং উহাদের ঘ্রব্য হান হয়। রোগী 
ক্রমশঃ ছুর্ববল ও.নিরাশ্রয় হয়, এবং দীর্ঘকাল, এমন, কি দশ বার বৎসর, রোগ ভোগের পর মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। 

নিদানাদি।-_ইহার প্রকৃত নিদান মন্বদ্ধে এ পর্য্যন্ত কিছুই স্থিরীকৃত হয় নাই। থাইরঘ্লিডং 
স্থির বিরৃতাবস্থা বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়, স্পোর্যাডিক্‌ ক্রেটিনিজম্‌ রোগের সহিত ইহার নৈদানিক 
অবস্থার বিশেষ সম্বন্ধ লক্ষিত হয়) প্রভেদ এই ধে, ক্রোটিনিজ্মে ধার, গ্রস্থির আজন্ম অভাব. দৃষ্ট 
হয়। মাইক্সেডিমা রোগে থাইরয়িড, গ্রন্থি ক্ষপ্ন ও অপকর্ষ প্রাপ্ত হয়) ইহার আকার হ্বাস হইতে 

পারে, অথবা ইহা সম্পূর্ণ শর্ণতা প্রাপ্ত ও একটি ফ্াইব্রয়িডপিণ্ডে পরিণত হইতে পারে। কোন কোন 
স্থলে গ্রন্থি বিব্ধিত দৃষ্ট হয়) কিন্ত গ্রসথ বিবদ্ধিত হইর্জেও উহা অপকৃষ্টতা-গ্রস্ত 'ও নিরিহ 
হুইতে পারে। 

: চিকিৎসা ।-_পরীক্ষ! দ্বার! স্থিরীকুত হইয়াছে যে, খাইরয়িড্‌ গ্রন্থি দ্বারা এক প্রকার 
রস আঁবিত হয়, উহা দার্ধাঙ্গিক রক্ত-সঞচালনে প্রবিষ্ট হয, ও. তথায় তস্ত-পরিবর্তনে বিশেষ কার্ড 
করে। গ্রন্থির এই স্বাভাবিক ক্রিয়া নির্ণীত হওয়ায় উহার আমণ়িক অবস্থায় গ্রতিকারোপায় 
নির্ণয় সাধ্যাতীত নহে এরূপ আর্শা কর! থায়। ম়াইঝেডিম। অবস্থার উপশম ও প্রতিকারার্থ 


য্াফেসিয়া। ৮৫৫ 


প্রথমে উদ্ণ স্নান, ও কোন প্রকারে ঠাণ্ডা না লাগে এতদতি প্রায়ে গাত্র উষ্ণ বস্ত্র বারা আচ্ছাদন 
এবং জেবরাি প্রয়োগ স্বার! চর্শের ক্রিয়া উন্নত করণ আদি চিকিৎসা অবলঘ্বিত হইত, ও এতদ্বার/ 
তক পরিমাণে উপকার পাওয়া যাইত। অধুন! সম্পূর্ণ বিভিন্ন প্রকার চিকিৎসা! বার] এ রোগে 
অধিকতর ফল পাওয়া যায়। 

পেগার্যাডিক্‌ ক্রেটিনিজ্ম্‌ ও মাইক্সেডিম! রোগে “্থাইরয়িভ্‌ গ্রাফ্টিঙ্গ” দ্বারা বিশেষ ফল প্রাপ্ত 
হওরধা গিয়াছে। নিয়লিখিত প্রকারে ইহা সাধিত হয়,_এক মেষশাবককে ইথার ছারা অভিভূত 
করিয়! তাহার থাইরযিড্গ্রস্থির উভয় খণ্ড নিরাকত করতঃ উহার্দিগকে, অন্ুলম্বে কাটিয়া ,পেক্টোঃ 
র্যাল, পেশীর শীদ্মধ্যে অথবা উদরমধ্যে নিবেশিত করা! যায়। ডাং মারে মেষের থাইরগ্ষিড্‌ 
গ্রন্থির সার প্রস্তুত করিয়া মাইঝ্েডিষা৷ রোগে উহ! হাইপোডাগ্রিক্রূপে প্রয়োগ করিয়া আশ্চর্য্য 
ফল প্রাপ্ত হইয়াছেন। তিনি নিষ্নলিখিষ্ত রূপে প্রস্তুত সার ব্যবহার করেন ;_-কতকগুলি মেষ 
মারিয়া অবিলম্বে তাহাদের থাইরগিড্‌ গ্রস্থিগুলি লইয়া প্রত্যেক গ্রস্থিখগুকে (লোব.) হুক্্ম খণ্ড 
থণ্ড করতঃ থলে উত্তমরূপে পেষণ করিয়া লইতে হয়। প্রত্যেক লোবের' নিমিত্ত এক কিউঃ 
সেন্টিঃ মিসেরিন্‌ এবং শ্ষ,টিত পরিক্রত জলে কার্বণিক্‌ ফ্্যাসিডের দ্রবে ( শতকরা ২) এক কিউ: 
সে্টিঃ সংযোগ করিবে। এই মিশ্র'বার ঘণ্টা কাল রাখিয়া দিয়! পরে এক খ্ড কাপড়ে ঢালিয়া 
নিক্গড়াইয়৷ যত দুর সম্ভব রস বাছির করিক্া লইবে। এই প্রক্রিয়ার যে যে যস্তরাদি ব্যবহার 
করিতে হইবে তৎসমুদয় পুর্বে স্কুটিত জলে ও কাবলিক্‌ ফ্যাদিড, দ্রবে (২*তে ১) পরিষ্কৃত 
করিয়া লইবে। এই সাঁর ১*--১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় ইন্ট্স্ক্যাপিউলার্‌ প্রদেশে চর্ঘনিয়ে পিচকারী 
দ্বার! ধীরে ধীরে প্রয়োগ করিবে। পূর্ণ মাত্রায় প্রয্নোগ করিলে সপ্তাহে এক বার, অন্তথা একাধিক 
বার প্রয়োগ করা যাঁয়। মাত্রা অধিক হইলে ব! পিচকারী ত্বরিভ্ূ প্রয়োজিত হইলে বিবিধ 
কুলক্ষণ উপস্থিত হইয়। থাকে,-_মুখমণ্ডলের আরক্কিমতা,বিবমিষাঁ, কটিদেশে বেদনা, অটৈতন্ত ও বলকর 
পেশীয় আক্ষেপ উৎপাদিত হয়। 

মিঃ হোয়াইট নিমলিখিত প্রক্ষারে ইছার শুক স্থায়ী প্রয়োগ্রূপ প্রস্থত করেন ,_মেধের 
থাইরয়িড গ্রন্থি সকলকে" সমভাগ মিসেরিন্‌ ও জলে তিজাইয়া রাখিয়া, পরে উাকিয়া৷ রস নিঃশেষিত 
করিয়া লন। অনস্তর ফন্রিক্‌ ব্যাসিড্‌ সংযোগে উহাকে অন্্ীকৃত করেন; পরে যে পর্যস্ত না 
উহাতে ক্ষারত্ব বর্তে সে পর্যযস্ত ক্যাল্সিয়াম্‌ হাইডেঁট সংযোগ করেন]এ.. যাহা অধঃস্থ হয় তাহ! 
সত্বর ছকিয়৷ লইয়া ধৌত করতঃ বিন! উত্তাপে সাল্ফিউরিক্‌ ফ্যাসিডের উপর রাখিয়। গু 
করিয়া লন। 

ডাং হুল্ম্যান্‌ নিম্নলিখিত প্রকারে মেষের থাইরয়িভ, গ্স্থি উদরস্থ করিতে আদেশ দেন,_- 
একটি মেষ মারিয়া ছুই'তিন ঘণ্টা পরে তাহার প্র গ্রন্থি লইয়। কাচের গ্লাসে স্থাপন করিয়া তীক্ষ 
কীচি ছার! হুম সু্্য করিয়! কাটিয়! লুইবে, পরে কিঞিৎ ব্র্যাণ্ডি ও জল মিশ্রিত করিয়! রোগীকে পান 
করিতে দিবে । 

এততপ্রকার চিকিৎসায় স্কীতি হাস হয়। মুখমণ্ডলের স্বাভাবিক ভাব প্রত্যাবর্তন করে, চর্ষ 
আর্জ হয়, ও রোগীর দেহ র্ধাক্ত হইতে আরম্ত হয়। মন্তকে নৃতন চুল উঠিতে থাকে, দৈহিক 
উত্তাপ স্বাভাবিক, আবস্থ। প্রাপ্ত হইতে থাকে, এবং মানসিক ও দৈহিক *অবস্থার যথেষ্ট উদ্নতি 
লক্ষিত হয়। 


য্যাফেসিয়া । 
ভাষা-জ্ঞানের ব! ভাষা-গ্রকাশের ক্ষমতার হ্রাস ঝ লোপকে ফ্যাফেসিয়া বলে। ইহা! প্রকৃত পক্ষে 


পীড় ডু বিবিধ কাঁরণ জনিত মস্তিক্ষের লীড়িত1ব?1 বিশেষের লক্ষণ মাবর। 


৮৫৬ | তিষক্-স্হ। 


এই বিকৃত মাস্তিষ্্য অবস্থা বিবিধ প্রকার ন্যুনাধিক প্রবলতা সহকারে প্রকাশ পাইতে পারে। 
'যাক্যোচ্চারণের মনত! ব! বিশৃঙ্খলা! হইতে মনের ভাবের অসংলগ্রতা ও কথা, লিখন বা অঙ্গভঙ্গি 
দ্বার! তাব প্রকাশের ক্ষমতার এককালে লোপ পর্য্স্ত নানা অবস্থার বিকার লক্ষিত হয়। মনের 
ভাব ব্যক্ত করণ ক্রিয়া স্থগিত, বিকৃত ব1 ধ্বংসপ্রাপ্ত হইতে পারে, এবং কথার স্মরণ ব! কথার যথা" 
প্রয়োগ-ক্ষমতার, অথবা লিখিয়া বা অঙ্গভঙ্গি ছারা ভাব-প্রকাশ-ক্ষমতার হাঁস হইতে পারে। .. 
মনের ভাব ব্যক্ত করিবার উপযুক্ত কথ! যে স্থলে ম্মরণ থাকে না, ভাষ! স্বারা৷ ভাব-প্রকাশ- 
শক্তি ও স্মরগ-শক্তি উভয়েই লোপ হয়, তাহাকে ফ্যযাম্নেসিক্‌ ঝ্যাফেসিয়! ; যে স্থলে বাক্যোচ্চারণার্থ, 
আবগ্তক পৈশিক সঞ্চালনের ক্ষমতা না থাকে, ভাষণ-শক্তির লোপ হয় কিন্তু স্মরণ-শক্তি অক্ষ 
থাকে, তাহাকে ফাট্যাক্সিক্‌ ্যাফেসিয়া বলে ; এবং যে স্থলে লিখিয়৷ মনের ভাব প্রকাশ করিবার 
ক্ষমতার হ্রাস ৰা লোপ হয় তাচাকে ফ্যাগ্রাফিক্‌ য্যাফেসিমা বলে। ইহা! সচরাচর 'য়্যাম্নেসিক্‌ ও 
্যট্যাক্সিক্‌ ফ্যাফেসিয়ার সহবর্তী হয়। 
লক্ষণ |--়্যাম্নেসিক্‌ ফ্যাফেসিয়ায় কথ। দ্বার মনের ভাব প্রকাশের ক্ষমতার হাস বা লোপ 
হয়। কথা কহিতে মন্তিফে উৎপন্ন যে এ্রচ্ছিক উত্তের্জমার প্রয়োজন তাহ! বিলুপ্ত হয়) কথা কহিতে 
গেলে বাক্যের অতীব, বাক্য-স্থলন, ব| বাক্যের বিত্রম উপস্থিত হয়; বাক্যের বিশ্ৃতি বা! অপব্যবহার 
লক্ষিত হয়) কথা কহিতে গেলে অনেক বাক্য মনে পড়ে, কিন্তু ঠিক কথাটি রোগী কিছুতেই স্মরণ 
করিতে পারে ন1) কাহার বা কোন পদার্থের নাম স্মরণ থাকে না ? অন্ঠ ভাষার, বা এমন কি রোগীর 
মাতৃভাষার স্থিতি লোপ হয়; এবং রোগী যথাষথ বাক্য প্রয়োগ করিতে পারে না। রোগীর 
সংখ্যক শব স্মরণ থাকে, এবং তাহাদেরও রোগী এরূপে উচ্চারণ ও সংযোজন! করে যে, তত্থার! 
বনের ভাব প্রকাশ করিতে পারে না। রোগের প্রারঙে সচরাচর দেখ! যায় যে, রোগী সময়ে সময়ে 
সম্পূর্ণ অপ্রাসঙ্গিক, অসঙ্গত, অবাচ্য কথা কহিয়া ফেলে । 
্যার্টাক্সিক্‌ ফ্যাফেসিয়ায় বাকৃশক্তি এককালে লোপ পায়, ব৷ এরূপে ক্ষতিগ্রস্ত হয় যে, রোগী 
কতকগুলি মাত্র শবের নিরর্৫থ পদ অর্-উচ্চারিত করে। কোন দ্রবোর নামে মনোমধ্যে ভাব- 
প্রসঙ্গের উদয় হয় না, এবং রোগী কথা কহিতে গেলে কেবল কতকগুলি জড়িত বিশৃঙ্খল শব 
উচ্চারণ করে। অনেক স্থলে রোশী হাত মুখ নাড়িয়৷ সারিয়া দেয়, অথবা ই ব| ন! বলিয়া উত্তর 
দেয়) কিন্ত আবার অনেক স্থলে এই উত্তর রোগীর ইচ্ছার বিপরীত। আশ্চর্যের বিষয় এই যে, 
কোন কোন রোগী দাবাবড়ে ও তাস খেলিত্ে, গণন। করিতে ও সঙ্গীতে বিশেষ পটু? এবং 
কোন কোন স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, প্রবল য্যাট্যাক্সিক্‌ ফ্যাফেসিয়-গ্রস্ত রোগী যত্ব ও উপযোগিত। 
সহকারে নিজের বিষয়কার্য্য নির্বাহ করিতে সক্ষম। ফ্যাম্নেসিক্‌ ফ্যাফেমিয়ায় রোগী লিখিতে পারে, 
লেখ! দেখিয়া পড়িতে পায়ে, এবং প্রবৃত্ত করিয়! দিলে ব! ইঙগিতাদি শ্বার! সাহায্য করিলে বিস্বত কথ৷ 
বা শবের ন্্রধ হয়) স্যাট্যাক্সিক্‌ ফ্যাফেসিয়ায় রোগী লিখিতে পারে না, কোন প্রকারে সাহায্য করিলেও 
বাক্য দ্বারা! মনের ভাবাব্যক্ত করিতে পারে না। 
“ এস্তৎসঙ্গে অঙ্গভঙ্গি দ্বারাও মনেন্ ভাঁব প্রকাশের অসঙ্গতি বর্তমান থাকিতে পারে। ফলতঃ ভাষ! 
দ্বারা মনোভাব ব্যক্ত করিতে যেরূপ বৈলক্ষণ্য ঘটে, এ রোগে “হাবভাবশন্বারা তৎপ্রকাশের সেইরূপ 
বিকার ঘটিতে পারে। " রোগীর ননের ভাক যাহা, সে হাত মুখ নাড়িক্! বা! অঙ্গভঙ্গি হার! তাহ! প্রকাশ 
করিতে পারে না, বরং অনেক সময়ে তাহার বিপরীত ভাব প্রকাশ করে; কোন কোন স্থলে কোন্‌ 
প্রকার অঙ্গতঙ্গি আদি দ্বারা কোন্.বিশেষ মনোরাগ স্বতাঁবতঃ প্রকাশিত হয়, রোগী তাহা বিস্বৃত হয়, 
এবং অত্যধিক'মনাবেগেও রোগীর রাগ উল্লিক্ত হয় ন1| 
ফ্যাফেসিয়! রোগ ক্ষণস্থায়ী বা চিরস্থায়ী হইতে পারে; কোন কোন স্থলে ইহা অর্ধ ঘণ্টা মানত, 
আবার কোন কোন স্থলে যাবজ্জীবন স্থায়ী হইতে পারে। 


জধোহর্ধাঙ-পক্ষাথাত। ৮৫৭ 


'ফারণ।--পাধারণতঃ রক্তাবেগ, রজ্াল্লতা, রক্তআরাব, বাত রোগ, উপদংশ, এম্বলিজ্ম্‌ 
্রস্থৃতি বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়। অধিকাংশ স্থলে সংস্ঠাস বা মৃগী রোগ আক্রমণের পর এ পীড়া, 
প্রকাশ পায় ? এএবং প্রধ্মীনতঃ দক্ষিণ পার্থার্দা্স-পক্ষাঘাতের লক্ষণ সকল এতৎসহবর্তী হয়। এতত্তিন, 
মধুমূর, ফ্যাল্বিউমিশ্থারিয়া, মুখমগ্ডলের ইরিদিপেলা্, হাম, আরক্ত জর, টাইফয়িড্‌, ও মাইগ্রেন 
এ রোগের কারণ মধ্যে পরিগণিত হয়। অপর, মস্তকে ও মস্তিষ্কে আঘাত, অর্ধ, ক্যান্সার ঝ 
স্কোক, স্বংকপাটাপ্ন পীড়া-জনিত এখখলিজম্‌, মস্তিফকের বৈধানিক গীড়া, সনদিগর্দি, হত্তপদের 
দাতিশয় শীতলত!, ও সর্প-দংশন এ রোগের কারণ বলিয়া গণ্য হয়। এই সকল বৈধানিক কারণ 
ব্যতীন্চ ন্নায়বীয় সংঘাত ( শক্‌) বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইতে পারে, অথবা মৃগী স্ামু-শুল, ধর্দাত)য়, 
ইউরীসিয়া বা মাঁদক-দ্রব্য ব! সীদ্‌ ব! ফক্ষরান্‌ দ্বারা বিষাক্ত হওন বশতঃ ফ্যাফেসিয়! প্রকাশ পাইতে 
পারে। ফলতঃ মস্তিষ্কের যে কোন প্রকার আময়িক অবস্থায়, অথবা যে কোন কারণে ভাষ। 
সব্বন্ধীয় নির্ঘমায়ক প্রক্রিয়া ৰা ্নায়ৰীয় আবেগ রোগগ্রন্ত হয়, এবং যাহাতে ভাষার মনোভাব প্রকা- 
শের স্নাযুকেন্ত্র হইতে উৎপন্ন উত্তেজনা! প্রতিরুদ্ধ হয়, তদ্বশতঃ ফ্যাফেসিয়া উ্পাদিত হইতে পারে । 
.. নিদাঁন |--ব্রোক বিবেচনা করেন শ্লে, মস্তিক্ষের তৃতীয় বাম ফ্রণ্ট্যাল্‌ কন্ভলিউশনে 
ঘ! ততমন্লিহিত স্থানৈ বিকার বশতঃ যযাফেপিয়া উৎপাদিত হয়। মেনার্ট আদি চিকিংসকগণ 
বলেন যে, বামদিকের আইলা অব্‌ রীলে কন্ভলিউশন্‌ সকল বিকারগ্রস্ত হইলে র্যাফেদিফ্কার 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। অধুন! সমুদয় নিদানতত্ববিদেরা স্বীক্ষার করেন যে, মস্তিষ্কের দক্ষিণ দিকের 
অপেক্ষা বাম দিকের তৃতীয় ফ্রন্ট্যাল্‌ কন্ভলিউশন্‌ পীড়াগ্রন্ত হইলে অধিকতর স্থলে ফ্যাফেসিয়! 
উৎপন্ন হয়। 

কখন কখন পক্ষাঘাত ব! দ্রুতাক্ষেপের সহিত ফ্্যাফেসিয়ার কোন,সনবন্ধ দৃষ্ট হয়না; সাতিশ্য় 
উত্তেজনা বা দীর্ঘকাল শ্রমাধিক্য বশতঃ লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়; এ স্থলে য্যাফেসিয়া সম্ভবস্তঃ 
ক্রিয়া-বিকার-জনিত। কোন কোন স্থলে দক্ষিণ দিকের দ্রুতাক্ষেপের পর কয়েক ঘণ্টা ঝ! কয়েক 
দিবস স্থায়ী ফ্যাফেপিয়া উৎপন্ন হয্বঃ অথবা মস্তিঞ্কের কোমলীভূতি বা মন্তিষ্কে রক্তশ্রাব জনিত 
দক্ষিণ দিকের পার্খার্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত রোগে ফ্যাফেসিয়! সহবর্তী হইতে, পাঁরে। যদি কেব্ল'তৃতীয় বাম 
কন্তলিউশন্‌ কোমলীভূতি দ্বারা নষ্ট হয় তাহা হইলে পার্থর্াঙ্গ-পক্ষাঘাত ক্ষণস্থায়ী বা অসম্পূর্ণ 
হয়, সম্ভবতঃ কখনই পনদ্বয় আক্রান্ত হয় না। এই অবস্থা সচরাচর স্বল্প রক্তআাব বশতঃ, অথবী 
মিড্ল্‌ সেরিত্র্যাল্‌ ধমনীর যে শাখা তৃতীয় ফ্রণ্ট্যাল্‌ কন্ভপিউশনে বিতরিত্ত "হ* 'তীহার এম্বলিজ্ম্‌ 
জনিত অরস্থানব্যাগী কোমলীতৃতি বশতঃ উৎপাদিত হয়। কিন্তু যে স্থলে রক্তআবু অধিক হয়, 
ব1 মিড্ল্‌ সেরিব্রযাল্‌ ধমনীর প্রধান কাণ্ড এন্বলিজ্ম্‌ বা থুশ্বাস্‌ দ্বারা অবরুদ্ধ হয়, সেস্থলে র্যাফে- 
গিয়া প্রবলতর ও স্থায়ী পক্ষাঘাতের লক্ষণ সকল সম্বলিত হইয়া থাকে। 

কোন কোন স্থলে প্ররুত ফ্যাফেলিয়া বর্তমান থাকিলেও শবচ্ছেদে তৃতীয় ফ্রপ্ট্যান্‌ কন্তলিউ- 
শনে কোন প্রকার প্রকৃত বিক্কৃতাবস্থা * প্রতীত হয় না) এ স্থলে, যদিও তৃতীয়্ফণ্ট্যাল্‌ কন্ভলিউ- 
শন্‌ কোন প্রকার ক্ষতিগ্রস্ত হয় না) কিন্তু এই কন্ভলিউশন্‌ হইতে যে সকল অস্তাভিমুখ গ্নাযু” 
সুত্র কর্পাঁস্‌ রিয়েটামে গমন কুরে, তাহাঁদের ধিকার বশতঃ এই সকল লক্ষণ উৎপাদিত হয়) ফলতঃ 
তৃতীয় ফ্ণ্ট্যাল্‌ কন্ভলিউশনের সহিত সংযুক্ত করর্পাস্‌ ট্রিয়েটামের অংশ, অথবা তছ্ভয়-ব্যবহিভ 
মাস্তি্য শ্বেত-পদদার্থ ক্ষতিগ্রস্ত হইয়। রোগোৎপাদন করে। 

চিকিৎস1 ।-_ষে স্থলে কায়িক বা মানিক শ্রমাধিক্য বশতঃ, বা সাতিশর় উত্তেজনা বশঃ 
ঝ্যাফেসিয়া৷ উৎপন্ন হয়, ও পক্ষাথাত বর্তমান থাকে না, সে স্থলে 'র্ধপ্রকারে সম্পূর্ণ রিশ্রাম প্রয়ো- 
জন। * কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবে,'ও পরিগীক-শক্তির উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। স্ুরাপান ও রতি- 
ক্রিয়া এককালে নিষিদ্ধ। সান্বাল্‌ ও অন্তান্ত অবসাঁদক ওুষধ সহখোগে ক্রোমাইড. অব. পোটাসিক্াম্‌ 

১০৮ 


৮৫৮ ভিষক্‌-হুহৃত। 


ব্যবস্থেয়। থে স্থলে ম্যাফেসিয়! দক্ষিণ অঙ্ের দ্রুতাক্ষেপ বা পক্ষাথাত সহবর্তী হয় সে স্থলে &ঁ সকল 
অবস্থার চিকিৎসা! করিলে দ্ব্যাফেসিয়ার প্রতিকার হুইয়! থাকে। যেস্থলে ফ্যাফেমিয়া৷ আংশিক 
গার্খার্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত অবস্থার সহবর্তী হয়, সে স্থলে সচরাচর পক্ষাঘাত উপশমিত হইলেও য়্যাফে- 
সিয়ার কোন প্রতিকার লক্ষিত হয় না। রোগ উপদংশ-জনিত হইলে আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোটা- 
সিয়াম্‌ প্রয়োজ্য। সামান্ত স্ল্যাফেসিয়ায় ফক্রেটেড, অয়িল্‌ এবং হাইপোফস্ফাইট্‌ অব. লাইম্‌ ও 
সোড৷ উপকাঁরক। 


র বেরিবেরি। 
নির্বাচন ।- +প্রধানতঃ গ্রীষ্ম প্রধান দেশে আবদ্ধ, নুমমাধিক পৈশিক প্যারেদিস্‌, পৈশিক 
টচৈতন্তাধিক্য ও শীর্ণতা, চরের স্থানে স্থানে ম্পর্শ-শক্তির হ্যস বা বিকার, এবং স্থানিক বা! পার্বাঙ্গিক 
জডিম। সংযুক্ত, অনির্দিষ্ট কাল ও অনির্দিষ্ট প্রবলত! ও ক্রম অবলখবী বিশেষ মাল্টপ্ল্‌ নিউরাইটিস্‌কে 
বেরিবেরি বল! যায়। " ইহাতে হৃৎপিণ্ডের ঝ! শ্বাসপ্রশ্বীসীয় পেশীর পক্ষাঘাত বশতঃ ফুস্ফুসের শোথ 
বশতঃ, হাইড্ে-পেরিকার্ডিয়াম্‌ বশত, অথব! এই 'দকল বিভিন্ন অবস্থার সম্মিলন বশতঃ রোগীর 
হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে। এ 
- জাপান, চীন, সিঙ্গাপুর, মালাক1, সুমা, জাতা, ব্রঙ্গদেশ প্রভৃতি স্থানে এ রোগের প্রাছুর্ডাব 
দেখা যার়। পিংহল দ্বীপে ও ভারতবর্ষের বিভিন্ন প্রদেশে, যথা,_উত্তর সার্কার, মালাবার ও কর- 
স্যা্ডাল, কো, নিয়-বঙ্গ, আসাম প্রভৃতি,_ইহা বিস্তর দৃষ্ট হইয়া! থাকে । 
বেরিবেরি স্নাফুবিধানের পীড়া । শরীরের ভিন্ন ভিন্ন অংশের স্নায়ু, যথা, _ক্ুর্যাল্‌, ব্রেকিয়্যাল্‌, 
দেহকাণ্ডের ম্াযু সকল, নিউমোগ্যাষ্ট,ক্‌, ফ্রেনিক্‌ ও লেরিঞিয়্যাল্‌ স্নায়ু সকল, এবং ভাসো-মোটর্‌ 
সাধু সকল,__সহুসা ও বিভিন্ন প্রবলত! সহকারে নিউরাইটিসের লক্ষণণ্রস্ত হয়) সুতরাং এ রোগে 
এত বিভিন্ন প্রকারের লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় যে, রোগনির্ণয় ছুরূহ হয়। 
লক্ষণ ।--অধিকাংশ স্থলে কতকগুলি পূর্বলক্ষণ প্রকাশ পাইয়৷ রোগ আরন্ত হয়। রোগ 
কয়েক দ্রিবস বা কয়েক সপ্তাহ নিরুদ্যম ও নিস্তেজ থাকে, এবং কার্যে অপাঁরকত বোধ করে? 
ইাটুতে ও পায়ে দৌর্কল্য, ক্লাস্তিবোধ, জঙ্ঘাপিণ্ডে (পায়ের ডিম ) বেদন! ও কামড়ানি, কখন কখন 
শিরঃপীড়া ও শীতবোধ, এবং সামান্ত মানসিক বা কায়িক শ্রমে শ্রান্তি আদি উপস্থিত হয়। মুখমণ্ডল 
এক প্রকার বিশে স্ফীতিগ্রস্ত হয়। এই পুর্ববস্তী অবস্থার রোগী মধ্যে মধ্যে নুস্থত! অন্থৃতব করে, ও 
লক্ষণ সকল পুনঃ প্রকাশ পা ॥ পরে ক্রমশঃ রোগের নির্দিষ্ট লক্ষণ সকল স্পষ্টতঃ উপস্থিত হয়। 
বেরিবেরি রোগ উপস্থিত হইলে উঞ্ার লক্ষণ সকল ক্রমশঃ বা! সহস! উৎপন্ন হইতে পারে। 
কখন কখন দেখ! যায় যে, রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ শরীরে রাত্রে শধ্যাগ্রহণ করিয়াছে, প্রাতে নিদ্রা" 
ভঙ্গে চলিতে গিয়া দেখে যে, তাহার পদদ্বয়ের সম্মুখাংশ অসাড় ও শোথগ্রন্ত ; ঈড়াইতে বা 
চলিতে কষ্ট হয়, এবং জঙ্ব1-পিওড টিপিলে সাতিশয় বেদনা অনুভূত হয়। অপর কোন কোন স্থলে 
এই শোঁথ ও অসাড়ত৷ ক্রমশঃ কয়েক দিবসে প্রকাশ পায়। ' ক্রমে অসাড়তা উরুতে, হস্তে, 
করে, ও বিশেষতঃ অঙ্গুলি সকলের অগ্রভাগে বিস্তৃত হয়) কৌঁগী হস্ত দ্বারা কাধ্য করিতে কষ্ট 
ও 'অন্কৃবিধা বোধ করে যে সকল স্থানের চন্্ম গাড় হয় সে সকল স্থানে নিয়ন্থ পেশী চিম্টাইলে 
বা চাঁপিলে বেদনা অনুভূত হয়; করমুষ্টি ক্ষীণ হয়, এবং রোগীর চলিবার বা জীড়াইবার ক্ষমতা- 
হাঁস হয়। সচরাচর অংশতঃ চরণতলে ভূমি-ম্পর্শান্ুভবকতার হ্বাস বশতঃ, অংশতঃ চব়পের 
আকুষ্চক পেশী সকলের ক্ষীণত! বশতঃ, এবং অংশতঃ জজ্ঘা-পিণ্ডের, অসম্পূর্ণ সাক্ষেপ সন্কোচ- 
জনিত কতক প্রমাণ আকুষ্ট অবস্থা বশতঃ রোগীর চঁলৎ-ক্রিয়ার বিশেষ বৈলক্ষণ্য উপস্থিত 
হয়। রোগা চলিতে চেষ্টা করিলে পদ মগদর করিতে গুপ্ফ অত্যন্ত উর্ধে উখ্ষিত করিতে 


বেরিবেরি। ৯৮৫০ 


হয়, নচেৎ পদের অঙ্কুলি সকল তৃমি-মুক্ত করা যাক না; পরে চরণতল পুনঃ ভূমি-্পর্শ 
করিতে অঙ্গুলি সকল প্রথমে ভূমি-্পৃ্ট হয় ও তদনস্তর চরণতল ও গুল্ক সহস!| 'পাতিত হয়] 
উপ ও জজ্বার আকুষ্চক পেশী সকল গুরুতররূপে আক্রান্ত হইলে পদ উত্তোলন করা বার 
না) রোগীর চলং-ক্রিয়া বিক্ষিপ্ত হয়, এবং, যে কিছু অবলম্বন পায় রোগী তৎসাহাষ্য গ্রহণ ককে। 
রোগী.জঙ্ব!-গিগ্ডের পেশী সকল পুরণ, দুঢ ও আকৃষ্ট অনুভব করে; কোন কোন স্থলে সময়ে সময়ে 
প্দগীকল পেশীর প্রবল যন্ত্রণাজনক আক্ষেপ-অবস্থা উপস্থিত হয়। কখন কখন এপিগ্যাষ্টি,য়াম্‌ ও বক্ষ- 
পরিবেষ্টনে আকুধ্ন-বোধ হয়, এক্জ সামান্য শ্রমে হৃদূবেপন ও স্বল্প শ্রমে স্ত্ীসহীনতা! উপস্থিত হয়। 

প্রথম হইতে জজ্ঘার মম্মুখ অংশে ও গুলৃফ-সন্ধিতে সামান্ত শোথ বর্তমান থাকিতৈ পাঁরে 
ৰ! প্রকাশ পাইয়! অনৃন্ত হইতে পারে; কিন্তু যাহাকে মিশ্রিত প্রকার 'বেরিবেদ্দি বলে তাহাতে 
শোঁথ ক্রমশঃ উরু, উভয় হস্ত, কর, ঘ্রীবামুল ও দেহকাণ্ডের বিভিন্ন স্থানে, বিশেষতঃ বুকাস্থির 
উপর ও বক্ষের উভয় পার্স বিস্তৃত হয়। সাধারণতঃ এ শোথ স্থায়ী হয়, কিন্তু ইহ! কয়েক দণ্টার 
মধ্যে প্রকাশ পাইতে ও অপৃষ্ত হইতে, ও এক স্থান হইতে অপর স্থানে পরিভ্রমণ করিতে পারে। 
কথন কখন ইহা এক করে, এক হস্তে, বা গ্রীর্বার এক দিকে আবদ্ধ থাকিতে পারে। 

ফে কোন সময়ে অসাড়তা, শোধ ও পক্ষাঘাতের বিস্তৃতি স্থগিত হইতে পারে, এবং রোগোপ- 
শম আরন্ত হয়। অপর, ধ্দি রোগ বর্ধীনোন্ুখ হয়, তাহা হইলে উরু, বাহু, কর, বক্ষ ও 
উদরের পেশী সকল সহসা বাঁ ধীরে ধীরে একসঙ্গে বা একে একে পীড়াগ্রস্ত হয়। রোগ 
সাতিশয় প্রবল হইলে কয়েক দিবসের মধ্যে রোগী নড়িতে অক্ষম হয়, এমন কি, কেহ কেহ শব্যাঁয় 
পার্স্র-পরিবর্তন করিতে পারে না । এক্ষণে সত্বর রোগোপশম আরম্ভ না হইলে। অধিকাংশ পেশী 
শর্ণত প্রাপ্ত হয়, ও উহাদের আকুঞ্চন-ক্ষমতা এককালে লোপ হয়; অন্তান্ত পেশী স্বীত ও দৃ় 
থাকে। বদি অনেকগুলি পেশী আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে রোগী নৃযনাধিক ক্ফীতিগ্রস্ত অথবা সাতিশয় 
শীর্ণ হয়; এবং আশ্রয়বিহীন অবস্থায় চিত হইয়া! পড়িয়া থাকে; পদাঙ্গুলি সকল অর্দ-কুষ্চিত ; চরণ 
পড়িয়া গিয়া জজ্যার সহিত প্রায় সমরেখায় থাঁকে ; বাহছদ্বয় পার্খবধদিকে অচলভাবে পড়িয়। থাকে ) 
লেরিঞ্জিয়্যাল্‌ ও খোর্যাপ্সিক্‌ স্বীয় সকল আক্রান্ত ভওয়ায় ক্ঠম্বর রক্ষ বা প্রায় "লু; টেওন্‌ 
প্রতিফলিত ক্রিয়া ও কখন খন বাহা প্রতিফলিত ক্রিয়ার লোপ হয়, এবং দেহ ও শাখাদ্য় 
স্বীত কিংবা শীরতাগ্রন্ত হয়। শীর্ণতা অত্যন্ত অধিক হইলে, যদ্দি রোগীর মৃত্যু ন! হয়,”& 
সকল ক্ষত়্রস্ত পেশী পুনঃ উন্নত অবস্থা! প্রাপ্ত হইতে দীর্ঘকাল বিলম্ব হয়, উহাদের কতকগুলি 
পেশী এককালে নষ্ট হইতে পারে ॥ 

স্নায়ু ও পেনী নকলের এই সকল বিকার সত্বেও ক্ষুধা বা কোষ্ঠের বৈলক্ষণ্য দই হয় না, এবং 
প্রজাব স্বাভাবিক থারে। মাস্তিক্ ক্রিয়া, দর্শন, শ্রবণ, আগ্রাণ ও আস্বাদ শক্তি অবিকৃত থাকে। 

এক প্রকার বেরিবেরি রোগে শোথ সর্বপ্রধান লক্ষণ। সময়ে সময়ে শোথ অতান্ত অধিক 
হয়। ইহা পদ ও উরু হইতে ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়া, অথব| অকম্মাৎথ কয়েক ঘণ্টা মধ্যে, দেহ, উর্ধ- 
শাখা, গরীব! ও মস্তক আক্রমণ করে। এতৎসঙ্গে কতর্ক পরিমাণে পক্ষাঘাত বর্তমান থাকে ; ক্ষীণতা, 
কষ্টকর হৃদ্বেপন ও শ্বাসরুচ্ছ উপহিত হয়, প্রজ্জাব পরিমাণে সাতিশয় অল্প হয়, এবং কোষ আবক্ক 
খাকে। ফুদ্ফুদে শোথ বিস্তৃত হইলে সত্বর রোগ সাংঘাতিক হয়। 

এ রোগে, লক্ষণ সকল সত্তর বৃদ্ধি পাঁইক্াঁ, হঠাৎ রোগীরঃ মৃতা হইতে পারে.। বেরিবেরির 
কোন নির্দিষ্ট লক্ষণ, নিয়ম ও ক্রম দৃষ্ট হয় না" কোন কোন রোগী কয়েক সপ্তাহমধ্যে আরোগ্য 
হয়? কেছ বাঁ কয়েক মান রোগ ভোগ করিয়া শীতকালে" অপেক্ষার সুস্থ থাক, জীম্মাগমে রোগ. 
পুমঃ প্রকাশ পায়। 

. প্রকার-ভেদ |---বেরিবেরি রোগকে প্রধানত: ছুই প্রকারে বিভক্ত করা যাক্স,_-১ শীর্ণ 


৮৬০ ভিষক্-স্হাত | 


সংযুক্ত (র্যাটুকিক্‌)) ২, শোথসংঘুক্ত (ডুপসিক্যাল্)। অনেক স্থলে এই উভয় প্রকারের 
'গ্শ্মিলন দেখা যায়। কেহ কেহ ইহার চারি প্রকারে শ্রেণী-বিভাগ করেন,_-১, আদ্য বা অসম্পূর্ণ 
বদ্ধিত প্রকীর ; ২, শীর্ণতা সংযুক্ত বেরিবেরি ; ৩, শোথযুক্ত, বা শোথ ' ও শীর্ণতা সংযুক্ত বেরিবেরি; 
এবং ৪, তরুণ সাংঘাতিক ৰা কাডিয়্যাক্‌ বেরিবেরি। 
ভাবিফল |-_স্থচিকিৎসাধীন হইলে রোগী আরোগ্য হয়, কিন্ত রোগাপ্ত-দৌর্ববল্য দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হয়। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-লোপ বশতঃ রোগীর হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে। 
কারণ ।__ইহা গ্ীপ্-প্রধান দেশে, সচরাচর সমুদ্রতট হইতে ত্রিশ ক্রোশ পর্যন্ত দূরবর্তী স্থানে 
এগ্ডমিক্রূপে প্রকাশ পাঁয়। এ রোগ সচরাচর পট বাক্তিকে আক্রমণ করে। অলসস্বভাব, 
অপরিমিততা, আদি সার্ন্বাঙ্গিক দৌর্ব্বল্যকর কারণে ইহা উদ্দীপত হ্য়। কেহ কেহ ম্যালেরিয়া- 
জনিত ক্যাকৃহেকৃশিয়া ইহার পুর্বববন্তী ক'রণ বলিয়া অনুমানণ্করেন। শ্যুবার বলেন যে, ইহা বিশুদ্ধ 
মায়াদ্ম! জনিত পীড়া, উত্ভাপাধিক্য ও আর্তার বিশেষ অবস্থা বশতঃ এ রোগ উৎপাদিত হয়) 
যোল হইতে পঁচিশ ব্নর বয়স্ক ব্যক্তির! ইহা ছারা প্রধানতঃ আক্রান্ত হইয়! থাকে; এবং আাবণ ও 
ভাদ্র মাসে রোগের 'অধিক গ্রাছুর্ভাব দেখা যায়। 
পেকেদূহারিঙ্গ ও উইস্কলার রোগীর রক্ত পরীক্ষা করিয়া উহাতে ব্যাক্টিরিয়৷ ও মাইক্রো- 
কক্কাই প্রাণ্ড হইয়াছেন; দেহ বাহিরে উহাদের পরিবর্ধন ও সংখ্যা বৃদ্ধি করা যায়; ও উহা! জঙস্থুর 
শরীরে প্রবিষ্ট করিলে স্নায়ুর অপকর্ষ উৎপার্দিত হয় । যে স্থানে বেরিবেরি রোগের প্রাছুর্ভাব, তথাকার 
বাযুতে এই সকল ভীবাণু পাওয়া যায়। ইহারা ন্নাযুতদ্ততে এই সকল জীবাণু প্রাপ্ত হন নাই; এ 
কারণ ই'হার! দিদ্ধাস্ত করেন যে, রক্তে এই নকল জীবাণু থাকিয়া সম্তবত্তঃ একপ্রকার বিষ উৎপন্ন 
করে, যাহা অন্তিম ন্ায়ু সকলের উপর বিশেষ ক্রিয়! দর্শায়। যে প্রদেশে রোগের প্রাদুর্ভাব, তথ! 
হইতে রোগীকে কয়েক সপ্তাহের নিমিত্ত স্থানান্তরিত করিলে রক্তে এই জীবাণু মা'র পাওয়া যাঁয় না। " 
ইহারা এই গীড়াকে সংক্রামক রোগ বিবেচনা করেন; কোন কোন প্রদেশে ইহা এগ্ডেমিক্‌ বা 
স্থানীয় গীড়ারূপে প্রকাশ পায়, এবং জনাকীর্ণতা, অস্বাস্থ্যকর, অবস্থা বশতঃ ইহা জনপদব্যাপক 
জূপে উপস্থিত হয়। দেখা যায় যে,,যে সকল শানে বা বাটীতে ইহার বিষ বর্তমান, তথায় বাস বশতঃ 
এ রোগ জন্মে, এবং তথা হইতে স্থানান্তরিত হইলে সচরাচর রোগ তিরোহিত হয়। ইহার সংক্রামক 
বিষ বাঁ রোগোৎপাদক জীবাণু স্বাসমার্গ দ্বারা দেহান্তর্গত হয়। রোগাক্রান্ত ব্যক্তি হইতে অপর 
ব্যক্তিতে ইহার বিষ স্কীরিভ হইতে পারে না) কিন্তু বন্্ু 9 অন্যান্ট পদার্থে ইহার বিষ সংলগ্ন থাকে, 
এবং তৎসমুদয় (বার! অন্তর নীত হইয়া রোগোৎ্পাঁদন করিতে পারে । এ রোগের কারণ সন্ধে ভিন্ন 
ভিন্ন চিকিৎসক বিভিন্নমতাবলম্ী ; যখা,_কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, মাংস বা মস্ত আহার 
বশতঃ, কেহ বলেন, ম্যালেরিয়া বশভঃ, বা নীরক্তাবস্থা বশতঃ, এবং অপর কেহ. কেহ বিশ্বাস করেন 
যে, দেহমধ্যে ফ্যাস্কাইলোষ্টোমাম্‌ ডিয়োডিনালী বর্তমান বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়) কিন্তু অধুনা, 
পেকেল্হারিঙ্গ, ও উইঞ্চলারের এ রোগের জীখাগু নববীর সিদ্ধান্তের পর হইতে এ সকল মত পরি- 
্যক্ত হইয়াছে। 


ন্দোনিক অবস্থা ।_যাহারা বলেন যে, এ রোগ নীরজাবস্থা রশতঃ উৎপন্ন হয়, তাহারা 


বিবৈচন! করেন যে, এ/রোগে যে সকল ন্নাম্নবীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়, তৎসমুদ্রয় “কপেরুকা-মজ্জায় যে 
রক্ত বিতরিত হয় তাঁহার হীনাবস্থা ধশতঃ উদ্ভৃত। শবচ্ছেদে দ্বাযু সকলে ষে সমুদয় পরিবর্তন লক্ষিত্ত 
হয়) ভৎসমুদ্রয় নিউরাইটিসের স্বভাবযুক্ত ) এই সকল পরিবর্তন স্নাধুর অস্তিমাংশে স্পষ্ট প্রতীত হয়, এবং 
স্াুর উন্ধীতিমুখে এই সকল পরিবর্তন ক্রমশঃ হন হয়,_স্্যাক্সিম্‌ সিলিগার্‌ নামক স্াযু-্থত্র সকলের 
শীর্ণত1 ও অপকর্ষ লক্ষিত হয়। পেশী সকলের রেখা (্্রারী) লোপ পায় ও উহ্ারা অপকষ্টতাগ্রন্ত 
হয় এতস্িকল, বিভিন্ন লক্ষণ অন্ম।রে শব-পরীক্ষায় ভিন্ন ভিন রস-গহ্বর-মধ্যে রস-সংগ্রহ দেখা যায় । 


র্পপ 


মস্থিক্ষের অর্ববদর বা টিউমস্অব্‌ ব্রেন্‌। ৮৬১ 


চিকিৎসা ।_ রোগী যে স্থানে রোগাক্রান্ত হইয়াছে, তথ! হইতে স্থানান্তরিত করণ চিকিৎ- 
সার প্রথম ও প্রধান উপ্পায়। সম্ভব হইলে কোন উচ্চ ও শুক্ক প্রদেশে, যে স্থলে বেরিবেরি গ্ানীয়, 
গীড়ারূপে প্রকাশ পাঁয় নাঁ, রোগীকে প্রেরণ করা কর্ণবা। যন্দি রোগীকে প্রদেশাস্তর করা অসম্ভব 
হয়, তাহা হইলে তাহাকে উত্তম বাযু সঞ্চালন যুক্ত দ্বিতল বা ত্রিতল গৃহে স্থাপন করা আবশ্তঠক। যত্ত 
দুর সম্ভব বিমুক্ত বিশুদ্ধ বাঁমু সেবন প্রায়োজন। পুষ্টিকর, সুপরিপাঁচা পথ্য বিধেয়। মাংস, অন্ন, 
গমণ বার্লি আদি উঠাযোগী। হৃৎপিণ্ডের উপসর্গ বর্তমান থাকিলে কোন প্রকার কায়িক বা মাঁন- 
' সিক শ্রম নিষিদ্ধ! হৃৎপিণ্ডের দঙ্গিণ দিকে রক্ত-সংগ্রহ, শোথ, কোষ্ঠকাঠিন্ঠ, ও হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতার 
প্রবণতা নিবারণার্থ নিয়মিতরূপে লাবণিক বিরেচক উধধ, মথা,__সময়ে সময়ে এপদম্‌ সলট্‌ বাবস্থী 
উপকারক। এতৎসঙ্গে ডিজিটেলিম্‌ প্রয়োগ করা ন্যাইতে পারে। রোগ পূর্ণ পরিবর্ধিত অবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে, ও পৈশিক স্পর্শ বোধাধিকা উপশম হইতে আরম্ভ হইলে এতৎসঙ্গে লৌহঘটত প্রয়োগ- 
রূপ, এবং গরে ষ্টিক্নাইন্‌ প্রযোজ্য । শীর্ণতাগ্রস্ত পেশীর উন্নতি সাধনার্থ *মানাজ্‌ ও কেরাডিজে- 
শন্ বাবস্থেয়। এই অবস্থায় আর্সেনিক ও নাইটেটে 'অব্‌ সিল্ভার্‌ উৎকৃষ্ট বলকারক। 

স্কট নিয়মিতরূপে বেলাডোনা প্রয়োগ আঁদেশ করেন; ইনি বলেন *যে, রক্তের অল্ন-প্রতিজিয়া 
সংশোধনার্থ এ রোগে ক্ষার ব্যবহার্য স্পর্শবোধাধিক্য ও অঙ্গগ্রহ উপশমার্থ ডাঁং ফ্যাার্সন্‌ আরদি 
চিকিৎসকগণ পনর মিনিম্‌ মাত্রায় ফ্যাকোনাইট্‌, প্রয়োগের বিস্তর প্রশংসা করেন। বিষম হংপিশ্ডের 
ব্যাঘাতের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে অনতিবিলম্বে জলবৎ-ভেদ-উৎপাদক বিরেচক গুঁধধ, যণা,__গরচ গ্রেণ, 
কম্পাউণ্ড, গ্যাম্বোজ্‌ বটিকা সহ সিকি গ্রেণ ইলিটেরিয়াম্‌ বা পাঁচ গ্রেণ ক্যালোমেল্‌ সহ এক বা ছুই 
বিন্দু ক্রোটন্‌ অয়িল্‌ প্রয়োজা। এই সকল বিরেচক ওষধের ক্রিয়া! প্রকাশ পাইতে বিলম্ব হয়,এ কারণ 
ইত্যবসরে সাময়িক উপকার আাশীয় ডাং সিমন্‌শতরুরা এক অংশ নাইট্রো্রিসেরিন্‌ দ্রব পাঁচ হইতে দশ 
মিনিম্‌ মারায় প্রয়োজনাম্থসারে পনর মিনিট বা অর্দ যন্টা অস্থর বাবস্থা দেন। হ্বংপিণ্ডের পক্ষাধাত 
অবস্থায় ভন্‌ টুন্জেল্‌ বাহ্‌ উত্তাপ প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে ডিজিটেলিসের হাইপোঁডা্সিক্‌ প্রয়োগ অসু- 
মোদন করেন। এ সকল উপাগ্সে লক্ষণ সকঙ্গের উপশম ন! হইলে, এবং সাইয়েনোপিস ও হৃং- 
পিণ্ডের দক্ষিণ দিকের প্রসারণ বৃদ্ধি পাইলে রক্তমোক্ষণ এক মার অনলম্বন। রোগীর ৬ 
কষ্ট নিবারিত হইলে, ও রোগী যন্ত্রণার উপশম বোঁধ করিলে রক্তমোক্ষণ বন্ধ করিবে। ইহা 
ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। স্মরণ থাক কর্তব্য যে, বেদ্বিবৈরিগরস্ত রেুগী অধিক রক্তমোক্ষণ রি 
করিতে পারে না। রোঁদীর গৃহাদি য্যা্টিসেপ্টিক্‌ দ্রব দ্বার! ধোৌঁত করণ প্রয়োজন । 





মস্তিক্ষের অর্ধধদ বা টিউম্সঅব্‌ ত্রেন্‌। 


ইহা, মান্তিক্্য বিধানে ঝা মন্তকাস্থির তার দিকে বিবিধ প্রকার অর্বব,দের উৎপত্তি ও পরিবর্ধন- 
জনিত, এবং উৎপন্ন অর্বরূদের স্থান ও অবস্থা-ভেদে ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ-__সচরাঁচর একস্তানে সাতিশয় 
বেদনা, শিরোধুর্ণন, বমন, বিবিধ ইন্দ্িয়ের ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য, ক্রতটক্ষেপ, স্থানিক পক্ষাঘাত, পেশীর সঙ্- 
নিয়োগ-শক্তির হ্রাস, ইত্যা্দি--সংযুক্ত মস্তিষ্কের পুরাতন পীড়া। 
লক্ষণ 1-সম্তিষ্কের অর্বনদ [রোগের প্রীথমিক নুক্ষণ সকল অনিদ্ি্ট। প্রাথমিক 'অবস্থীয় 
ফন্তকগুলি মানসিক লক্ষণ প্রকাশ পাইতে' পারে। রোগী উ্রন্বভাব, মানসিক অবসাদগ্রস্ত, ও 
অস্থির হয়, এবং প্ররণ-শক্তির হ্রাস হয়।* অধিকাংশ স্থলে শিরঃপীড়া প্রধান লক্ষণরূপে প্রকাশ 
পায়ু। এতস্তির, শিরোদুর্ণন,, বমন, মৃতীর স্তায় মুষ্ছাঁবেগ, কর্ণে শব, দৃষ্টিবিকার উপস্থিত হয়।. 
এই সকল লক্ষণ সকল স্থলে বর্তমান থাকে না। এরূপ দেখা যায় যে, অনেক স্থলে রোগীর কোন 
মাস্তিফেয় লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই, অথচ মৃত্যুর গর শবচ্ছেদে মস্তিফে অর্বদ বর্তমান আছে) 


৮৬২ ভিষক্-স্ৃহৃত। 


অর্ক উৎপন্ন হইবার সচরাচর কয়েক মাস পরে, বা অর্বনূদ পরিবর্ধনের ক্রুতত্ব ও মান্য, উহার 
স্থান ও নৈদানিক স্বভাব অনুসারে, সত্বর বা বিলম্বে রোগের নির্দিষ্ট লক্ষণ সকল উৎপন্ন হয়। 
সচরাচর শিরঃশৃল উপস্থিত হয়, এবং অর্ব,দ যত মাস্তিষ্য-বিল্লি সন্নিহিত হয় শিরঃশূল তত প্রবল 
হুয়। সচরাচর মস্তকের বেদনা অরবদ স্থানে আবন্ধ থাকে) কখন কখন বেন! ব্যাপ্ত স্থান 
ব্যাপী হয়। মানসিক অবসাদ এত অধিক হইতে পারে যে, বিমর্ষোন্মাদ উৎপন্ন হয়। মনোবৃত্ধি 
সকল নুনাধিক আক্রান্ত হইতে পারে। কোন কোন স্থলে প্রবল প্রলাপ উপস্থিত হয়। পাশ্থান্- 
পক্ষাঘাত কখন ক্রমশ:, কখন বা সহসা প্রকাশ পায়; ষ্দি পক্ষার্থাত হঠাৎ উৎপন্ন হয়, তাহা 
হইলে উহা সন্তাসিক অচৈতন্তের অন্থুবর্তী হইতে পারে, এবং সাধারণতঃ অর্বদের আনুষঙ্গিক 
রক্তআব উহার কারগ। কখন কখন মৃগীর, স্তাঁয় ক্রতাক্ষেপ দেখা যায়। €কান কোন স্থলে' 
টরাইফেশিয়্যাল্‌ স্নাষুর বিভাগত্রয় স্ধাযুশূলগ্রস্ত হয়। মস্ত্িফের যে দিকে অর্কদ, তাহার বিপরীত 
দিকের অঙ্গে ম্পর্শবোধাঁধিক্য বা স্পর্শশক্তির হ্বাস, এবং স্থানে স্থানে পৈশিক আক্ষেপ বা খেচুনি উপ- 
স্কিত হইতে পারে। 'শিরোদুর্ণন, বিকল পাঁদচারণ, চক্ষু মুদিত করিয়া ঈীড়াইতে অক্ষমতা, এবং 
সম্মুখ বা পশ্চাৎ্ৎ অভিমুখে, কিংবা চক্রগতিতে সর্চলন- প্রবণতা কোন কোন স্থলে স্পষ্ট লক্ষিত 
হয়। ফ্বাফেসিয়া ' বর্তমান থাঁকিতে পারে; ইহা দক্ষিণ 'পার্থীঙ্গ-পক্ষাঘাতের সহবর্তী হইতে 
পার, নাও হইতে পারে। সচরাচর দৃষ্টির বিকার, জন্মে, (কোন কোন স্থলে দৃষ্টির লোপ হয়। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে অগ্টিক্‌ ডিস্কে পরিবর্তন দৃষ্ট হয়; চোক্ড্‌ ডিস্কং নিউরো- 
রেটিনাইটম্‌ বা বিশীর্ঘন (য়্যাটুফি ) লক্ষিত হয়। ৃষ্টি-শক্তির সামান্ত মাত্র বৈলক্ষণ্য থাকিলে, 
বা কোন প্রকার দৃষ্টি-বৈলক্ষণ্য না থাকিলেও এই সকল পরিবর্তন দুষ্ট হইতে পারে। কনীনিকা- 
দ্বয় সচরাচর প্রসারিত, এবং অনেক স্থলে দুই দিকের কনীনিকার আকার পরম্পরে বিভিন্ন। 
কোন কোন স্থলে এক দিকের বা উভয় দিকের কর্ণের শ্রবণ-শক্তির লোপ হয়; কাহার 'জিহ্বার, 
সাধারণতঃ এক দিকের, স্বাদেন্দ্রিয় লুণ্ত বা বিকৃত হয়। অনেক স্থলে দ্বি-দৃষ্টি সহযোগে টের! 
চক্ষু লক্ষিত হইয়! থাঁকে। প্রতিফলিত বা! সমবেদক বমন প্রায়ই বর্তমান থাকে। অর টিউ- 
বার্কিউলাস্‌ বা কার্সিনোমেটাস্‌ হইলে দৌর্বল্য ও শীর্ণতা অত্যন্ত অধিক হুয়।" 
মন্তকাভ্যন্তরে নানা প্রকার অর্বন্দ হইন্তে পারে। ইহাদের মধ্যে কতকগুলি মন্তিফে এবং 
দেহের ন্ঠান্ঠ স্থলেও প্রকাশ পায়, যথা »--টিউবাফ্িউলাদ্‌, কার্সিনোমেটান্‌, ওপদংশিক এবং 
মার্কোমা, মাইয়োমা, লাইপোমা, অক্টিয়োমেটা, ফ্যাঞ্জাইয়োমাঁ, হাইডেটিড্দ্‌, ও মাস্তিকষ্য ধমন্যর্বদ ) 
অপর কতকগুলি কেবল মস্তিষষ আক্রমণ করে, যথা,__গ্লাইয়োমা, নিউরোমা, কোলেক্টিয়েটোমেটা,, 
ও সেমোমা। অনেক স্থলে অর্ধ,দের প্রকৃতি নির্ণয় দ্বারা কোন ফললাভ হয় মা। অর্বনদ ওপ- 
ংশিক নির্ণয় করা চিকিৎসার নিমিত্ত নিতান্ত প্রয়োজন। এমন কোন স্পষ্ট নির্দি লক্ষণ 
পাওয়া যায় না, যদ্দারা অর্ধব,র ওুপদংশিক বলিয়া! নির্দেশ করা! যায়। অন্যান্ত অর্ববদ বশতঃ ফে 
সকল বিভিন্ন প্রকার হক্ষণ প্রকাশ পায়, গুপদংশিক' অর্বদেও সেই সকল নানা লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। সকল স্থলেই পার্খা্ষ-পক্ষাঘাত, ফ্যাপোল্লেক্টিক্‌ কোমা, য্যাফেসিয়া, মৃণীর স্তাঁয় ক্রতাক্ষেপ, 
দীর্ঘকাল নিদ্রীভিভূতি ও ডিমেন্পিয়। প্রকাশ পাইতে পারে। হিউব্নার্‌ বলেন যে, অন্ঠান্ঠ 
প্রকার 'অর্ধ,দের লক্ষণ সকল হইতে গুপদংশিক অর্ব,দের লক্ষণ সকলের প্রভেদ এই যে, ইহাদের 
প্রবলতা সময়ে সময়ে' ন্যনাধিক হয়, এবং মধ্যে মধ্যে স্বতঃ রোগোপশম হইতে দেখা যায়। 
উপদংশ-নাশক চিকিৎসা দ্বারা রোগোপশম হইলে 'বা রোগী আরোগ্য হইলে অর্বদের প্রকৃত 
স্বভাব শিরূপণে আর কোন সন্দেহ থাকে না'। এতত্িন্ন, উপদংশের ইতিহাস দ্বারা, ও উপদংশ- 
জনিত দৈহিক লক্ষণ ও চিহ্না্ি ছারা রোগের কারণ নির্ণর ঝরা যায়। 
করোটি-অভ্যন্তরে উৎপন্ন গঁপর্দংশিক পীড়া সংস্তালিক অচৈতন্ত উৎপাঁদন করিয়া অল্প কাল 


মাস্তক্ষের অর্বব,র ব! টিউমস্‌” অব্‌ ত্রেন্‌। : ৮৬৩ 


মধ্যে সাংঘাতিক হইতে পারে, অথব| কয়েক বৎসর কাল প্বোগ-তোগের পর রোগীর মৃত্যু হইতে 
পারে। 

টিউবার্কিউলাস্‌ অর্বূদদ প্রধানতঃ বাল্যাবস্থার পীড়া ) এবং এতৎসঙ্গে অন্ঠান্ত যন্ত্র, প্রধানত 
ফুস্ফুসের, টিউবার্কিউলার্‌ গীড়া! বর্তমান থাকে) এতদ্বারা রোগের প্রর্কতি নির্ণয়ে সহায়তা হয় | 
অধিকাংশ স্থলে সেরিবেলামে এই প্রকার অর্কাদ জন্মিয়া থাকে, ও সেরিবেলামের অন্তাগ্ত প্রকার 
অর্ধ-দরজনিত লক্ষণ, সকলের অনুরূপ স্থানিক লক্ষণ সকল উৎপান করে। এ গীড়ায় বংশাবলী- 
ক্রমে বশবর্তিতার প্রতি লক্ষ্য রাখা আবগ্তক। এ রোগে কয়েক সপ্তাহ হইতে পীচ ছয় বৎসরের 
অধ্যে রোগীর মৃত্যু হয়। ূ 

রোগীর বয়স চল্লিশ বংসরের অধিক, বিশেষ ক্যাকৃহেক্শিয়া গ্রস্ত অবস্থা; বংশার্ুলীক্রমে বশ- 
বর্তিতা, দেহের অন্ত স্থানে. রোগ প্রকাশন, এই সঁকল বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাঝিয়া মস্তিষ্কের 
ক্যান্সার্-অর্ধ,দ নির্ণন্ন করা হাঁয়।, কিন্ত এই সকল অবস্থা সকল স্থলে বর্তমান থাকে না। কোন 
কোন স্থলে ক্যাকৃহেক্শিয় প্রকাশ পাইবার পূর্বেই রোগীর মৃত্যু হইতে .পারে, বংশাবলীক্রমে 
বশবর্তিতা বা পরিবারমধ্যে রোগ-প্রবণতা। প্রভীত না হইতে পারে, এবং দেহের অন্ত্র ক্যাম্সার্‌ 
বর্তমান না থাকিতে পরে। অন্থা্ঠ প্রকার অর্ববূ্দ অপেক্ষা ক্যাঙ্সারাস্‌ অর্বনদ্ধ সত্বর পরিবর্ধিত 
হয়। রোগ মতত সাংঘাতিক হয় 

যে সকল অর্ধ কেবল মস্তিফে উৎপন্ন হয় তাহাদের, মধ্যে শ্লাইয়োম। সর্বাপেক্ষা অধিক দেখা 
যায়। ইহা মন্তকে আঘাতের পর উৎপন্ন হইয়া থাকে, ইহার পরিবর্ধন মৃছগতি, এবং ইহাতে 
সার্বাঙ্গিক বিকার অপেক্ষাকৃত কম বর্তমান থাকে । 

মাস্তিফ্য ধমনী সকল ধগগ্র্ব,ব হ্বারা আক্রান্ত হইতে পাঁরে। অধিকাংশ স্থলে ব্যাসিলার্‌ 
ধমনী এই প্রকার অর্বদ ছারা আক্রান্ত হইয়া থাকে) এ ভিন্ন, 'মিড্ল্‌ সেরিব্র্যাল» ইন্টার্ণাল, 
কেরোটিড, য্যান্টিরিয়র্‌ 'সেরিত্র্যাল, ও অন্ঠান্ত মান্তিফ্য ধমনীরও অর্বদ জন্মিয়া থাকে । ধম দে, 
দময়ে সময়ে, অর্ক বিদীর্ণ হইয়া সাংঘাতিক সংগ্ঠাম উৎপাদন করে। ধমন্যরবদ বিদীর্ণ হইলে এক- 
দিকের মাস্তিক্য স্নায়ু সকলের অস্তিম অংশের পক্ষাঘাত হয়, মানসিক বিকার লক্ষিত হয় না। 

মস্তকান্যন্তরে হাইভেটিড্‌ অর্ধ হইলে অন্ভান্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পূর্ষের মৃগীর ন্যায় লক্ষণ উপ- 
স্থিত হয়। এই সকল মৃণীর ন্তার় আবেগ প্রথমতঃ মৃদু, দীর্ঘকাল বিলবে প্রকাশ পায়, পরে সত্বরই প্রর্ল 
ও ঘন ঘন হয়। প্রথম প্রথম রোগীর স্বাস্থ্যের কোন বৈপক্ষণ্য দেখা যায়*ন! ) কিজ্তু পরে যখন মৃগী- 
আবেগ ঘন ঘন হইতে থাকে তখন স্থায়ী মানসিক গুদান্ত ও বুদ্ধিবৃত্তির জড়তা উপস্থিত হয়। কচিৎ 
পার্াঙ্গ-পক্ষাঘাত বিলম্বে প্রকাশ পাইয়া থাকে। এই সকল অর্ধ মচরাচর মস্তিফের ধূসর কর্টিক্যাল্‌ 
অংশে অবস্থিতি করে, ব! উভয় মান্তিফ্য গোলকার্দে ভিপ্ন ভিন্ন স্থানে বিক্ষিপ্ত হয়; এ কারণ ইহার 
লক্ষণ সকল ব্যাপ্ত ও দেহের উভয় পার্বাঙ্গে প্রকাশ পায়। 

যদ্দিও মস্তিফের অর্বদ রোগে' অর্ব,দের, স্থান নির্ণয় ছ্বার। চিকিৎস! সম্ুদ্ধে কোন ফল লাভ হয় 
না, তথাপি এতন্থারা শারীরতত্ব সন্ব্ধীয় 'অমেক জ্ঞান্ট লাভ হয়। এ কারণ নিয় লক্ষণ সকুল 
দ্বার! অর্বনূদের স্থান-নির্ণর-প্রুণালী.সংক্ষেপে প্রকাশিত হইল 

যদি অর্বদ নদ মন্তরু-গহ্বরের র্জ প্রদেশে ছিত হয়, তাহা হইলে বিলক্ষণ শিরঃগী়া, “ঘন. ঘন, 
সবগীবৎ আবেশ+ সাধারণতঃ অম্পষ্ট বাঁ স্থারী 'পক্ষার্থাত ও স্মর্শ-শক্তির ্রিকার উপস্থিত হয়। 
লোব, সকলে অর্বদ্র হইলে মানসিক বিকার; নশ্বুখ-কপালের শিরঃপীড়া, দৃষ্টি বৈলঙ্গণ্য, সঞ্চালনের 
ও টৈতন্তের সামান্ত ঠ বৈলক্ষণ্য বা অভাব, ও কোন কোন-স্থলে র্যাশুফসিয়া লক্ষিত্‌ হয়।, 

*পেরায়েট্যাল, লোবে অর্ধ হইলে স্বর গম্চাদন্দ-পক্ষাঘাত ও এক দিকের ্পর্শ-শক্তির বিকার; 
বিশেষ পেশীগুচ্ছ নকলের সঞ্চালন-বিকাঁর ও কোন কোন স্থালে প্ল্যাফেদিয়া উৎপন্ন হয়। 


কশেক্তকা-মজ্জার গীড়া সমূহ । 


শীট 
কশেরুকা-মজ্জার উগ্রতা | 
স্পাইন্যাল, ইরিটেশন্‌। 


ইহা কশেরুকা-মজ্জার পুরাতন গীড়। ; সম্ভবতঃ পশ্চাৎ স্তস্তের হক্তা্পতা হয়। 
লক্ষণ |- -পঞ্জর-মধ্য স্থানে ও অন্তান্ত প্রদেশ ্াযুশুল এবং সার্বাঙ্গিক দৌর্বল্য উপস্থিত 
হয়, কখন কখন স্থানিক অসাড়তা ও পক্ষানাত জন্মে। কশেরুকার উপর চর্ম নির্দি্ট স্থান 
চাঁপিলে বেদনা, এবং অঙ্গ-দধশলনে বা পৃষ্ঠবংশের উপর সখল চাপ প্রয়োগ করিলে বেদনা! অন্ু- 
ভূত হয়। কপশেরুকা-মনতজার উত্তেজনার স্থানভেদে শ্বাসকৃচ্ছ, বমন, কোষ্ঠকাঠিনত, হৃদবেপন্‌, হিক্কা, 
মৃরধারণে অক্ষমতা প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। ৃ 
ইহা সচরাচর হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ সকলের সহবর্তী হয়; ইহার কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ 
পায় ; যথা,__৯, পৃষ্ঠদেশে বেদনা ; বেদনা সাধারণতঃ স্ক্যাপিউলাদয়ের মধ্যবর্তী স্থান আক্রমণ করে, 
এবং নিয্নতর ভর্সযাল্‌ বা লান্বার্‌ গ্রদেশও টা করে, ২, বিসক্ষণ ম্পর্শবোধাধিক্য ) স্পর্শমাত্রেই 
সাতিশয় বেদন1 ও যন্ত্রণা অনুভূত হয় ; ৩, দেহের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ভেদন-বেদনা। কখন কখন 
বিলক্ষণ স্পর্শ লোপ, সঞ্চালন-শক্কির একে বা সম্পূর্ণ লোপ লক্ষিত হয়; কিন্তু কশেরুকামজ্জায় বা 
আক্রান্ত পেশী সকলে কোন বৈধানিক বিকার দুষ্ট হয় না ; এ রোগে, আশ্রয্পনিঠঠ ও বিষয়নিষ্ঠ লক্ষণ 
সকলের মধ্যে অসস্তাব, এবং লক্ষণ সকলের প্রাথধ্যের হাঁস বৃদ্ধি বিশেষ নির্দেশক লক্ষণ । পুরাতন 


মেনিঞ্জাইটিস্‌ হইতে ইহার প্রভেদ নিয়লিখিত তালিকায় প্রকাশিত হইল,_ 


বয়স ও স্ত্রী-পুরুফ-ভেদ। 


শত 


আক্রমণ-গ্রথা। 


পৃষ্ঠবংশোপরি ম্পর্ণাধিকা। 


পৃষ্ঠবংশের দৃঢ়! । 
লক্ষণ সকলের স্বভাব ও ভ্রম । 


হিষ্টিরিয়ার অন্যান লক্ষণ। 


জরামু ও ডিন্বশয়ের হি'য়া। 


পুরাতন মেনিঞ্জাইটিস্‌। 


উভয় ভাঁতিতেই আক্রমণ করিতে 
পারে; সাধারণতঃ যুব। পুরুষ অধিক 
আক্রান্ত হয়। 

রোগ ক্রমশঃ আক্রমণ করে; 
তরুণ মেনিগ্রাইটিসের পর রোগ 
উপস্থিত হইতে পারে, ও এরূপ হইলে 
রোগাক্রমণে জ্বর প্রকাশ পায়। 

কচিৎ সামান্য লক্ষিত হয়। 


সচরাচর বর্তমান থাক। 

স্বানিক ব্রেন, আক্ষেপ প্রভৃতি 
বর্তমঃন থাকে ; এবং উহাদের বাপ্তি 
ও প্রারযা সম্বন্ধে বিশেষ বৈচিত্রা 
লক্ষিত হয় ন|। .স্কানিক পেশীয় 
শীত আদি যাস্ত্রি-গীড়.নির্দেশক 
লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে৷ 

বিরল; ক্কচিৎ উপসর্গরূপে প্র- 
কাশ পার়। মানসিক অবস্থা 
স্বাভাবিক। 

সচরাচর স্বাভাবিক । 


স্পাইন্তাল্‌ ইরিটেশন্‌। 
যুবতীরাই ইহ! ছারা আক্রান্ত 
হইয়া খাকে। 


সচরাচর রোগ সহস|! প্রকাশ 
পায় ও জ্বর সহবত্তা থাকে ন!; কখন 
কথন রোগ ক্রমশঃ আক্রমণ করিতে 
পারে। 

অতাস্ত অধিক ও ইহা এ রে!গের 
বিশেষ লক্ষণ। 

বর্তমান থাকে না। 
লক্ষণ সকলের গ্রথরত| ও শ্বভা- 
বের নৃনাধিকা লক্ষিত হয়; আশ্রয় 
নিষ্ঠ ও বিষয়নিষ্ঠ লক্ষণ সকলের 
মধো বিলক্ষণ বিভিন্রতা দৃষ্ট হয়। 
কশেরুকা-মজ্জার বৈধানিক পীড়ার কোন 
চিহ্ন দৃষ্ট হয় না। 

সচরাচর বর্তমান থাকে; /ছিউিরিয়ার 
ফেরুপ, তদনুরাপ মানসিক পরিবর্তন 
লক্ষিত হয়। 

সচরাচর বিকৃত । 


তরুণ লেপ্টোমেনিপ্রাইটিস, স্পাইনেলিস্/ ৮৬৭ 


কারণ ।---জরায়বীয় ও অন্তান্ত পীড়া, সচরাচর স্ত্রীজাতির জননেক্জিয়ের ক্রিয়ার অবসাদে এ 
রোগ উপস্থিত হয়। এ রোগ চিকিৎসা-সাধ্য, কিন্তু পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে । 

চিকিওসা! ।_ ঃদৌর্বল্য ও রক্তালপতার যথাবিধি চিকিৎলা কর্সিবে। কুইনাইন্‌্, লৌহ, তির 
বলকারক, আর্সেনিক, কড্লিভাঁর্‌ অগরিল্‌ প্রভৃতি উপকারক। ঝাটা-বসান, ফোফাকরণ, উত্তেজনকুর 
যর্দন আদি ছারা স্থানিক চিকিৎসা করিবে।* ' 


ক$রকাসজ্জুর রকতমংগ্হ (কপ্রেসপন্‌ অব্দি কর্ড)। 

ই ঙ্গায়-বিধানের বিশেষ পীড়া। ইহাতে কশেরুকা-মজ্জার বিবিধ স্থানে, ব| এক ব! “একাধিক 
সস্তে রক্তের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। 

লক্ষণ ।__-কতক পরিমাণে বেদন]!, পিপীলিকা বেড়াইতেছে এরূপ অনথভৃতি, এবং অগ্তান্ত 
বিবিধ প্রকার টৈতন্ত-বিকার উপস্থিত 'হ্য়। চিত্‌ হইয়। শুইলে, ব! রাত্রিতে বিশ্রামের পর এই 
সকল লক্ষণ বৃদ্ধি পায়। পৃষ্ঠটবংশের উপর চাপিলে বেদনা, এচ্ছিক পেশীর" ফ্শীলনের হাস, মূর্তা- 
শয়ের বিকার, ও সচরাচর কোষ্টকাহিস্ত উপস্থিত হয়। পেশী সকল শীর্ণ হয় না, এবং পচাক্ষত 
উৎপর হয় না। 

কারণ | ঠাণ্ডা লাগন, শ্রযাধিকা। 

এ রোগসচরাচর আরোগ্য হয়; কখন, 'কখন চিরস্থায়ী অধোহ্র্ধাঙ্গ-পক্ষাথাত্ত ডে হ্ইয়ঃ 
থাকে । 

চিকিৎসা! ।__ম্পাইন্তাল্‌ ইরিটেশনের চিকিৎসার অনুরূপ ॥ 





কশেরুকা-মাজ্জেয় মেনিষ্তীইটিস, 1 
নির্বাচন ।-__কশেরুকা-মাজ্জেয় ঝিল্লির তরুণ বা পুরাতন প্রাদাহিক গীড়! ॥ 
লক্ষণ 1__ পৃষ্টবংশে দ্াহনবৎ বেদন! উপস্থিত হয়, বেদনা শারাদ্বয়ে বিস্তৃত হয়) অল্প অঙ্গ 
চালনেই বেদনা বৃদ্ধি পায়, ও সমস্ত পৃষ্ঠবংশে চাপিলে বেদন! বোধ হয়। পেশীর সবল আকুঞ্চন হেতু 
ৃষ্ঠ-বক্র রোগ হইতে পাঁরে। ঝিল্লির নিয়ে রসোৎস্থজন বশতঃ মজ্জায় চাপহেতু পক্ষাাতও প্রায় দেখ! 
যায়। রোগ পুরাতন হইলে পচাক্ষত প্রকাঁশ পাইয়া থাকে । এ রোগ গচরাচর সাংঘাতিক হয়। 
কশেরুকা-মাঁজ্দেয় বিল্লির প্রদান তরণ বা পুরাতন, এবং ব্যাপ্ত বাঁ স্থানিক হইতে পারে । 
€কান কোন স্থলে পায়ামেটার্‌ ও র্যার্যাক্নয়িভ্‌ প্রধানতঃ আক্রান্ত হয়; অপর বেশন কোন স্থলে 
প্রার্দাহিক ক্রিয়া ডিউরামেটারে আবদ্ধ থাকে । পায়ামেটার ও ফ্যারযাকৃনরিভ বিল্লির প্রদাহকে 
লেপ্টোমেনিঞজাইটিস্‌ স্পাইনেলিস্‌, এবং ভিউরামেটারের প্রদদাহকে পেকাইমেনিঞ্জাইটিস্‌ স্পাইনেলিল্‌ 
বলে। লেপ্টোমেনিঞ্জাইটিস্‌ স্পাইনেলিস্‌ তরুণু বা পুরাতন হইতে পারে, গেকাইমেনিঞজাইটিস্‌ 
স্পাইনেলিস্‌ প্রায়ই পুরাতন ও স্থানিক হয়। এই ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের কশেরুকা-মাজ্জের বিশ্লির 
প্রদাহ শ্বতন্ত্র বর্ণিত হইতেছে। | 
_লেপ্টোমেনিঞ্জাইটিস, স্পীইনেলিস। 
.. ভিউরামেটারের প্রদাহ অপেক্ষা পাামেটার্‌ ও ফ্যার্যাকৃররিডের প্রদাহ অধিক দেখ! বাক্স) 
সাধারণতঃ এই অবস্থা ্পাইগ্তাল, মেনিঞ্জাইটিস্‌ নামে অভিহিত, হয়। ইহা! ছই প্রকার,তরণ ও 
পৃরাতন। 
| তরুণ 'লেপ্টোমেনিঞ্জাইটিস. স্পাইনেলিস, | 


পায়! ও ফ্্যার্যাক্নয়িডের তরুণ প্রদাহ প্রায় সচরাচল্প লমঞ্জ বিধানে ব্যাপ্ত হর, ও এতৎসঙ্গে 


৮৬৮ ভিষক্-মুহৃত | 


মান্তিষ্্য বিল্লির প্রদাহ বর্তমান থাকে; কোন কোন স্থলে কশেরুক-মজ্জীর অন্তিম অংশের বিল্গি 
প্রাদাহিক ত্রিয়! ছারা আক্রান্ত হয়। | 
. কারণ ।-_প্রৌটাবস্থা *পেক্ষা যৌবনাবস্থা ও বাল্যাবস্থায় এ রোগ 'মধিক দেখিতে পাওয়া 
যাঁয়। বাহ্‌ আঘাত, শীতলত| ও আর্দ্রতা, উপদংশ বা! গাঁউটু বশতঃ ইহা! উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
অনেক স্থলে ইহা টিউবার্কল্ক্কনিত ; কখন কথন মাস্তিষা,বিশ্লির প্রদাহ উপস্থিত হইয়। তদ্বিস্তার 
বশতঃ এ রোগ উৎপাদিত হয়। 
লক্ষণ ।__শিরঃপীড়া, উগ্র স্বভাব, বমন, সামাগ্ত জরীয় বিকার আদি রব লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া! রোগ আস্ত হয়, কিন্ক”অনেক স্থলে সহসা কম্প বা জ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হইয়! রোগ প্রকাশ 
পায়। সচরাচর, বিলক্ষণ হ্বরীয় লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। যদি কশেরুকা-মাঁজ্ঞেয় ঝিলির সঙ্গে 
সঙ্গে মাস্তি ঝিশ্লি প্রণাহগ্স্ত হয়, তাহা হইলে রোগারস্তে শিরঃপীড়া, বমন, মৃগীর ন্যায় দ্রুতাক্ষেপ 
আদি লক্ষিত হপ, কনীনিক! কুঞ্চিত হয়, এবং আলোক ও শব্ধ অসম হয়। পরে কয়েক ঘন্টা বা 
কয়েক দিবস পর কশেক্কা-মাঁজ্দেয় লক্ষণ সকল উৎপর হয়। পৃষ্ঠদেশে বেদনা, সামান্ত মাত্র দেহ- 
সঞ্চালনে বেদনার বুদ্ধি লক্ষি হয়। পশ্চাৎ স্বাযুমূল সকল ষে প্রদেশে চৈতন্ত বিধান করে তথায় 
স্পর্নবোধাধিক্য ও জেদন-বে্ঘনা, এবং যে পকল পেশী সম্মুখ নাযুমূল সকল হবার! পরিপোধিত হয় 
তাহাদের দৃঢ়তা ও আক্ষেপ উপস্থিত হগ্ন। পৈশিক আক্ষেপ বশতঃ দৃঢ় "ও শক্ত হয়। কোন কোন 
স্থলে মস্তক পশ্চার্দিকে আকৃষ্ট হয় ; অপর কোন কোন স্থলে পৃষ্ঠবংশ ধন্থুকের স্তায় বক্রীভূত হয়। 
আবার, কোন কোন স্থলে (বিশেবতঃ রোগ পুরাতন হইলে । উকু উদ্রের উপর, এবং জঙ্য! উরুর 
উপর আকুঞ্চিত হয়। এই সকল আক্ষেপ সময়ে সময়ে প্রবল হয়, ও এতদ্বশতঃ শ্বাসকচ্ছ, ও 
গলাধঃকরণ-কষ্ট উপস্থিত হঈতে পারে। উগ্রতাবস্কায় কথন কখন প্রআাব-রৌধ লক্ষিত হয় ও 
কোন্ঠ আবদ্ধ হয়। ক্রমে স্পর্শ-এক্তি ও সঞ্চালন-শক্তির বিকার উৎপাদিত হয়, এবং ক্রমশঃ" সম্পূর্ণ 
পক্ষাঘাত, স্পর্শ শক্তির লোপ, অবরোধক পেশীর পক্ষাঘাত, শযা।-ক্ষত আদি উপস্থিত হইতে পারে। 
উগ্রতাবস্থায় প্রতিফলিত উগ্রতা (রিফ্রেক্স, ইরিটেবিলিটি ) বৃদ্ধি পায়, কিন্তু পরে উহাদের হান 
বা লোপ হয়। -সার্ভাইক্যাল্‌ প্রদেশ স্মাক্রান্ত হইলে শ্বাস প্রশ্বাসীয় পেশীর “আক্ষেপ বা পক্ষাঘাত 
বশতঃ সাতিশয় শ্বাসকচ্ছ উপস্থিত হয়। ॥ 
কলর অনিয়মিত রূপ ধারণ করে । রোগী সত্বর শীর্ণতাগ্রস্ত হয়; অনিদ্রা ও যন্ত্রণ। সাতিশয় কষ্টকর 
হয়। মাস্তিকফ্য-ঝিল্তি এতৎসর্তে আক্রাস্ত হইলে উহার লক্ষণ সকল সহবর্তী থাকে। 
ভাবিফল ।-_-এ রোগ প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। পীড়া বাজ বা $পদংশিক হইলে চিকিৎসা 
স্বীরাঁ উপকার আধা! করা যায়। 
নিদান ।-_রক্তাধিক্য ও রক্তসংগ্রহ অবস্থা উপস্থিত হইয়া প্রাদ্দাহিক প্রক্রিয়া আরস্ত হয়। 
প্রাদাহিক প্রক্রিয়ার প্রথমাবস্থায় বিল্লি সকলে রক্তাবেগ বৃদ্ধি পার; রক্তপ্রণালী সকল রক্তে পূর্ণ 
হয়; কখন কথন স্বল্প পুরিমাণ রক্ত উৎস্থষ্ট হয়) লার্যাক্নয়িডের স্বাভাবিক মস্ণত্ব নষ্ট হইয়া 
উহা সী মখমলের ন্তাঁয় হয়; মাঁজ্জেয় রস ঈধৎ অন্বচ্ছ হয়। এই. অবস্থা অল্পক্ষণ স্থায়ী হইয়া 
ছ্িতীয় বা উৎস্থজন-অবস্থা৷ উপস্থিত হয়। পায়ামেটার্‌ ও ার্যাক্নয়িডু আরও স্ফীত হয, এবং 
 উৎস্থষ্ট ফাইহিনাস্‌ লিম্ফ, লিউকোসাইট সকল বা পূব আবৃত থাকে। মাজ্জেম রস অপেক্ষাকৃত 
অন্থচ্ছ হয়, উহাতে শক্কবগ'লিন্ক, ও স্থান্তান্ত উৎস্ষ্ট পদার্থ ধর্তমান থাকে ; কোন কোন স্থলে উহা 
প্রধানতঃ প্যময়। মজ্জার অন্তিম স্তর ও স্সাযুমূল সকল? সচরাচর প্রদাহ্গ্রস্ত হইতে দেখা যায়। 
নি টিউবার্কল্-জনিত হইলে 'প্রদাহযুক্ত বিস্লির গাত্রে, বিশেষতঃ য্যার্যাক্নয়িভের গাত্রে, সচরাচর 
ছসংখ্যক মিলিয়ারি নোডিউল্‌ দৃষ্ট হয়। রোগ সাতিশক় প্রবল হইলে এই দ্বিতীয় অবস্থাতে রোগীর 
রা ছয়। এই. অবস্থায় রোগ সাংখতিক না হুইলে তৃতীন্নাবস্থা' উপস্থিত হয়) উৎন্্ট পদার্থ 


পুরাতন লেপ্টোমেনিপ্রাইটিস্‌ স্পাইনেলিস্‌/ ৮৬৯ 


শোধিত হয়, প্রদাহ-জনিত পদার্থ স্বাভাবিক বিধানে পরিবর্তিত হয়, এবং প্রদাহগ্রস্ত অংশ সকলের 
সন্নিহিত গাত্র পরপ্পরে সংলগ্জ হইয় যায় । 
চিকিৎসা ।-_-রোঠের প্রথমাবস্থায় প্রদাহনাঁশক চিকিৎসা অবলম্বনীয়। প্রাদাহিক প্রক্রিয়া 

দমনার্থ পৃষ্ঠবংশোপরি বরক-স্থলী প্রয়োগ, এবং আর্গট্‌ ও বেলাডোনা আত্যন্তরিক প্রয়োগ উপ- 
যোগী। বেদনা ও আক্ষেপ নিবারণার্থে মর্ষিয়া; ক্লোর্যাল্‌ ও ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ বিধেয়। 
রোগীর সেবা গুর্ষ! ণ পথোর প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন । মৃত্রাশয় ও সরলাস্ত্রের অবস্থার 
প্রতি দৃষ্টি আবস্তক। 

তরুণ লক্ষণ সকল উপশমিত হইলে, ও রোগ পুরাতন অবস্থা ধারণ করিলে পৃষ্ঠবংশোপপ্থি ক্ষ 
ব্রি্টার বা আইয়োডিন্‌ প্রয়োগ দ্বারা মৃদু প্রত্যুগ্রত! সাধনন করিবে ; এবং আইয়োডাইড্‌ *অব্‌ পোরটা- 
সিয়াম্‌ আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিবে। এই» অবস্থায় শষ্যা-ক্ষত আদি উপদর্গের এবং পক্ষাঘাতের 
যথামিয়ম চিকিৎস! অবলম্বন করিবেন মাইয়েলাইটিসের চিকিৎস| দেখ )। 


পুরাতন লেপ্টোমেনিষ্লাইটিস স্পাইনেলিস্‌। 
কোন কোন স্থলে পায়া ও ফ্যারাকৃনয়িডের প্রদাহ প্রথম হইতে পুরাষ্ঠন স্বভাব ধারণ করে। 

কিস্ত অপরাপর স্থলে ইহ! তরুখ (রাগের ফল স্বরূপ প্রকাশ পায়। 

কাঁরণ।-_-যষে সকল কারণে “তরুণ রোগ উৎপন্ত হয়, সেই সকল কারণে পুরাতন রোগ 
প্রকাশ পাইতে পারে। শীতলতা ও আদ্রতা, আভিধাতিক কারণ, উপদংশ, মজ্জার বহিঃস্থিত 
অর্বনদ ও মজ্জার আত্যন্তরীয় পীড়ার বাস্থাতিমুখে বিস্তার বশতঃ সচরাচর এই অবস্থা উৎ- 
পাদিত হয়। রি 

- লক্ষণ ।___রোগ ক্রমশঃ প্রকাশ পায়, ও জ্বর সহবর্তী হয় না; কিন্ত তরুণ পীড়। পুরাতনে 

পরিণত হইলে এই লক্ষণের বৈলক্ষণ্য ঘটে। বিল্লির আক্রান্ত অংশ দিয়! যে সকল পশ্চাৎ প্মাযুমূল 
গমন করে, তাহার! যে স্থানে বিতরিতত হয়, তথায় ম্পর্শবোধাধিকা ও ভেদন-বেদনা, এবং পৃষ্ঠদেশে 
বেদনা! বর্তমান থাকে । “তরুণ রোগাপেক্ষা ইহাতে পেশীয় আক্ষেপ ও দৃঢ়তা কম লক্ষিত হয়) 
ক্রমশঃ বর্ধনশীল পৈশিক ক্ষীণতা, ও পরিশেষে সম্পূর্ণ পক্ষাাত, সচরাচর প্রথম হইতে প্রকাশ পায়। 
আক্রান্ত অংশের ন্নাযু সকল দ্বার! ষে স্থান পরিশোধিত হয় তৎসীমাবদ্ধ স্থানে পক্ষা্থাত, পৈশিক 
আক্ষেপ, ও স্পর্শ-শক্তির বিকার আবদ্ধ থাকে। নিপীড়িত, শীর্ণতাগ্রস্ত সম্মুখ মাঁজ্জেয স্বাযুমূল 
দ্বার! যেসকল পেশী পরিপোষফিত হয়, তাহারা শীর্ণতা গ্রাণ্ড হইতে পারে, উহ্ধাদের প্রতিফলিত 
ক্রিয়ার হাস বা সম্পর্ণ লোপ হয়। যজ্জার নি অংশ হইতে উৎপর যু সকল আক্রান্ত না হইলে 
মুত্রাশয় ও সরলাস্ত্রের ক্রিয়।-বৈলক্ষণ্য ঘটে ন1) 

নৈদানিক অবস্থা! ।-_বিশ্লির রক্তপ্রণালী সকল প্রসারিত ও উহাদের প্রাচীর স্থুলতা- 
প্রাপ্ত লক্ষিত হয়। মাজ্জেয় রস সচরাচর অন্থচ্ছ হয় ও পরিমাণে বৃদ্ধি পাঁয়। শবচ্ছেদ বিল্লি 
অন্চ্ছ ও স্থল, এবং প্রদ্াহগ্রন্ত অংল সকলের মন্মুখীন গাঁ্রদ্বয় প্রম্পরে সংলগ্ন; পায়ামেটার্‌ স্থুলী* 
ভূত ও মজ্জার সহিত দৃঢ় সংলগ্ন, সঃযোজক তান্তর যে স্তর বা ব্যবধান মজ্জামধ্যে গমন করে তাহা 
স্থলীতৃত। এবং অনুক,স্কলে কশেরুকা-মজ্জার পেতিফের্যাল্‌, মাইয়েলাইটিস্‌ বা ,পেরিফের্যাল্‌ স্বেরো- 
দিস্‌ প্রতিপর হয়; অপর কোন কোন স্থলে মজ্জার অধিকতর ৪ব্যাপ্ত আময়িক অবস্থা! দুষ্ট হয় । 
স্থলীতৃত বিল্ল স্বারা জ্াযুমূল সকল সঞ্চাপিত্ত হইতে পারে, এবং কোন কোন স্থলে ইহার! স্পষ্টত্বঃ 
কোমলীত্ুত ও শীর্ণতা-প্রাপ্ত হয় 

ভাবিফল ।--এ রোগের ভাবিফল.অনিশ্চিত। অধিকাংশ স্থলে আরোগ্য ছঃসাধ্য। 

চিকিৎস] ।-_পুষ্টিকর পথা, আইয়োডাইভ্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌, তড়িৎ, প্রয়োগ ইছার প্রধান 


৮৭৭ ভিথক্‌-লুদ্ধং 
চিকিৎসা । রোগ ওপদংশিক হইলে প্রথম হইতেই আইয়োডাইড, অব্‌ পোটাসিয়াম্‌.ও ক্রোরাইভ্‌ 


. অব্‌ মার্কারি ব্যবস্থেয় । 
পেকাইমেনিঞ্জাইটিস.স্পাইনেলিস্‌। 

যে প্রদাহ ডিউরামেটারে আরম্ভ হয় ও প্রধানতঃ ডিউরামেটারে আবদ্ধ থাকে, তাহা শব 
স্থানি ৰ্যাপী, এবং সাধারণতঃ পুরাতন ক্রমাবলম্বী। কোন কোন স্থলে অস্থি-অভিমুখ বিল্লির গান, 
এবং কশেরকা-প্রণালীর অস্থি ও ভিউরা মধ্যবর্তী সংযোজজক ত্তপাল প্রধানপ্চঃ রোগাক্রাস্ত হয় । 
অপর কোন কোন স্থলে বিল্লির আভ্যস্তর গান্র প্রদাহগ্রন্ত হয়। , এবং ঝিল্লির এই বাহ ও আভ্য- 
স্তত্র গাত্রের প্রদাহ-ভেদে পেকাইমেনিঞ্াইটিস এক্সটার্ণ ও পেব্পইমেনিঞ্জাইটিস্‌ ইন্টার্ণ। আখ্যা 
দেওয়া যায়।' 

: পেকাইমেনিঞ্জাইটিস্‌ এক্সটার্ণ 1__কশেকুকাস্থির পীড়া, কিংবা স্ফোটক বা শহা- 
ক্ষত আদির উঞ্জতো বশতঃ ইহা উৎপন্ন হয়। প্রাদাহিক ক্রিয়া এাধারণতঃ পুরাতন প্রকার হয় 
প্রদাহ ডিউরার আভাম্তর গাক্র আক্রমণ করে, এবং কখন কখন পান্ধা' ও যার্যাক্নয়িভ্‌ প্রদাহা ক্রাস্ত 
হয়। এ রোগে উৎস্জন ( এক্জুডেশন্‌ ) অত্যন্ত অধিক হয়) ডিউরার আক্রান্ত অংশ সাতিশক্ক 
স্কীত হয়? মজ্জা "এবং যে সকল ক্গাযুসূগ আক্রান্ত ডিউরা তেঁৰ করিয়া গমন করে তাহারা উৎস 
পদার্থ দ্বারা সঞ্চাপিত হয়। পৃষ্ঠদেশে সীমাবদ্ধ স্থানে বেদনা, এবং গশ্মুখ ও পশ্চাৎ ক্সীযুমূল সকলে, 
সঞ্চাপ ও নিপীড়ন জনিত বিবিধ লক্ষণ, যথ1,__দেছের স্রীমাবন্ধ স্থানে প্রতিফলিত ক্রিয়ার (রিফ্লেক্‌- 
লেদ্‌ )-অভীব, স্পর্শবোধাধিক্য, পৈশিক আক্ষেপ, ম্পর্শশক্তির লোপ, পক্ষা্থাত ও গেশীয় শীর্ঘতা-_ 
প্রকাশ পায়। মজ্জা ক্রমশঃ সঞ্চাপিত হওয়ার রোগাক্রান্ত স্থানের নিষ্নস্থ অঙ্গের সঞ্চালন ও চৈত- 
সতের লোপ হয়, এবং রোগোত্পাদ্দক আদ্য বিকারের লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । 

এ রোগের চিকিৎসার্থ তিনটি উদ্দেতোর প্রতি লক্ষ: রাখা প্রয়োজন ;-_রোগোৎপাক আ্য 
গীড়ার গ্তিকার করণ; প্রাদাহিক পদার্থ শোষণে সন্থায়তা ও মজ্জার সঞ্াপ উপশমিত করণ ; এবং 
মজ্জার' সঞ্চাপ-অ্রনিত পুরাতন মাইয়েলাইটিসের শমতা করল। প্রথম ও. তৃতীয় উদ্দেশ্তী সন্থপ্ধে 
ৰর্থন অপ্রয়োজিন, করণ এতদ্বিষয ধগাস্থানে বিবৃত হইয়াছে ।: দ্বিতীয় “উদ্দেন্ঠ' সাধনার্থ ব্রিষ্ঠার্‌, 
আইয়োডিন্‌, বা প্রর্কৃত কটারি দ্বারা প্রত্যুগ্রত! সাধন করিবে; আইয়োডাইউ্‌ অক্‌ পোরটাসিয়াম্‌ 
আঁত্যন্তপ্িক প্রয়োগ করিবে, এবং কশেরুকার উপর রোগস্থানে ক্ষীণ' অবিরাম ভড়িতগ্রবাহ 

ব্যবস্থা দিবে। ' 

পেকাইমেনিঞ্জাইটিস ইন্টার্ণ৷ হেমরেজিকা ।--এ রোগ সত মস্তিষ্কের ডিউরার। 
এপ্তদন্রূপ অবস্থার সহবর্তী হয়। রোগ সাংঘাতিক হইলে শবচ্ছেদে শ্লৈগ্সিক বিল্লির আভ্যন্তর 
গাত্র কোমল উৎস্কৃ্ট পদার্থের স্থূল স্তর দ্বারা আবৃত, এই স্তবের কতকাংশ শারীর বিধানে পরিণত, 
ও উহাতে পাতল! প্রাচীরবিশিষ্ট' বহুসংখাক রক্তপ্রণালী দৃষ্ট হয়; উৎসৃষ্ট পদার্থ ডিউরার' স্বল্প 
স্থানে আবদ্ধ ঝ ব্যাপ্ত স্থানে বিস্তৃত থাকিতে পাঁরে, "এবং উহা! সচরাচর কলঙ্কবৎ রক্রবর্ণ বা পাঁটল: 
বর্ষ ঃ মধ্যে মধো সদ্যঃনিঃস্থত রক্ত বর্ণমান থাকিতে পারে। অতিপিক্ত স্ুরাপান ও আঘাত বশতঃ 
ইহা উৎপন্ন হইতৈ পারে। ৃ 

“ অটরাচর মাস্তিদ্য ডিউরার হবীমেটোমাক লক্ষণ সকল' কত, হইয়া খাকে। পৃষ্ঠদেশে 
বেদদা, পৃষ্ঠবংশে টান'ও দৃঢ়তা বোঁধ, সধলনের ও চেনার উগ্রতার সামান্য লক্ষণ, এবং সঞ্চালন 
ও" ম্পর্শ-শজির বিকার আদি পুরাতন অনির্দিষ্ট মেনিঞ্জাইটিসের মাজ্জেয পরক্ষণ- সকল প্রকাশ 
পায়। কোন' কোন স্থলে প্রাদাঁহিক উৎস্ষ্ট পদার্থ মধাস্থ পাতলা প্রাচীরবিশিষ্ট' র্প্রণা্গী 
ছিন্ন হইয়া সহসা রর্তআব উৎপাদন করিতে পারে, ও তাঁহা' হইলে মেনিঞিগ্যাল্‌ রকজাবের লক্ষণ 
সফল প্রকাশ পান 


মাইয়েলাইটিস্‌। ৮৭৯ 
 পেকাইমেনিঞ্জাইটিস্‌ ইন্টার্ণ! হাইপার্ট্ফিকা | _ইহাতে ডিউরার আতাত্তর 


গাত্র পুরাতন প্রদাহগরস্ত অবস্থা প্রাপ্ত হয়; ইহাতে স্ৃলতা অত্যন্ত অধিক হয়, এবং গু, 
ক্ষত জনিত (সিক্যাটটুস্তাল্‌) সৌত্বিক তত্ত নির্মিত হয়। এই আমরিক প্রক্রিয়া বিল্লির' 
শ্রীবাদেনীয় প্রদেশ আক্রমণ করে, ও সচরাচর মজ্জা পরিবেষ্টনে বিস্তৃত হয়? পায়! ও 
য্যারাক্নয়িভ, আক্রীন্ত হয়; মজ্জা হইতে উৎপন্ন শ্লারুমূল সকল সঞ্চাপ বশতঃ প্রথমে উগ্ত-গ্রস্ত, 
পরেঞ্ধ্বংস প্রাপ্ত হয়] এবং রোগ-স্থানে মজ্জ| ক্রমশঃ নিগীড়িত হয়। 

শার্কো এই পীড়াকে ছুই অবুস্থায় বিভক্ত করেন,_ ১, উগ্রতার , অবস্থা, ইচ্ছা ছুই তিন 
মাস কালস্থায়ী হয়; ২, পক্ষাথাত ও বিশীর্ঘন অবস্থ। । প্রথম অবস্থায়, যে সকল * গম্মৎ 
ও সম্মুখ স্বায়ুমূল বিলি আক্রান্ত অংশ মধ্য দিয়, গমন করে তাহাদের উগ্রতা! -বশতঃ লক্ষণ 
সকল উৎপন্ন হয় ;--ঘাড়ে, স্বন্ধে, বাহুতে রো বক্ষের উদ্ধাংশে, অর্থাৎ আক্রান্ত ক্সামুমূল দেহের যে 
সকল অংশে চৈতন্ত বিধান করে তথায় সাতিশয় ভেদন-বেদনা, স্পর্শ বোধাধিক্য ; উগ্রতাগ্রন্ত 
মম্মুথ স্নামুমূল সকল দ্বারা যে সমুদয় পেশী পরিপোধিত হয় তাহান্দের আক্ষেগী ও স্পন্দন উপস্থিত 
হয়; এ কারণ গ্রীবাদেশের, পৃষ্ঠবংশের উন্ধীংশের বা! উর্ধশাথার পেশী সকলের দৃঢ়তা! লক্ষিত হয়; 
লে সঙ্গে স্ালন ও চৈতন্টের সামান্য বিকারের লক্ষণ প্রকাশ পা্। কখন কখন চর্খের পোষণ- 
বৈলক্ষণ্য ঘটে ও হার্পিস্‌ আদির গুটকা নির্গত হয়। 

এই সকল লক্ষণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া দ্বিতীয় অবস্থা *আরম্ত হয়। ইহাতে ম্পর্শ-শক্তির লোপ, 
পক্ষাঘাত, এবং যে যে স্থানে সঞ্চাপপ্রন্ত ন্নাযুসূল বিতরিত হয্'তথাকার পোষণাভাব ও শীর্ঘতা উপস্থিত 
হয়; আক্রান্ত পেশীর ফের্যাতিক তড়িৎজনিত উত্তেজননীলতার ক্রমশঃ লোপ হয়, এবং বিশেষ 
প্রকার পৈশিক আকুধন ও বিস্কৃতি উৎপন্ন হয়। মঙ্জার মার্তাইক্যান্‌ বিবৃদ্ধির নিয়াংশ হইতে উত্থিত 
সাযুমূল সক্চল আক্রা্ত হইলে আল্নার্‌ ও মিডিয়ান্‌ যুদ্ধ প্রধানত? বিকা গ্রস্ত হয়, এবং কর 
আকৃষ্ট, অস্লি সকল বক্রীভূত ও শীর্ঘতা প্রাপ্ত হইয়! বিকুতাকার ধারণ করে। যদি বিল্লির বিকার 
আরও উর্দে স্থিত হয় তাহা হইলে যে সকল পেনী মাস্কিউলে-স্পাইর্যান্‌ স্বায়ু ঘার! পরিপোধিত হয় 
প্রধানতঃ তাহার! পক্ষা্ঘান্ত গ্রস্ত হয়। 

মজ্জার সঞ্চাপিত স্থানে ট্রা্ল ভার“ মাইয়েলাইটিস্‌, এবং তঙ্লিয়ে গৌণ নিম্নগামী অপকর্ষ ( সেকে- 
গারি ডিসেগ্ডিঙ্গ ডিজেনেরেশন্‌ ) ক্রমশঃ উৎপন্ন হয়, এবং স্প্যাষ্টিক্‌ প্যারাপ্লিজিয়া, স্পর্শশক্তির বিকার 
আদি ট্যান্স ভার্স মাইয়েলাইটিসের বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

এ রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। কোম কোন স্থলে মুত্রাশয়-প্রদাহ, শব্যা-ক্ষত আঙ্গি উপসর্গ 
বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। অপর কোন কোন স্থলে বিকার-প্রক্রিয়। স্থগিত হয়, নিষ্াঙ্গের পক্ষা্যাত 
সতাস হয়, কিন্তু উন্ধশাখার্‌ পক্ষাঘাত রহিয়া যায়। 

চিকিৎসার নিমিত্ত রোগ-স্থানের উপর গ্রত্যগ্রতা সাধন, এবং আইয়োডাইভ্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ 
প্রয়োগ কর! যায়। 

মাইয়েলাইটিস,। 
নির্বাচন ৭-২-কশেরুকা-মাজ্জেয় পদার্থের প্রদাহকে মাইয়েলাইটিস্‌ বলে। ইহা হই গ্রফার;_ 
স্ধরুখ, এবং পুরাতম ) ও 
..- তরুণ কশেরুকা-মজ্জার প্রনীহ( ধ্যাকিউট দাইর়েলাইটিস্‌.)। প্রদাহের প্রথআাবন্থায 
র্ত-সংগ্রহ ও রক্ত-সঞ্চালনের, অবরোধ লক্ষিত হয় । : প্রদাহগ্রষ্ঠ অংশ কর্তন করিলে উহা রক্ত-. 
বর্ণ ও রক্তাধিক্যযৃত্ত, দেখা যায়। উহ সুস্থ অংশ অপেক্ষা স্্ীত, ও স্বাভাবিক অপেক্ষা কোমল 
হয়। পরে দ্বিতীদ অবস্থায় উর্ধচ্জন ও কোমলীতৃতি দৃষ্ট* হয়) আরক্কিমতা। রক্ষাবিক্য প্রায় 


৮৭২ ভিষক্-নুহৃত । 


'বা মম্পূর্ণরূপে অদৃশ্ত হয়, এবং কোমল্লীতৃতি ম্পষ্টতর লক্ষিত হয়। অনস্তর তৃতীয়াবস্থায় শোধণ ও 
সিক্যাট.কৃস্‌ নির্াণ দ্বারা ক্রমশঃ কোমলীস্ভূত পদার্থ নিরাকৃত হয়) রোগাক্রান্ত অংশ কুঞ্িত ও 
স্বেরোসিস্গ্রস্ত হয়। 

ভিন্ন ভিন স্থলে মজ্জার প্রদাহের বিস্তারের রিনি অনুসারে বিভিন্ন প্রকারের মাইয়েলাইটিস্‌ 
বর্ণিত হইয়াছে ; যথা,__ 

১। তরুণ ব্যাপক ( জেনের্যাল্‌) কশেরুক1-মাজ্জেয় প্রদাহ; ইহাতে রাহ কশেরুকা দার 
ব্যাপ্ত স্থান আক্রমণ করে। 
, ২1 তরুণ মাধ্য (সেন্ট্যাল্) কশেরুকা-মাজ্জেয প্রদাহ? ইহাতে মজ্জার মাঁধ্য ধূসর পদার্থ 
প্রধানতঃ আক্রান্ত হয়। | 

৩। তরুণ অনু প্রস্থ (ট্যান্দভার্ম) কশেরুকা-মজ্জাব প্রদাহ; ইহাতে মজ্জার অস্প্রস্থে, কিন্ত 
আনুলদ্বে স্বল্প মাত্র স্থানে, প্রদ্ধাহ উৎপন্ন হয়। 

৪। তরুণ একঃপার্খব কশেরুক!-মজ্জার প্রদাহ; ইহাতে মজ্জার কোন এক ব! ভিন্ন ভিন্ন স্থানের 
একার্ধ মাত্র আক্রান্ত হয়। 

৫। তরুণ বিক্ষিপ্ত (ডিন্সেমিনেটেড) কশেরুকা! মাজ্জের প্রদাহ; ইহাতে মজ্জার় ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানে প্রদাহ উৎপন্ন হয়। সাধারণতঃ ওপদংশিক কারণোস্ভুত। 

৬। তরুণ বাল্বার্‌ কশেরুকা-মজ্জার প্রদাহ ; ইহাতে মেডালা অব্লঙ্গেট। আক্রান্ত হয়। 

পূর্বোক্ত প্রদাহের স্থান ও বিস্তার অনুসারে শ্রেণী- বিভাগ ভিন্ন গীড়ার কারণতত্ব সম্বন্ধীয় 
শ্রেণীবিভাগ কর! হইয়৷ থাকে ; বথা,__-তরুণ আভিঘাতিক মজ্জা-প্রদাহ, তরুণ ওপদংশিক ম্জ্জা- 
প্রদাহ, তরুণ স্বতঃ-্গাত ( ইডিয়োপ্যাথিক্‌ ) মজ্জা-প্রদাহ, ইত্যাদি। 

অধিকংশ স্থলে এ রৌগের কারণ নির্দেশ দুরূৃহ। যে কোন কারণে সার্বাঙ্গিক' দৌর্বল্য, 
বিশেষ 5১ কশেরুক।-মজ্জার ক্সীণত। উপস্থিত হয়, যথা,--অত্যধিক রতি-সস্তোগ, অধিক পৈশিক 
শ্রম আদি ইহার পূর্ববর্তী কারণ) শীতলতা ও আর্তা ) -পৃষ্টদেশে আঘাত ) সন্নিহিত বিধান 
হইতে বা শুত্রস্্র আদি দূরবর্তী বিধান হইতে প্রদাহের বিস্তার; ডিফ্থিরিয়, ইচ্ছাবসম্ত আদি 
তরুণ প্রাাহিক পীড়া; উপদ্ংশ ) অস্থি-গীড়া, অর্কদ আদি জনিত মজ্জার সঞ্চাপ প্রস্থুতি ইহার 
উ'দীপক কারণ। 

প্রদাহের নৃনাধিক্য অন্সারে এবং প্রদাহের স্থান ও ব্যান্তি'ভেদে এ রোগে ভিন্ন ভিন্ন স্থলে 
বিভিন্ন প্রকারের লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহার লক্ষণ সকল হৃদয়ঙ্গম করিতে হইলে স্মরণ রাখা 
কর্তব্য যে, প্রাদাহিক ক্রিয়া! দ্বার! প্রথমে রোগাক্রাস্ত স্থানে উগ্রতা, পরে উহার ধ্বংদ উৎপাদিত 
হয়) এই উগ্রতাবস্থা শ্বলস্থায়ী, স্থতরাং ধ্বংসাবস্থা সত্বর উৎপন্ন হয়) তরুণ অবস্থা গত হইবে 
সচরাচর অনতিবিলম্বে পুরাতন অবস্থা প্রকাশ পায়, এবং যে-স্থলে প্রাদাহিক ক্রয় দ্বার] পিরা- 
মিড্যাল্ট্রাক্টের অবিজ্তিন্নভা নষ্ট হয়, তাহাতে রোগাক্রান্ত স্থানের নিম্নাংশে পিরামিড্যাল্‌ ট্রাক্টের 
খ্ৌণ নিম্গামী অপকর্ষ সমাহিত হযু। ফর্ণওঃ এই প্রক্রিয়াকে চারি ভাগে বিভক্ত করিয়! বর্ণন 
করা যায় ;-_৯,পূর্বাব্থা ) ২, উগ্রতার অবস্থা ) ৩, ধ্বংস অবস্থা.) এবং, ৪, মিক্যাট্[্দেশন্‌ ও গৌণ 
ডিজেনেরশন্‌ অবস্থা । , 

কোন কোন স্থলে 'এতৎসঙ্গে 'আজ্জয় বিল্লি প্রদাইগ্রস্ত হয় ও তাহা হইলে ৮ 
লক্ষণ সকলের সহিত মেনিঞ্জাইটিসের লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে। 

লক্ষণ ।-__মাইয়েলাইটিস্‌ রোগে কোন কোন স্থলে পৃষ্ঠদেশে বা শাখাছয়ে সামান্ত বেদুনা, 
হুড় হুড়ি বা অসাড়তা বোধ এবং মৃ্ধ জর ও সার্বাজিক অহথখ-বোধ আদি খারা রোগের পর্ব 
লক্ষণ প্রকাশ পার। অপর কোস কোন স্থলে শীতবোধ, পঙ্টে সত্বর গাত্রের উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া 
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পোগা ক্রমণ করে। নগ্ান্ত স্থগে আবার কোনই পূর্ব-লক্ষণ বর্তমান থাকে না, প্রথম হইতেই মাজ্জেক 
লক্ষণ দকল প্রকাশ পায়; কখন কখন মাজ্ডের লক্ষণ সকল (যথা, -পক্ষাঘাত, ম্পর্শণক্তির লোপ ৃ 
ইত্যাদি) এত ত্বরিত উপস্থিত হইয়া থাকে যে, ইণ্টএ-মেডালারি হেমরেজ্‌ বলিয়া ভ্রম হয়। 

রোগের উগ্রতাবস্থায় সঞ্চলনের এবং পরশান্থতব- শক্তির বৈলক্ষণা ঘটে। পৃঠ্ঠদেশে বেদন, 
অঙ্গ-সধশলনে এই বেদন! বৃদ্ধি পায় না; পেশী-শুলের ভ্াায় বেদনা উপস্থিত হত্স। প্রদাহাক্রাস্ত 
মজ্জাংশে যে সকল চেতন; -বিধায়ক স্গাসু প্রবিষ্ট হয়, তাহারা চর্দের যে অংশে বিতরিত হয় সেই 

স্থানের কখন কখন ম্পর্শবোধার্চিক্য এবং বেদন! বর্তঘান থাকে । মজ্জার পশ্চাৎ-বাহা স্তল্ত 
(পোষ্টেরো-এন্সটার্ণযাল্‌ কলম্‌) প্রদাহগ্রস্ত হইলে কখন কখন উগ্রতাযুক্ত চৈতন্-বিধায়ক “্াযুমূল- 
গৃত্র সকল যথায় বিতরিত হয় তথায় ভেদন-*বেদন1 লক্ষিত হয়। অধিকাংশ হ্থুলে দেহ পরিবেষ্ঠনে 
দু) রঙ্জু-বদ্ধন-অনুতভূতি প্রথম হইতেই « বর্তমান থাকে। এই সকল উগ্রতার লক্ষণ সমূহের 
লঙ্গে সঙ্গে অসাড়তা, ঝিন্ঝিনি; ম্পর্শশক্তি ও বেদনান্ুভবকতার লোপ আদি চৈতন্ঠের হাঁল- 
জনিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। উদ্তরতা-জনিত লক্ষণ সকল কয়েক ঘণ্টা পক্ষেই উপশমিত 
হয়, এবং চৈতন্ত-হাসের লক্ষণ সকল প্রবঙী হয়। এই উগ্রতাবস্থায়, পৈশিক কল্প ও ম্পনদন 
এবং কোন কোন স্থলে আক্ষেপ ও খেঁচুনি আদি সঞ্চালন-বিধান সব্বন্ধীয্ন লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
এবং প্রথম হইতেই সঞ্গালন-শক্তিবু হ্রাস-জুনিত লক্ষণ সকল এতৎসহবর্তী হইতে পা্র। 
মজ্জার রোগগ্রন্ত স্থানের সমতল হইতে ও নিষ্ন হইতে'ষে সকল সঞ্চালক শ্রাযু নির্গত হয়, তাহারা 
যে সকল পেশীতে বিতরিত হয় সেই সকল পেশী কম্প, আক্ষেপাদি গ্রস্ত হইয়! থাকে । কোন 
কোন স্থলে, বিশেষতঃ যে স্থলে কটিদেশীয় মন্দ্রা রোগাক্রান্ত হয় সে স্থলে, মূত্রাশয় সম্বস্বীয় লক্ষণ 
সকল ( ষথা,_-ঘন ঘন মৃত্রত্যাগ, সূত্র-প্রক্ষেপক পেণীর আক্ষেপ, বা মুর নির্ণত করণ শক্তির লোপ) 
সবার রোগ প্রকাশ পাইতে পারে। পূর্ববর্ণিত উগ্রতাবস্থ! সাধারণতঃ কয়েক ঘণ্টা কাল স্থান্নী হয়, 
পরে পরবর্তী অবস্থার লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 

ধ্বংস অবস্থা।-_-এই অবস্থায় বিকারগ্রস্ত অংশ ধবংস-প্রাপ্ডি-জনিত ও ক্রিয়া-বিকার-জনিত লক্ষণ 
মকল উৎপন্ন হয়; পক্ষাঘাত সত্বর বৃদ্ধি পায়, পরে সত্বরই সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত উপস্থিত হয় 
চৈতন্তা্ুভব-শক্তির উগ্রতা-জনিত লক্ষণ সকল উপশমিত হইয়া! বেদনানুভব-শক্তির ও ম্পর্শশক্রির 
সম্পূর্ণ লোপ হয় কোন কোন স্থলে ইহাদের আংশিক হাঁস হয় এবং নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল প্রকীশ 
পাঁয় স্পর্শ করিলে রোগী স্ৃষ্ট স্থান নির্দেশ করিতে পারে না; চৈতন্য-পরিচালন" প্রতিরুদ্ধ হয়) 
বেদনাশ্ুভব শক্তির হ্রাস হয়; এবং এক প্রকার বিশেষ অবস্থা উৎপন্ন হয়, উহ্বাতে বিকারগ্রস্ত অঙ্গের 
চর্ম ম্পর্শ করিলে ব্যাপ্ত কম্পনানুভব, ও সমগ্র শাখায় বেদনা উৎপাদন করে। অধিকাং শ স্থলে মুত্রা- 
শয় ও সরলাঙ্তের ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়? কোষ্ঠকাঠিন্ট ও অবরোধক পেশী সকলের (ন্রিস্ক টার্) 
পক্ষাঘাত লক্ষিত হয়। সেক্রাম্‌ ট্োক্যান্টর ও গুল্‌ফের উপর তরুণ শধ্যা-ক্ষত, কখন কখন প্রথম 
সপ্তাহের শেষ ভাগেই, প্রকাশ পায়? মজ্জার এক' পার্শ্ব পীড়াক্রাস্ত হইলে তদ্বিপরীত দিকে তরুণ শয্যা: 
ক্ষত উৎপন্ন হয়। 

এ রোঁগে ভিন্ন ভিন্ন স্থলে জরীয়*রিকারের 'বিভিন্নতা লক্ষিত হয়) কোন কোন স্থলে দৈহিক উত্তাপ 
সত্তর বৃদ্ধি পাইয়! ৮০৩ বা ১৪৪ তাপাংশ ফার্ণহীট* হয়; নাত়ী অতান্ত ক্রতগামী ; শিরঃপীড়া, "ক্ষুধার 
লোপ, পিপাসা আর্ি প্রবল জ্বরীয় লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে। অঁপরাপর স্থলে" সামান্ঠ মাত্র জর হয়, 
বা দৈছিক উত্তাপ আদৌ বৃদ্ধি পায় না; ও" সা্বা্িক লক্ষণ সকল প্রবল হয় না; আবার, কাহার 
কাহরৈ জর স্থায়ী হয়, কাহার জর সত্বর উপশমিত হয়। * তরুণ শষ্যা-ক্ষত, এবং তরুণ সিষ্টাইটিস্‌ ও 
পাইয়েলো-নিাইটিস্‌ উৎপন্ন হইলে দৈহিক উত্তাপের হাস বৃদ্ধি, হেক্টিক্‌ লক্ষণ সকল বা পাযীমিযা 
প্রকুশ পাইতে পারে। 
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৮৭৪ ভিষক্-নুহৃু। 


মাজ্েয় বিকারের স্থান ও ব্যাথ্ি ভেদে পক্ষারথাতের বিস্তৃতি ও আক্রান্ত পেশী সকলের 
অবস্থা নির্ভর করে। যথা, _মজ্জার কোন স্থানের সমগ্র অনুপ্রস্থ অংশ রোগগ্রস্ত হইলে, তস্থান ও 
তন্নিয় অংশ হইতে উখিত সঞ্চালন-বিধায়ক স্নায়ু সকল ধে যে স্থানে বিভরিত হয় সেই সকল 
স্বানের পক্ষাঘাত হয়। সম্দুথ-শৃঙ্গের (ফ়্যান্টিরিয়র্‌ কর্ণিউ) ধূসর পদার্থ প্রদাহগ্রস্ত হইলে, 
মজ্জার আক্রান্ত অংশ হইতে উৎপন্ন সঞ্চালন-বিধায়ক' স্নাধু সকল ষে সমুদয় পেশীতে বিতরিত 
হয় তাহাদের সত্বর শীর্ণত| উপস্থিত হয়, এবং অপকর্ষ-প্রতিক্রিয়৷ ( রিয়াকৃশন্‌ ্ ডিজেনেরেশন ) 
প্রকাশ পায় না, অর্থাৎ পেশী সকল তড়িৎ দ্বারা উত্তেক্গনাধিক্য (প্রাপ্ত হয় না, ইত্যাদি। শ্রীব, 
(সার্ভাইফ্যাল্‌) প্রদেশের মজ্জা আক্রান্ত হইলে উর নিপ্ন উভয় শাখার পক্ষাঘাত, লিঙ্গোচ্ছাঁস, 
ও জবরাতিশধ্য -বর্তমান. থাকে। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-বিকার ঘটে এবং কোম কোন স্থলে 
নাড়ী সাতিশয়' দ্রুতগামী, অপর স্থলে অব্যবস্থিত হয়* অথব! হ্ৃংপিগ প্রদেশে বেদনা-অনুভূতি 
বর্তমান থাকে । 

উর্দ পৃষ্ঠবংণীয় ( ক্সযাল্‌) এবং প্রীবাঁদেশীয় মজ্জা আক্রান্ত হইলে বিষম শ্বাসপ্রস্থাসীয় ক্রিয়ার 
বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইতে পারে ; ইত্যাদি, ইত্যাদি । 

অনেক স্থলে এ রোগে তরুণাবস্থায স্বাসপ্রশ্বাসীয পেশী সকলের পক্ষাথাত, মূত্রাশয়-প্রদাহ ও মৃত্র- 
পিচের বিবিধ উপসর্গ, তরুণ পচনশীল প্রদাহ ( শধ্যা-ক্ষত, ফুস্ফুদ্‌-প্রধাহ বা অন্ঠান্ত শ্বাস প্রশ্বাসীয় 
ক্রিয়। বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইয়! থাকে । অধিকাংশ স্থলে রোগ তরুণ অবস্থা অতিক্রম করিয়া পুরাতন 
আকার ধারণ করে, এবং সিক্যাটিজেশন্‌ ও গৌণ অপকর্ষ অবস্থা উপস্থিত হয়। 

এই অবস্থায় অনেক স্থলে সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকলের উপশম হয়, স্বাস্থ্য ক্রমশঃ পুনঃ সংস্থাপিত 
হয়, পুরাতন অধোহর্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত রহিগ যায়, লঞ্চালন-শক্তি ধীবে ধীরে যথে্ পরিমাণে পুনরায় 
প্রত্যাবর্তন করে, এবং চৈতন্ত-উৎপাদক-শক্কির বিকার প্রায় সম্পুর্ণ তিরোহিত হনব; পরিশেষে বটি 
সাহায্যে রোগী বেড়াইয়। বেড়াইতে পারে। কচিৎ রোগী সম্পূর্ণ আবোগ্য লাভ করে। সিক্যাটি," 
জেশন্‌ ও গৌণ নিম্নগামী অপকর্ষ-প্রক্রিয়া যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, মজ্জীর রোগগ্রস্ত অংশের সমতল- 
নিয়স্থ অবদর্ম পেশী সকল তত চু হয়; উহাদের প্রতিফলিত ক্রিয়া, বিশেষতঃ গভীর প্রৃতিফলিত্ত 
ক্রিয়া বৃদ্ধি পাইয়া থাকে ও অধোহ্্দার্গ-পক্ষাথাত স্প্যা্টিক্‌ রূপ ধারণ করে। ফলতঃ এই অবস্থা তরুণ 
ওদ্পুরাতন মাইয়েলাইটিস্‌ বশতঃ সচরাচর উৎপন্ন হয়। 

অপর কোনল'কোন স্থলে রোগীর কোন উন্নতিই লক্ষিত হয় না। কিছুকাল পর্ধাস্ত একই অৰ- 
স্থার পর বিস্তীর্ণ শধ্যা-ক্ষত, সিষ্টাইটিল্‌, মূত্রপিণ্ড ঝ শ্বাস প্রশ্থাসীয় যন্ত্রের উপসর্গ বশতঃ রোগী মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। “ 

এ রোগের চিকিৎদার্থ লাধারণ নিম্পম অবলম্বনীয়; প্রথমাবস্থায় প্রাদাহিক প্রক্রিয়৷ দমনার্থ 
পৃষ্ঠবংশোপরি বরফ-স্থুলী প্রয়োগ, এবং আর্গটু ও বেলাডোন! আত্যন্তরিক প্রয়োগ ব্যবস্থের। কোন 
কোন স্থলে এই চিকিৎসায় আঁশান্ুরূপ ফল উৎপার্দিত্ত হয়, কিন্তু অধিকাংশ স্থলে এই চিকিৎসায় 
ক্যোনরূপ উপকার দর্শে না, এবং রোগী যাহাগত রোগের তরুণাবস্থা, অতিক্রম করিতে পারে তৎ- 
চেষ্ট! এবং শযা।-ক্ষত ও মৃত্রাশয় সম্বন্ধীয় উপসর্গ নিবারণ বা মত! করণ উদ্দেশে চিকিৎস! গ্রায়ো- 
জন। 'মুত্রীশয়ের শুভ বশতঃ প্রস্রাব-নির্গমন অবরুদ্ধ হইলে নিয়ামত সময়াস্তর ব্গাথিটার্‌ দ্বার! প্রস্তাব 
নির্গত করিয়! দিবে ; অন্তান্ত লক্ষণের যথানিয়মে চিকিৎসা করিবে ॥। রোগীকে শীতল, উত্তম রূপে যামু 
সঞ্চালিত গৃহে স্থাপন করিবে, এবং লবু পুষ্টিকর পথ্য বিধান করিবে । তরণাবস্থা গত হইলে পর 
তড়িৎ প্রয়োগ ও আইযয়াডাইভ্‌ অবং পোরটাপিয়।ম্‌ বাবস্থের, এবং পুরাতন মাইয়েলাইটিসের সাধারণ 
চিকিৎসা অবলম্বনীয়। োগ ওউপদংশিক হইলে প্রথম হইতেই আইয়ৌভাইভ্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ ও 
ক্লোরাইড "অধ, ম্কারি প্রযোজ্য - 
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পুরাতন মাইয়েলাইটিস্‌ এই জরবিহীন মৃদ্গতি প্রাদাহিক গীড়ায় ভিন্ন ভিন্ন স্থলে 
7 মজ্জার ভিন্ন ভিন্ন স্থান আক্রান্ত হয়; এবং প্রদাহের বিস্তার বিভির প্রকারে, শ্রঙ্গিত হর. 
এতন্লিবন্ধন বিভিন্ন প্রকারের পুরাতন মাইয়েলাইটিস্‌ বর্ণিত হইয়াছে ? যথা”__ 

পুরাতন অনুপ্রস্থ হিরন যাডে সচরাচর কটি ও পৃষ্ঠদেশীয় মজ্জার অংশ অনু গ্্থ 
দিকে আক্রান্ত হয়। 

» পুরাতন মমিনেটেড্‌ মাইরেলাইটস, ইহাতে মজ্জার ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ৰিকার-প্রক্রিয়া 
 বিক্ষিপ্তরূপে মা থাকে। ইহ সাধারণতঃ ওপদংশিক কারণোস্তুত। 

পুরাতন পেরিফের্যাল্‌ ব৷ ফ্্যানিউলার্‌ মাইয়েলাইটিস্‌,_ইহাতে গ্রধানতঃ মজ্জার বা্‌ প্রদ্দেশ, 
প্রাদাহিক প্রক্রিয়া দ্বারা আক্রান্ত হয়, ও ইহা সচরাচর মেনিঞ্জাইটিস্‌ ব! মজ্জায় সাপের পর গোঁপ, 
বিকার রূপে প্রকাশ পায়। 

পুরাতন ফোক্যাল্‌ মাইয়েলাইটিদ_ইহাতে মজ্জার অন্ন খণ্ডের কতকাংশ মাক 
গ্রদাহগ্রস্ত হয়। 

পুরাতন জেনের্য।ল্‌ মাইফেলাইটিস্‌,__সম্ভরতঃ পুরাতন উদ্ধগামী (ঝ্যাসেতডিঙগ) পক্ষাঘাত রোগে 
€কোন কোন স্থলে মজ্জার এতদম্রূপ বিকার লক্ষিত হয়। 

মজ্জার পীড়াগ্রস্ত অংশ সাধারণতঃ স্বাভাবিক অপেক্ষা দড়তর হয়, এবং রোগ পরিবদ্ধিত অবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে ন্নায়ুপদার্থ নকল সংযোজক তন্ততে পরিবার্তত হইয়! থাকে । 

উপদংশ ও অন্তান্ত যে কারণে তরুণ মাজ্জেয় প্রদাহ উৎপর হয় তৎসমুদয় পুরাতন প্রদাহ 
উৎপাদনের কারণ। 

পুরাতন মাইয়েলাইটিদ্‌ গীড়া ধীরে ধীরে প্রকাশ পায়। অসাড়তা, ঝিন্ঝিনি-বোধ, কচি 
স্পর্শবোধাধিক্য, বা বিশেষ প্রকার বেদন! প্রাথমিক লক্ষণ রূপে প্রকাঁশ পায়। কোন কোন স্থলে: 
নিয়শাখার ক্সীণজা, প্র্াব ত্যাগে কষ্ট বা ছুর্দম কোষ্ঠকাঠিগ্ত রোগারস্তে লক্ষিত হয়৷. 

পূর্ণ পরিবদ্ধিত পুরাতন: মাইয়েলাইটিস্‌ রোগের লক্ষণ কল মজ্জস্থ বিকারের স্থান ও বিস্তার 
ভেদে বিভিন্ন প্রকারের হইয়া থাকে। নিয়লিখিত লক্ষণ সকল গ্রধানতঃ প্রকাশ পায় 3 ক্রমশঃ 
বর্ধনশীল পৈশিক দৌর্ববল্য, পরিশৈষে সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত; ক্রমশঃ স্থানিক চৈতন্তের লোপ; কোষ্ঠঁ 
কাঠিন্ত ; প্রত্রাবত্যাগে কষ্ট) এবং কোন কোন স্থলে অবরোধক পেশী সকলের পক্ষা্ান্ত। 
এ রোগে যে পক্ষা্াত উপস্থিত হয় তাহ! সাধারণতঃ অধোহদ্ধাঙ্গ আক্রমণ করে পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
পেশী সকলের পুষ্টি ও প্রতিফলিত ক্রিয়ার অবস্থা সম্বন্ধে, ফলতঃ সমুদ্ধয় লক্ষণের ন্বভাব সম্বদ্ধে, 
উহারা বিকারের স্থান ও বিস্তারের উপর নির্ভর করে। সাধারণতঃ স্বাস্থ্যের কোন 'বৈলক্ষণ্য লক্ষিত 
হয 'ন! এবং অন্যান্ত যন্ত্র ও শারীর-বিধান সুস্থাবস্থায় থাকে । * ক্রমশঃ সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, 
চম্দ্ পচা-ক্ষত-গ্রস্ত, মৃত্রাশয়ের প্রদাহ, মৃত্রপিগ্ড সম্বন্ধীয় উপসর্গ, অথবা ফুস্ফুস্-প্রদাহ ও যঙ্গার্দি উৎ- 
পাদিত হইয়। রোগী মৃত্যুমুখে পতিত 'হয়॥ 

যে সকল স্থলে মজ্জার নিপীড়ন বশতঃ প্রদাহ উপস্থিত হয় বাঁষে সকল স্থলে মাজ্জেয় ভ্রিলি 
প্রদাহথস্ত হয় তত্তৎস্থলে মঙ্সী-বহিঃস্থ ( একট্রামেড়্যুলারি ) পীড়ার লক্ষণ মকল উৎপাদিত হয়। 

এ রোগে দীর্ঘক$ল রোগ ভোগের পর অধিষ্ষাংশ রে]ুগীর মৃত্যু হয়; কোন কোন "স্থলে রোগ 
শীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। ৰচিৎ বিকার প্রক্রিয়া দমিত হয়, ও সঞ্চালন-পক্ষাঘীত,কতক পরিমাণে উপ- 
শমিত হুয়। রোগ ওঁপদংশিক হইলে যথাবিষ্লি চিকিৎসা! দ্বার! আরোগ্য হইয়া থাকে । 

' এ রোগে চিকিৎসার্থ সাধারণ চিকিৎদা অবলশ্বনীক্ক। রোগ ওপদংপিক ,হইলে আইয়োতাইড্‌ 
অব্'পোর্টাদিয়াম্‌ ও পারদ ব্যবস্থে় ; ম্প্যা্টিক লক্ষণ সকল বর্তমান থাকিলে আর্গট ও নাইটে 
অব্‌ গিল্ভার উপযোগী। অধো্াঙ্-পক্ষাঘাত সহযোগে $পশিক শিথিলতা! বর্তমান থাকিলে 
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র্সেনিক্‌, কুইনাইন্‌, ট্রুক্নাইন্‌ ও ফক্ষরাস্‌ ব্যবস্থে়। কোন কোন স্থলে পৃষ্ঠবংশোপরি প্রত্যু- 
গ্রত! সাধন ও প্ররুত কটারি দ্বারা উপকার আশা! করা যাক়্। 


কশেরুকা-মজ্জার কোমলীভূতি ( সফ্ট্নির্গ, 
অব্‌ দি কর্ড) । 
এই মাজ্জেয় পীড়ায় মজ্জা-বিধান কোমলীভূত হয়। 

লক্ষণ ।__মজ্জীয় অপকর্ষের স্থান ও বিস্তার-ভেদে বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। বিশেষ 
বেদন। ওশ্যস্ত্রণ। থাকে না; মজ্জার পশ্চাৎ-স্তস্ত বিকারগ্রস্ত হইলে স্পর্শ-শক্তির লোপ, সম্মুখ-স্তস্তের 
পীড়া হইলে সঞ্চালন-শক্তির পক্ষাঘাত, এবং মজ্জাঁর ধূসর পদার্থ আক্রান্ত হইলে প্রতিফলিত ক্রিয়ার 
হানি হয়। মুক্রাশয় ও অস্ত্রের ক্রিয়া-বিকার ঘটে। চরে পচাক্ষত ও শধ্যাক্ষত উপস্থিত হয়। 

চিকিৎস! ।-_মস্তিক্ষের কোমলীভূতির চিকিৎসার স্তায়। 


সেকেপ্ডারি ডিজেনেরেশন্‌ অব্‌ কর্ড, । 
কতকগুলি স্নাযু-স্থত্রেব ধূসর অপরুষ্টতা-জনিত (গ্রে ডিজেনেরেশন্‌) মজ্জ্রার গীড়া। ইহাত্তে 
পেশট সকলের দৃঢ়তা, “টেওন্‌ রিক্লে ১ বুদ্ধি, পেশীয় ,সঙ্কোচ আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। গীড়া- 
জনিত ন্নায়বীয় ক্রিয়ার লোপ ও বাহ্‌ আঘাত*বশতঃ ইহার উৎপত্তি । 
চিকিৎসা ।-_কোন প্রকার চিকিৎসাতেই বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় না) 





কশেরুকা-মজ্জী-মধ্যে ও উহার চতুদ্দিকে রক্তআব। 

কশেরুকা-মজ্জা-মধ্য, বা মঙ্জার চতুর্দিকে বিল্লিতে রক্তআব হইতে পারে। মাঁজ্েয় বিধান 
মধ্যে রক্তপ্ৰাব হইলে তাহাকে ইন্ট1-মেডু)লারি হীমরেজ্‌ বা ল্পাইন্তাল্‌ ফ্্যাপোপ্লেক্সি বলে; এবং 
বিশ্লিতে রক্তআ্রাৰ হইলে তাহাকে এক্ষ্রা-মেড্যুলারি হীমরেজ্‌ বলে। ূ 

ইন্ট1-মেড্যলারি হীমরেজ্‌ বা স্পাইন্যাল্‌ ফ্যাপোর্রেক্সি। 
কারণ ও নিদান ।-_রক্তবহ! নাড়ীর প্রাচীরের পরিবর্তন, ও তজ্জনিত উহার প্রতিরোধ- 

শক্ষির ক্ষীণতা, এবং রক্ত-সধগপের বৃদ্ধি, এ রোগের প্রধান কারণ। কোন কোন স্থলে কোন 
পুর্বব মাজ্জেয় বিকাঁর বর্তমান না থাকিলেও রক্তআ্রাব হইতে পারে) ; কিন্তু অধিকাংশ স্থলে ইহ 
অন্তান্ত মাচ্জেয় .পীড়ার উপদর্ণরূপে উপস্থিত হয়। আঘাত বশতঃ মজ্জা-বিধান-মধ্যে রক্তআাব 
হইতে পারে; পৃষ্ঠবংশোপরি আঘাত বা উচ্চ হইছে দীড়াইয়' পড়িলে এই অবস্থা উৎপাদিত 
হইয়া থ'কে। উৎস্থ্ট রক্তের পরিমাণ সচরাঁচর অল্প, সংযত হইলে বাদামের আকার অপেক্ষা বৃহত্তর. 
হয় না, এবং মজ্জার মাঁধা ধূনর পদার্থে রক্তজ্রাব হয়। নির্গত রক্ত দ্বারা স্বাধু-বিধান ছিন্ন ও নষ্ট হয়, 
অবিলম্বে আক্রান্ত অংশের ক্রিয়া-রোধ হয়). এবং কিছু কাল জীবিত থাঁকিলে সংঘত রক্তের 
চতুদ্দিকে প্রাদাহিক পরিবর্তন ও গৌণ অপকর্ষ সাধিত হয় ং 
. শলক্ষণ ।--কোন কোন স্থলে অতি সত্বর রক্তোৎস্থজন হয় ও রোগী সহসা অধোহর্ধাঙ্গ- 
পক্ষাঘাত দ্বারা আক্রান্ত হুইপ! থাকে; রোগাক্রমণকালে পৃষ্ঠদেশে সাতিশয় বেদনা উপস্থিত হইতে 
পারে, কিন্ত সংজ্ঞা লোপ হয় না। অপর কোন কোন স্কুলে রক্ত ক্রমশঃ নির্গত হয়, এবং ক্রমশঃ 
কয়েক ঘণ্টা পরে পক্ষাঘাত সম্পূর্ণ প্রকাশ পায়,। ক্ল্যাকিউটু ট্ঠান্সভাস্‌” মাইয়েলাইটিদ্‌ রোগের স্তায় 
ইন্থাতে সধশলন-শক্তি, চৈতন্তান্নুভব-শক্তি, প্রতিফণিত ক্রিয়া এবং মুত্রাশয় ও সরলান্ত্র আদি বিকার- 
গ্রস্ত হয় (মাইয়েলাইটিস্‌ দেখ )। রজ্আৰের স্থান-ভেদে লক্ষণ সকলের বিভিন্নতা হয়। 


এক্ষ্া-মেগ্যুলারি হীমূরেজ্‌ ৮৭৭ 


ভাঁবিফল ।-_রক্তআবের স্থান ও পরিমাণের উপর এ রোগের ভাবিফল নির্ভর করে। উর্ধ 
শ্রীবাপ্রদেশীয় মজ্জায় রক্তম্রাব হইলে শ্বাস প্রশ্বীসীয় পক্ষাঘাত উৎপাদন করিয়৷ রোগ সত্বর সাংঘাতিক 
হয়। লাম্বার্‌ প্রদেশে রক্তত্রাব হইলে অবরোধক পেশী সকল পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়। যে সকল স্থলে 
সর বৃহৎ শব্যাক্ষত উপস্থিত হুয় সে সকল স্থলে রোগীর জীবনাশা নাই। 

চিকিৎসা |-_-প্রথমাবস্থায় রক্তআাব :রোধের চেষ্টা! আবশ্তাক। এতদর্থে রোগীকে মন্মুখাবনত 
ভারে রাখিবে; সধধ্ণ বিশ্রাম ব্যবস্থা করিবে) পৃষ্ঠবংশোঁপরি বরফ-স্থলী, এবং হাইপোভার্সিক্রূপে 
আর্গটিন্‌ প্রয়োগ করিবে । অনস্তর তরুণ মাইয়েলাইটিসের চিকিৎসার স্তাঁন চিকিৎস! অবলম্বনীয়। 


এক্‌ট্রা-মেজ্যুলারি হীমরেজ্‌। 
ইহাকে ম্পাইন্তাল্‌ মেনিপ্রিয্যাল্‌ হীমরেজ্‌ বলে। 
নিদান ।-__কোন কোন স্থলে ডিউরা এবং কশ্েরুকা| প্রণালীর অস্থি প্রাচীর-মধ্যে, অপ- 
রাঁপর স্থলে ডিউর! ও য়্যার্যাকৃনয়িড্‌ মধ্যে রক্তআ্রাব হয়। ভিন্ন ভিন্ন স্থলে রূক্রের পরিমাণ বিভিন্ন $ 
কোন কোন স্থলে এত অধিক পরিমাণে রক্তআ্রার হয় যে, সমগ্র মজ্জা বা ডিউর! রক্ত দ্বারা পরিবেষ্টিত 
হয়; সাধারণতঃ রক্ত সংঘত ও কৃষ্ণবর্ণ, কখন কখন অংশতঃ তরল হইতে দেখ! যাম। 
কারণ ।-__ পৃষ্ঠবংশোপরি আঘাত বা সাতিশয় বিকম্পন ॥ পেকাইমেনিঞ্রাইটিস্‌ হীমরেজিকু! ঃ 
কশেরুকা-প্রণালী-মধ্যে গুঁদরীয় ব1 বক্ষঃ-প্রদেশীয় র্যাযোর্টার ধমন্তর্বদ বিদারণ ) পার্সিউরা, স্কার্ডি 
আর্দিযে সকল অবস্থায় রক্তশ্রাব-প্রবণতা বর্তমান থাকে ; এতত্তিন্,। করোটি-গহ্বর-মধ্যে আাবিত 
রক্ত কশেরুকা-প্রণালী-মধ্যে আমিতে পারে । 
লক্ষণ ।_ _রক্তআ্রাব দ্রুত হইলে. লক্ষণ সকল সহসা উৎপন্ন হয়। কোন কোন স্থলে 
রক্তআব ধীরে বীরে হইয়া! থাকে। প্রাথমিক লক্ষণ সকল প্রবল মেনিঞ্জিয্যাল্‌ উগ্রতাবস্থার অন্থ- 
রূপ; পৃষ্ঠদেশে বেদনা, দেহকাণ্ডে ও শীখাদ্বয়ে ভেদন-বেদনা, পেশীয় আক্ষেপ, স্পন্দন, খেছুনি ও 
দুঢ়ত। উপস্থিত হয় । সঞ্চালন ও চৈতন্ত-বিধায়ক ক্রিয়ার হাস হয়) প্রতিক্রিয়াবস্থায় কতক পরিমাণে 
জ্বর বর্তমান থাকিতে পালে। 
ভাঁবিফল | __কশেরুফা:প্রণালীর উর্ধাংশে অত্তান্ত অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব হইলে রোগীর 
তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হইতে পারে। অনেক স্থলে লক্ষণ সকল ক্রমশঃ উপশমিত হয়, ও পরিশেষে, 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। যদি রক্তআব এত অধিক পরিমাণ হয় ছে, তদ্বার! মজ্জা 
নিপীড়িত হয়, তাহা হইলে মাইয়েলাইটিদ্‌ উৎপাদিত হয়, এবং দৌর্কল্য, শধ্যাক্ষত বা! সিষ্টাইটিস্‌ 
বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 
চিকিৎস। |-প্রথমাবস্থায় রক্তআ্াব রোগের চিকিৎসা অবলম্বনীয় ( ইন্ট্ামেড্যুলারি হীম- 
রেজের চিকিৎনা! দেখ )। পরে তরুণ মেনিঞ্জাইটিস্‌ রোগের স্তায় চিকিৎস! করিবে। 
পূর্বোক্ত ছুই প্রকার রক্তআঁবের প্রভেদ নিষ্গলিখিত তালিকায় প্রদত্ত হইল ৮ 


ইন্ট]ামেড্ুলারি হীমরেজ্‌। _... শকৃষ্টীমেভ্যলারি হীমরেজ্‌। 


প্রথম হইতেই পৃষ্ঠদেশে ,বেদন| বর্তমান" থাকিতে পানে, পৃষ্টদেশে বেদনা, শাখীন্বরে ভেদন-বেদনা,* চৈতৃস্ারিকা 
কিন্তু সত্বর উহার উপশম হয়; শাখা সকলে ভেদন- প্রধলরপে এপ্রকাশ পায় ও কিছু কাল স্থায়ী 
বেদনা ও ম্পর্শবোধাধিকা আদৌ বর্তমান থাকে নব হয়। 
বিশেষ প্রবল হয় ন|। 

পৈশিক আক্ষেপ ও খেঁচুনি রোগের প্রথম হইতে বর্তমান পৈশিক আক্ষেপ, খেঁচুনি ও দৃঢ়তা! প্রধান লক্ষণ র়পে, 
ধাঁকিতে পারে । প্রগাঢ় পক্ষাঘাত ও শ্পর্শশক্তি-লোগ বর্তমান থাকে ; পক্ষাঘাত ও স্পর্শ-শক্তির লোপ 
সত্বর উৎপন্ন হয়। রা | সামান্ঠ, ও বিলম্বে প্রকাশ পায়। 


৮৭৮ | ভিষক্-স্থহৃও। 


ইন্ট,মেডালারি হীমরেজ্‌। এক্ট্রামেডালারি হীমরেজ্‌। 


অবয়োধক পেশী কলের পক্ষাাত, ক্যামোনিয়াক্যাল্‌ | মৃত্রাশযের ও সরলান্তের ক্রিগ্লার প্রবল বিকার লক্ষিত 
প্রশ্রাবং ও সিষ্টাইটিস; অথব! ছুর্দম মৃ্রন্তত্ত ও হয়ন।। ব্যামোনিয়াকাণ প্রশ্থাব দৃষ্ট হয় ন1। 
কোষ্ঠকাঠিন্ত সচরাচর বর্তমান থাকে । 

সচরাচর শব্যাক্ষত প্রকাশ পায়। শধ্যাক্ষত গ্রকাশ পার না। 

ষচরাচর রোগ সাংঘাতিক হয়; কচিৎ রোগী অসম্পূর্ণ | অধিকাংশ স্থলে রোগী সম্পূর্ণ জারোগা লাভ করে । 
জারোগ্য লাত করে। 





কশেরুকা-প্রণালীর অভ্যন্তরে অর্ধ 1 


কশেরুকা-মজ্জান্ন অর্বনদ ঝা অপ্রকূত নৃতন নির্মাণ অতি”বিরল 7 কিন্তু কশেরুকাস্থি হইতে ব! বিলি 
হইতে অর্ববদব উৎপন্ন হইতে পারে । এই অর্ব,দ সকলকে ছুই প্রকারে বিতক্ত কর! যায়”. 
ইন্ট-মেভ্যুলারি অর্কবদ, এবং এক্ট্রা-মেভ্যুলারি অর্ধ । | 
ইন্ট্!-মেত্যুলারি অর্বধ,দ । 
মাজ্জেয় বিধান মধ্যে মীইয়োমেটা, টিউবার্কিউলার্‌ নোভিউল্ন্‌, গ্লাইক্বো-সার্কোমেটা, ও ওপদংশিক 
গামেটা দৃষ্টি হইয়। থাকে ; ইহা সাধারণতঃ এুদ্রাকার ও নিংসঙ্গ। ইহার! মজ্জার ফেকোন শ্থানে» 
এবং শ্বেত ব! ধূসর পদার্থে উৎপর হইতে গারে। 
কারণ ।-_-ইহার প্রক্কত কারণ নির্দেশ করা! বায় না। পৃষ্ঠবংশে আঘাতাদি কখন কখন 
ইহার উদ্দীপক কারণ হয়।. অর্ব-নির্মীণকারী বিশেষ দৈহিক অবস্থা, উপদংশ। 
লক্ষণ ।--মর্ব,দের আকার ও স্থান-ভেদে, উহার বর্ধনের ক্রতত্ব-ভেদে, এবং মাজ্জের 
বিধানে উৎপাদিত চাপ, র্যাটুফি, মাইয়েলাইটিস্‌ আদি গৌণ পরিবর্তনের স্মভাব-ডেদে বিভিন্ন 
প্রীকার লক্ষণ প্রকাশ পায়। ৃ 
কোন কোন স্থলে লক্ষণ সকল ত্রমশ: উৎপন্ন হয় ; অপর কোন কোন স্থলে অধোধাঙ্গ-পক্ষাঘাত ৃ 
প্রায় সহসা উপস্থিত হয়। যদি অর্ক ধীরে ধীরে পরিবর্ধিত হয়, তাহা হইলে উহা দ্বারা ্গাযু- 
পনাথ কিছু কাল পর্ান্ত কেবা স্থানচ্যুত হইতে পারে, এবং ইহার সন্লিহিতবিধানের র্যাটুফি উৎপাদন 
করে; এ স্থলে লক্ষণ সকল প্রচ্ছন্ন বা অনির্দিষ্ট থাকে, এবং স্থানিক স্গর্শশক্তি, সঞ্চালন-শক্তি ও 
প্রতিফলিত ক্রিয়ার সামাগ্ বিকার, এবং সামান্ত পৈশিক, শীর্ঘতাঁ আদি রক্ষিত হয়। বখাসম়ে 
অর্ধদ-সন্িহিত বিধানে প্রাদ্াহিক পরিবর্তন দাধিত হয়, ও ফোক্যাল্‌ বা ট্যাঙ্সভা্্‌ মাইয়েলাইটিসের 
অনুরূপ লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থলে কোমল গাইয়োমার রক্ত-প্রণালী হইতে 
রক্ত নিঃস্যত হইয়! স্পাইন্থাল্‌ ফ্ল্যাপোল্লেক্সির লক্ষণ উৎপাদন করে। 
ভাঁবিফল ।-_সতত দংঘাতিক। নর্ব,দ ওঁপদংশিক হইলে আরোগ্য, কোন কোন স্থলে 
অসম্পূর্ণ আরোগ্য আশা! করা যাঁয়। | | 
চিকিৎসা 1-_প্রথমে আইয়োডাইভ্‌ অব. পো্টাসিয়াস্‌গ্রহ়াজা » ইহাতে উপকার না হইলে, 
আর্দেনিক্‌ব্যবস্থের ; টিউগার্কিউলার্‌ গীড়ায় কড্লিভার্‌ তৈল, ল্যাক্টো-ফস্েট অব্‌. লাইমূ, ও সার্বা- 
দ্গিক বলকারক উষধ ব্যবস্থেয়। 


এক্ট্রা-মেজ্যুলারি অর্ববূদ। 
" এক্‌ষ্া-মেডালারি প্রদেশে অর্বূদ অতি বিরল অস্থি হইতে, বিল্লি হইতে, বা যু মুল সকল 
হইতে অর্বদের উৎপত্তি অপেক্ষাকৃত অধিক - দেখা যার । অস্থি হইতে সতরাচর প্রা্ধাহিক বর্ধন, 


ভিস্সেমিনেটেড সের়িক্রো-স্পাইন্য।ল্‌ স্কেরোসিস্‌। ৮৭৯ 


ফ্যা্সার, ও সার্কোমা উৎপন্ন হুইয়। থাকে; বিল্লি হইতে নার্কোমেটাস্‌, ফ্রফিউলাস্‌, ফাইব্রাস্‌, 
মাইক্লোমেটাদ্‌, সিফিলিটিক্‌, কাঁটিলেজিনাস্‌ ঘর্ধন, এবং হাইডেটিভ্‌ সিষ্ট উৎপন্ন হয় ; ন্াঘু-মূল হইতে 
দার্কোমেটাস্‌, মাইক্সোরেটাস্‌, গ্লাইয়োমেটান্‌ ও ফাইব্রাস্‌ অর্বদ উৎপন্ন হয়। 

কারণ ।--ইন্টা-মেডুলারি অর্ক যে সফল ক্কারণে উৎপন্ন হয়, ইহাডেও সেই সকল কারণ 
ধর্তমান থাকে। 

* লক্ষণ __ঠহাতে বিল্লি সকণের প্রদাহ ও গ্সীযু-মূলের উপর সধশপ-জনিত বিবিধ লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। আরবদের স্থান ও অর্বদদ-বর্ধনের দ্রতত্ব-ভেদে বিভিন্ন প্রকার লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া 
থাকে। সাধারণতঃ ইহার প্রাথমিক অবস্থা দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়? যে স্থানে শ্সাযু-মূল সকল অর্ম্ঘ,দ 
দ্বারা সধগপিত হয় তগায়, পৃষ্ঠদেশে নির্দিষ্ট স্থানে বেদনা, ভেদন-বেদনা, শ্পর্শবোধাধিক্য, সামা 
লালন ও চৈতন্ত-শক্কির বিকার লক্ষিচ হয়। প্রাথমিক অবস্থা গত হইলে মজ্জা অর্ক দ্বার! 
মিপীড়িত হয়, এবং সাপের স্থান ও প্রবলতা-ভেদে বিভিষ্ন লক্ষণ উৎপাদিত হয়। হি মন্দার 
গ্রীবাদেণীয় প্রবর্ধন সঞ্চাপিত হয়, তাহা হইলে শাখা-চতুষ্ট়ের পক্ষাধাত হয়” অর্বনদ দ্বারা মজ্জার 
এক দিক নিগীড়িত হইলে লক্ষণ লকল অর্দেকাঙ্গে প্রকাশ পায়; মঞ্জার ্ীবাদেশীয় বিবর্ধনের 
নিয়ে অর্ধ স্থিত হইলে উর্ধধশাখার বিকার খটে না) কোন কোন স্থলে মজ্জার সপুখ প্রদেশ 
প্রধানতঃ সঞগাপধ্স্ত হয়, ও প্রধানতঃ সধগলন-ক্রিয়ার বিকার-জনিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় ; 
পশ্চাত-স্তত্ত আক্রান্ত হইলে চৈতন্ঠ-বিধায়ক ক্রিয়ার বিকার নর্ধবাপেক্ষা অধিক হয়্। মজ্জ্া সঞ্চাপ- 
গ্রস্ত হইলে পরিশেষে প্রা্াহিক কোমলীতৃতি, ও পরে গৌগ অপকর্ষ উৎপাদিত 'হয়। কোন 
কোন স্থলে সত্বর মাইয়েলাইটিস্‌ উৎপাদিত হয় ও হঠাৎ অধোহর্ঘাঙ্গ-পক্ষাাত প্রকাশ পায়। 
এই দ্বিতীয় অবস্থার লক্ষণ সকল মজ্জায় ক্রমশঃ সঞ্চারিত হয়, ও ইহার! ট্যান্সভাস্‌ মাইয়েলাইটিস্‌ ও 
গৌণ নি্গামী অপকর্ষ-নিত্ত লক্ষণ সকলের অন্থুরূপ। 

ছিতীর অবস্থা আরম্ভ হইলে পর সাধারণতঃ রোগ সত্বর বৃদ্ধি পাইতে খাকে, এবং*শব্যা-ক্ষত, 
শিষ্টাইটিস্‌, শ্বাস প্রশ্বানীয় পেশী সকলের পক্ষাঘাত, ফুসফুসীয় উপসর্গ, এবং অন্তান্ত যে সকল অবস্থা 
হেতু মাইয়েলাইটিস্‌ রোগে মৃত্যু হয় তহ্ষশতঃ এ রোগ সাংঘাতিক হইয়া থাকে। মঞ্জার পৃষ্ঠদেশীয় 
প্রদেশে অর্ব,দ হইলে দিষ্টাইটিস্‌ ও শবা-ক্ষত কচিৎ প্রকাশ পায়, এবং অধোধর্াঙ্গ-পক্ষাঘাত 
উপস্থিত হইবার পরও রোগী জীবিত থাকিতে পারে; কিন্তু সকল স্থলে রোগ সাংঘাতিক হয়। 

চিকিৎসা |-_ই"ট/-মেড্যুলারি 'অর্ব,দের চিকিৎসার অন্তুরূপ। 


ডিসসেমিনেটেড্‌ সেরিব্রো-স্পাইম্যাল্‌ স্কেরোসিস্‌। 

ইহ! স্বাঘু-বিধানের বিশেষ পুরাতন পীড়া। ইহাককত মস্তিষ্ক, কশেরুকা-মজ্জ প্রভৃতির স্থানে স্থানে 
স্কেরটিক্‌ পদার্থ নির্মিত হয়। 

এ স্থলে স্কেরোসিস্‌ কাহারে বলে তাহা বরণন প্রপ্মোজন ৮ 

স্কেরোদিপের প্রতিসংস্ঞাঃ_পুরাতন ইন্টারষটিশ্তাল্‌ প্রদাহ) গ্রে ডিজেনেরেশন্‌ বা ধূসরবর্ণ 
অপরুষ্টতা নি নন 

স্কেরোসিস্‌ কি তাহা বুঝিতে গেলে, স্মরণ রাখা কর্তব্য হটে মস্তি ও কশেরুকা-মজ্জার জ্গায়বীয় 
বিধানোপাদানে (নোর্ডন্‌ টিন্থ) স্ায়ুকোষ ও স্বাযুসত্র ভিন্ন আর একটি পদার্থ আছে বন্থারা কোষ সকল 
ও সুত্র সমুদয় যথাস্থানে শ্বাভাবিক অবস্থায় সংশ্লিষ্ট: ও গ্রধিত থাকে ; *ইহাকে নিউরোরিয়া বা 
স্বাধু-বন্ধন বলে। স্বেরোপিসে এই নিউরোগ্লিয়। বিবর্দিত ও দৃঢ় হয়, এবং প্রক্কত জাতু-পদার্থ 
: নিপীড়িত. ও বিশী্ণনপ্রাপ্ত হয়। স্নাঙু-বিধানের ভিন্ন ভিপন* স্থান স্বেঃরোনিস্গ্রস্ত হুইতে- পারে, 


৮৮০ ভিধক্‌ হুহত। 


এবং তদম্থনারে ভিন্ন ভিল্ন শক্ষণ প্রকাশ পাইয়! থাকে । নচরাচর তিন প্রকার স্গা়বীর স্বেরোসিস, 
দেখা যান্স ;__মান্তিফ্য ( সেকিব্রযাল্‌), কশেরুকা -মাজ্জেয় (ম্পাইগ্তাল্‌) ও মস্তিফ-কশেরুকা-মাজ্জের 
( সেরিব্রো-স্পাইন্তাল্‌ )। শেষোক্ত স্বেরোসিস্ই অধিক দৃষ্ট হয়। 

ভিদ্সেমিমেটেড্‌ সেরিব্রো-স্পাইন্থাল্‌ ক্ষ্রোপিস্‌ রোগে সেরিব্রাম্‌। সেরিবেলাম্ঃ পনস্‌ ভেরো- 
লিয়াই, কশ্পেরুকা-মজ্জা, এবং বিবিধ স্নায়ু, বিশেষতঃ" প্রথম, দ্বিতীয় ও পঞ্চম ল্লাযুযুগ্মের ভিন্ন ভিন্ন 
স্থান স্কেরটিক্‌ পরিবর্ধনগ্রস্ত হয়। এ কারণ, এ রোগে নানাপ্রকার পৃথক্‌ পৃথক লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া থাকে। এ পীড়ায় লোকোমোটর্‌ য্যাট্যান্সি, কোরিয়া, প্যারালিসি্‌ এজিট্যন্দ, ও 
জেনের্যাস্‌ প্যারালিসিস্‌ অব্‌ দ্দি ইন্সেনের বিবিধ লক্ষণ সচরাচর একাধারে প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায়। 


বসি 


সেরিব্রো-স্পাইন্যাল্‌ স্কেরোসিস্‌। 


এ রোগে মস্তিষ্ধ ও কশেরুক!-মঙ্জায় স্থেরটিক্‌ 'পদার্থ নির্মিত হয়। রোগের প্রথমাবস্থায় 
লক্ষণ সকল অস্পষ্ট খাকে, কয়েক মাস বা কয়েক বৎসর পর্য্স্ত পীড়ানির্ণায়ক কোন লক্ষণই প্রকাশ 
পায়না । মজ্জীর পশ্চাৎ-স্তস্ত ( পোষ্টিরিয়র কল্ম্‌) আক্রান্ত হইশে লোকোমোটক় ক্ল্যাট্যাক্সির 
লক্ষণ লক্ষিত হয়। কোন কোন স্থলে রোগী শিরোধূর্ণনে সাতিশয় কষ্ট পায়,”_-বোধ করে যেন 
চারি দিকের -সমুদয় পদার্থ বিদূর্ণিত হইতেছে। রোগী কোন অবলম্বন ন| ধরিলে পড়িয়া যাইতে 
পারে। দৃষ্টি অস্পই ও ক্ষীণ হয়) এবং প্রায়ই দৃষ্টিক্ষীণতা উপস্থিত হইবার পূর্বে চক্ষুর সম্মুখে 
ক্ষণ-দীি প্রকাশ পা। রোগী হস্তপদে ও সর্বাঙ্গে এক প্রক্ষার কম্প অনুভব করে) কম্প 
সুপ্তাবস্থায় লক্ষিত হয় না। কোন কোন স্থলে কল্প আদৌ প্রকাশ পায় না; এবং রোগের পরিণত' 
অবস্থায় হস্তপদ সম্কুচিত হইলে, বা শেষাবস্থায় যখন রোগীর বল নষ্ট হয়, কম্প আদৃশ্থ হইয়া থাকে । 
অক্ষিগোলক পার্থাপার্থি থুরিতে থাকে । 

অপর কোন কোন স্থলে রোগারস্তে সার্কাঙ্গিক দৌর্বল্য ও পৈশিক শক্তির বৈলক্ষণা উপস্থিত 
হয়) কিন্তু পেশী সকলের শীর্ণতা, বা হস্তপর্দের চৈতন্ত-বিকার জন্মে না। মুত্রাশয় ও সরলাঙ্ 
বিকার-গ্রস্ত হয়। এস্থলে রোগীকে আরোগালাত করিতে দেখ! যাঁয়। 

আবার, কোন কোন স্থলে রোগ সহসা উপস্থিত হয়, এবং লক্ষণ সকল কয়েক দিনের মধ্যেই 
ম্পষ্ট প্রতীত হয়, সরলাস্তর, মৃত্রাশয় ও অন্ত্র-মধ্যে সাতিশয় ক্লেশকর 'বেদনা, বিবমিষা, ও অতাস্ত 
মানসিক নিস্তেজস্কত আদি রোগের পূর্ববর্তী সক্ষণ সকল প্রকাশ পায়; পরে, রোগ যত বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে, অন্যান্য লক্ষণ সকল ক্রমশঃ উপস্থিত হয়। . ডিস্সেক্সিনেটেড্‌ সেরিব্রো-ম্পাইগ্ভাল্‌ 
স্বেররোসিস্‌ রোগে প্রায় দকল স্থলেই বাঁক্যোচ্চানণে এক প্রকার বিশেষ কষ্ট ও বিকৃতি জন্মে। 
রোগীর কথা স্থূল” হর, ওস্প্ট বোধগম্য হয় না; রোগী টানিয়] টানিয়! গেঙাইয়! কথ! কহে 
কিস্ততোত্লামি লক্ষিত হয় না। শীতে যেরূপ, বা সাতিশয় ক্রোধাবিষ্ট কোন কোন ব্যক্তির ওষ্ঠ 
যেরূপ কম্পিত হয়, এই পীড়াগ্স্ত ব্যক্তির ওষ্ঠ সেইরূপ কীপিনত থাঁকে। রোগী জিহ্বা বাহির 

. করিলে উহ! কম্পিত হয়,,কিস্ত উহ! বিশী্ণনগ্রস্ত হয়'না। ক্রমে মানসিক বিকার উপস্থিত হয়) 
কখন কখন মানসিক বিকার বিমর্ষোন্ধদের স্বভাব ধারণ করে ; কখন বা প্রবল উন্মত্ততা ও অলীক 
ভ্রমাদি লক্ষিত হয়। অবশেষে রোগ-ৃদ্ধির সঙ্গে নঙ্গে গিঙ্সন-কষ্ট উপস্থিত হয়; রোগীর মুখমণ্ডল 
ভাববিহীন ও নির্কদ্ধিতাব্যঞ্জক হয়।' ল্মরপ-শক্তি, ধারণ1-শক্তি, মেধা ও বুদ্ধিবৃত্তি নিস্তেজ বা নষ্ট 
হয়। এই শেবোক্ত লক্ষণ লকল প্রকাশ পাইবার পূর্বে অধংশাধা'র পেলী সকলের ধনুষ্ঙ্কারের তায় 
দৃঢ়তা ও আকুঞ্চন উপস্থিত হয়; গোরগী চলিতে গেলে এই ইপশিক দৃঢ়তা মপষ্ প্রতীয়মান হয়। 


শৈশবীয়-পক্ষাথাভ। ৮৮১ 


সচরাচর পেণীয় দত! জন্মিবার পূর্বে পক্ষাঘাত লক্ষিত হইয়া! থাকে । কখন কখন এ রোগে সংস্তা- 
সের লক্ষণ দেখা যায়। এ রোগে দত্বর শয্য!-ক্ষত প্রকাশ পাইয়া থাকে । এ রোগের ভাঁবিফল 
নিতান্ত অণ্ুভকর। 

কারণ ।__শৈত্য ও আর্দ্রতা, হাতি? মানসিক উদ্বেগ । এ রোগের প্রকৃত কারণ নির্ 
করা যায় না। 

চিকিৎসা ॥__বেলাডোনা, আর্মট্‌, আর্সেনিক্‌, আইফোডাইভ্‌ অব, পোটাপিয়াম্‌, তড়িৎ প্রভৃতি 
অন্থমোদিত হইয়াঁচছ। 


পোলিয়ো 'মহিয়েলাইটিস য্যান্টিরিয়রু য্যাকিউটা | 
ইহ! মজ্জার ধূসর পদার্থের সম্ুধ-ূদ্গেঈ তরুণ প্রদাহ। ইহা ছুই প্রকার, _শৈশবীয়, এবং যুব! 
ব্যক্তির। 
শৈশবীয় পক্ষাঘাত । 


পোলিয়ো-মাইফ়েলাইটিস্‌ র্যাপ্টিরিয়র্‌ য্যাকিউটার খৈশবীয় প্রকার (রাগে *মজ্জার সম্মুথ-শৃঙ্গের 
(়্যান্টিরিয়র্‌ কর্ণিউ ) তরুণ, প্রদাহ উপস্থিত,হয়। সচরাচর কটি প্রদেশ এই বিকার দ্বারা আন্ত 
হইয়। গাকে। মাণ্টিপোলার্‌ স্গায়ুকোষ নকলের ক্রিয়া ,সত্বর বিকারগ্রস্ত হয়; কোন কোন স্নাযুকোষ 
সম্পূর্ণ ধংস গ্রাপ্থু হয়, যে সকল পেশী এতত্বারা পরিপোধিত' হয় তাহার! পত্বর শীর্ণতা গ্রস্ত, হয় 'ও চির- 
তরে পক্ষাঘাতগ্রস্ত থাকে ; অন্তাগ্ত স্নাযুকোষ সকল আপাততঃ বিকারগ্রস্ত হয়, কিন্তু পরিশেষে উহার! 
পুনরায় স্ুস্থাবস্থা গ্রাপ্ত হয়; যে সফল পেশী ইহাদের দ্বার! পরিপোষিত হয় তাহাদের ক্ষণস্থায়ী পক্ষা- 
*ঘাত উপস্থিত হয়। 

কারণাদি ।--এ রোগ এক হইতে চারি বৎসর বয়স্ক ব্যক্তিকে সাধারণতঃ আক্রমণ করিয়! 
থাকে। অপ্িকাংশ স্থলে গ্রীষ্ম ও শরৎকালে এ রোঁগ অধিক প্রকাশ পায়, কিন্তু ইহার প্ররুত 
কারণ নির্দেশ করা যায়না । তোন কোন স্থলে দস্তোদগমকালে শীতলতা বশতঃ* উৎপন্ন হয়; 
কখন কখন আরক্ত জর, হাম, অন্যান্য অরায় বিকার বশতঃ, এবং কচিৎ আভিঘাতিক কারণ বশতঃ ইহা! 
উৎপন্ন হয়। 
লক্ষণ ।__-কোন কোন স্থলে সার্বাল্গিক অস্খ-বোধ, স্বভাবের উগ্রতা, .সাক্ষান্ত জরীয় বিকার, 

পেশীয় কম্প, স্পন্দন, আক্ষেপাদি প্রাথমিক লক্ষণ রূপে প্রকাশ পায়, কিন্তু অধিকাংশ স্থলে রোগ সহস! 
উপস্থিত হয়; রোগাত্রমণে জর হয়; কোন কোন স্থলে জরীয় উত্তাপ সত্বর অত্যন্ত অধিক হুয় ও 
এতজ্জনিত বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়,) চ্ম উষ্ণ হয়; নাড়ী জ্রতগামী, মুখমণ্ডল আরক্তিম, পেশী নকল 
ম্পন্দন ও কম্পযুক্ত হয়? মৃণীর ন্তায় দ্রুতাক্ষেপ, মৃদু প্রলাপ বা চিৎ ভ্রুতাক্ষেপ লক্ষিত হয়। অন্যান্ত 
স্থলে জর স্বর্ন হয়; এবং সার্বাঙ্গিক লক্ষণ নকণও সামান্ত হত্ম। অরীয় প্রক্রিয্॥ মচরাঁচর কয়েক ঘণ্ট! 
হইতে কয়েক দিবস স্থায়ী হয়।" 

অল্পকাল জর ভোগের পির বিশেষ পক্ষাথাতের লক্ষণ সকল উৎপন্ন হয়। কখন কখন রাত্রে 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, এবং জরীয় 'বিকর এত" অলপ হইতে পারে যে, অন্থুভবু করা যায় না) অপরা- 
পর স্থলে জবর সাতিশক় প্রবল হয়, ও যে পধ্যন্ত ন! অরোপশম হয় সে পধ্যন্ত পক্ষাঘাতের প্রতি লক্ষ্য 
হয় না। পক্ষাঘাতের বিশেষ অবস্থা এই যে, সঞ্চালন-বিধাণের' শক্তি এত দুর হাস হয় যে, 
পক্ষাঘাত এককালে পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়। ভিন্ন ভিন্ন স্থলে পক্ষাঘা্তের বিস্তৃতি *বিভিন্ন প্রকার , এট 
বিভিন্নতা মাজ্জেয় বিকারের স্থান ও ব্যান্তি-ভেদের উপর নির্ভর করে। কোন কোন স্থলে উন্ন 
ন্য্িশাথার কতকগুলি পেশী পক্ষাথাতগ্রস্ত হয়, অপর কোন কান স্থলে উদ্ধ ও দিম উদয় শাখা 

১১১ 


৮৮২ ভিষক্-স্রহৃহ | 


আক্রান্ত হয়; কচিৎ পার্ার্ঘাঙ্গ বা একাঙ্গ-পক্ষাঘীত উপস্থিত হয়। পক্ষাঘাতগ্রস্ত শাখার সমুদয় 
পেশী আক্রান্ত হয় না; কতকগুলি পেশী বা! পেশীর অংশ সম্পূর্ণ স্বস্থাবস্থায় থাকে । পক্ষাঘাতগ্রন্ত 
পেশী শিথিল হয়, কোন কোন পেশী সত্বর শার্ণত। প্রাপ্ত হয়, উহাদের প্রতিফলিত ক্রিয়ার হ্রাস ঝ 
সম্পূর্ণ লোপ হয়, এবং অবসন্ন অংশে সচরাচর স্পনান লক্ষিত হয়। 

চৈতন্য ব৷ স্পর্শান্থুভব-শক্তির কোন বিশেষ বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় ন1; মৃত্রাশয় ও সরলাক্বের ক্রিয়া! 
কয়েক ঘণ্টা ব! কয়েক ধিবসের জন্ত বিকারগ্রস্ত হইতে পারে, কিন্তু কখনই ইহাদের স্থীয়ী বিকার দুষ্ট 
হয় না। 

এ রোগে সকল স্থলেই প্লোগীর কতক পরিমাণে উন্নতি লক্ষিত হু, কিন্ত কচিৎ রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করিয়া! থাকে ; কতকগুলি পেশী চিরস্থারী শীর্ণতা প্রাপ্ত ও পক্ষাঘাতগ্রস্ত রহিয় যায়, 
এবং রোগ প্রবল হইলে চিরকালের নিমিত্ত প্যারামিজিয়া বা মনপ্লিজিয়৷ বর্তমান থাকে । শীর্ণ ও অব- 
সন্ন অঙ্গের উত্তাপ চিরতরে হ্রাস হয়; অস্থির পরিবর্ধন 'সচরাঁচর দমিত হয়, এবং অযথ! সন্ধি- 
সথশলন দৃষ্ট হয়। অজের বিরূপতা ও বিকৃতি জগ্মে। 

ভাঁবিফল ।-__-এ রোগে প্রায় মৃত্যু হয় না। তরুণাবস্থা গত হইপে, অধিকাংশ স্থলে, এ 
রোগ বশতঃ আয়ু খর্ব হয় ন') ও জননেন্দিয়ের পরিবর্ধনের কোন ব্যাঘাত ঘটে না। রোগের 
তরুণাবস্থায় জরাতিশয্য বা প্রধান শারীর যন্ত্র সকলে উপসর্গ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 

“চিকিৎসা ।-_-পক্ষাঘাত প্রকাণ পাইবার পূর্বে গোগী চিকিৎসাধীন হইলে অর দমন ও বিবিধ 
লক্ষণের উপশম করণ উদ্দেশ্তে চিকিৎসা করা যায়। ক্যালোমেল্‌ দ্বারা বিরেচন, এবং জরদ্প মিশ্র 
প্রয়োগ ব্যবস্থেয়। জ্রতাক্ষেপ সহ রোগারন্ত হইলে, ও দ্রুতাক্ষেপ বর্তমান থাকিলে শিশুকে কম্বলাবৃত 
করিবে ও মস্তকে শৈত্য প্রয়োগ করিবে। ভ্রুতাক্ষেপ পুনঃ প্রকাশ পাইলে জর মিশ্র সহযোগে 
ব্রোমাইড অব্‌ পোটাসিয়াম ও কোর্যাল্‌ ব্যবস্থেয়। 

পক্ষাঘাত প্রকাশ পাইলে প্রাদাহিক প্রক্রিয়া দমন বা উপশমিত করণে চেষ্টা পাইবে। এতদর্থে 
আর্গাটন্‌ বা বেলাডোনা অনুমোদিত হইয়াছে ।  পৃষ্ঠবংশে বিকার স্থানের উপর জলৌকা-প্রয়োগ 
বা শুক বাটা- বসান ব্যবস্থেয়। রোগী অপেক্ষাকৃত অধিক বয়স্ক হইলে পৃষ্ঠবংশোপ্‌রি চ্যাপআ্যানের বরফ- 
স্থলী দ্বারা শৈত্যপ্রয়োগ উপকারক। জর অধিক হইলে কুইনাইন্‌ না স্ালিদিলেট অব. সোডা 
বাবস্থা করা যাঁয়। রোগীকে উত্তম বায়ু-সঞ্চপিত গৃহে স্থাপন করিবে, ও পথ্যার্থ কেবল হ ব্যবস্থা 
করিবে। 

জর উপশমিত হইলে পর আর্গটু সহযোগে আইয়োডাইভ্‌ অব. পোটালিয়াম্‌ ব্যবস্থের। কেহ কেহ 
এই অবস্থায় পারদ, প্রয়োগের বাবস্থা দেন। অনন্তর পক্ষাাতগ্রন্ত পেশীর পোঁষণার্থ ঘর্ষণ ও তড়িৎ 
ব্যবস্থেয়। পরে, এক মাস দেড় মান পর আইয়োডাইড, অব. পোটাসিয়াম্‌ বন্ধ করিয়া সিরাপ 
অব. আইয়োডাইড. অব্‌ আয়রন্‌, প্যারিসের কম্পাউও্ড, সিরাপ্‌ অব্‌ ফশ্ছেট্স্‌, বা৷ আর্সেনিক, এবং 
কড্লিভার্‌ তৈল ব্যবস্থেয়। কেহ কেহ টিক্নাইনের বিশেষ প্রশংঘা। করেন। রোগীর পুষ্টি ও বল- 
বিধানের চেষ্টা পাইবে। 'অঙ্গমর্দন ও অঙচালন|.( মাসাজ) বিশেষ উপকারক । 


যুবা ব্যক্তির পোলিয়ো-মাইয়েলাইটিস, য়্যাস্টিরিয়র্-য়্যাকিউটা। 


যুবা ব্াক্তির এ অবস্থা .অতি বিরল। লক্ষণ সকল সাধারণতঃ শৈশবীয় পক্ষাথাতের অন্থরূপ ; 
প্রভেদ এই যে, শৈশবীয় ঃপক্ষাঘাত অপক্ষ। ইহাতে মাস্তিক্য স্নায়ু সকল দ্বারা যে সকল,পেশী পরি- 
পোষিত হয় তাহারা অধিকাংশ স্থলে আক্রান্ত হইয়! থাকেঃ রোগারভে শিরঃগীড়া প্রকাশ পায়? 
পক্ষাঘাত গ্রস্ত পেশী দকণে ঢাপিলে বেদনা অনুভূত হয় ; অঙ্গ-সন্কোচ বা অশ-বিকৃতি ঘটে না। 





প্রোগ্রেসিভ ম্যাস্থুুল।র্‌ ফ্যাটুফি ৮৮৩ 


পোঁলিয়ো-মাইয়েলা ইটিস্‌ ফ্যাপ্টিরিরর্‌ সাঁব্য্যাকিউট বা ক্রুনিকা । 


কশেরুকা -মজ্জার সন্মুখ-শূঙ্গ-প্রদেশের অপ্রবল বা পুরাতন প্রদাহ অতি বিরল ॥. ইহা ব্রিশ হইগৃত 
পঞ্চাশ বতমর ব্যক্তিকে আক্রমণ করে। 
এ রোগে মৃতদেহ পরীক্ষা করিলে সম্মুখ-শৃঙগ-প্রদেশে পুরাতন প্রদাহের চিহ্ন দৃষ্ট হয়। মাল্টপোধীর 
ন্ায়-কোষ সকল ধ্বংস প্রা, রক্তপ্রণালী সকল প্রসারিত, সংযোজক তস্থস্থুলীভূত লক্ষিত হয়। 
কারণ 17 অনিষ্ট 
লক্ষণ | রোগ ক্রমশঃ কাশ পায়। কোন কোন স্থলে পানি ও শাখা সকলে, কামড়ানি 
বেদনা, ক্লাপ্তি ও ক্ষীণতা-বোধ, বা! দামান্ জর পুর্ব্বলক্ষণ রূপে উপস্থিত হয়। 
সথশলন-শক্তির ক্ষীণতা এ রোগের প্রথম লক্ষণ"্রূপে প্রকাশ পার, দৌর্বল্য ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়, 
ও পরিশেষে মম্পূর্ণ দৌর্ববল্য উপস্থিত হয়? অধিকাংশ স্থলে পদদয় প্রথমে আক্রান্ত হইয়া থাকে, 
পরে উরু ও তৎপরে উরু-সদ্ধি দৌর্বন্যগ্রস্ত হয়। ফ্র্যান্টিরিয়র কর্ণিউর্‌ ' গীড়া-জনিত পক্ষাঘাতের 
সমুদয় লক্ষণ বর্তমান থাকে ; পেশী সকল সত্থুর শীর্ণতা প্রাপ্ত হয়; প্রতিফলিত ক্রিয়! প্রথমে হাস, 
পরে সত্বর সম্পূর্ণ লোপ প্রাপ্ত হয় & প্রথমে পেশী সকলের পক্ষাঘাত, পরে শীত! প্রকাশ পায়; 
চৈতন্ত-বিধায়ক ক্রিয়৷ প্রক্কৃত,পক্ষে অক্ষুঞ্ণ থাকে; সামাগ্ঘমাত্র অসাড়ত। বর্তমান থাকিতে পারে, 
কিন্তু কখনই বিশেষ স্পর্শ-শক্তির সোপ লক্ষিতত হয় না; মুত্রাশয় ও সরলাস্তরের ক্রিয়ার কোন 'বৈল- 
ক্ষণ্য ঘটে না। 
ভিন্ন ভিন্ন স্থলে রোগ-পরিবদ্ধনের দ্রুতত্ব বিভিন্ন প্রকার । যে সকল পেশী প্রথমে আক্রান্ত হয় 
তাহার! মত্বর পক্ষাঘাত গ্রস্ত ও শীর্ণতা প্রাপ্ত হয়; কিন্তু সঞ্চালন-শক্তির সম্পূর্ণ হ্রাস হইতে কয়েক 
মাস বা.কয়েক বৎসর লাগে। নিষনশাখা পক্ষাথাতণ্রস্ত হইবার পর উদ্জশাথা আব্রাস্ত হয়; অঙ্গুলি 
সকলের প্রপারক পেশী সমুহ প্রথমে, পরে প্রগণ্ড ও স্বন্ধের পেশী সকল আক্রান্ত হয়। দেহকাণ্ডের 
পেশী সকলও বিকারগ্রস্ত হইতে পারে। কচিৎ উদ্ধশাখার পেশী সকলে সর্বপ্রথমে পক্ষাঘাত হয়, 
পরে নিম্শাখায় বিস্তৃত হয়। দেহের এক দিকের পেশী অপর দিকের অপেক্ষা অধিস্ততর শীর্ণতা ও 
অবসন্নতাগ্রস্ত হইতে পারে । , 
এক্ষণে সচরাচর রোগ এক অবস্থায় থাকে; কোন কোন স্থলে বিকার-প্রক্রিয়৷ বিস্তৃত হুইতে 
থাকে, ও পরিশেষে মহ্জার উদ্ধীংশ ও মেডালা 'ব্লঙ্েটা মাক্রান্ত হয় ? বাল্বার্‌ লুক্ষণ মকল প্রকাশ 
পায়, এবং স্বাসপ্রশ্থাসীয় উপসর্গ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 'অধিকাংশ স্থলে পীড়া কিছু কাল এক 
অবস্থায় থাকিবার পর রোগী 'আরোগ্যোন্ুখ হয়, এবং ষে প্রণালী অন্থদরণে রোগ প্রকাশ পাইয়াছে 
তদ্ধিপরীত ক্রমে রোগোপশম হইতে থাকে, ষে পেশী সকল সর্বশেষে আক্রান্ত হইয়াছে তাহার! 
সর্বাগ্রে মারোগ্য লাঁভ করে। কতিৎ পূর্ণ আরোগ্য লক্ষিত হয়; সচরাচর কতক পরিমাণ পক্ষাঘাত 
রহিয়! যায়। এ রোগ সাধারণতঃ এক হইতে চারি বৎসর,কাল স্থায়ী হয়। 
ভাবিফল' ।-_এ রোগে জীবনাশঙ্কা কম; কেন কোন স্থলে রোগী 'মমপূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করে ; অধিকাংশ স্থলে কতক পরিমাণ পক্ষ$বাত রহিয়। যায়; "চিৎ মেড্যুলা অব্যঙেটায় রোগ- 
প্রক্রিয়ার বিস্তার বশতঃ সা&বাতিক*ফল উৎপান্ধন করে। 
চিকিৎসা ।__-পোলিয়ো-মাইয়েলাইটিস্‌ ্যা্টিইরিয়র যাুকিউট! রৌরুগর জরীয় অবস্থা গত 
হইলে পর যে*চিকিৎসা অনুমোদিত হইয়াছে। এ রোগে সেই চিকিৎসা অবলম্বনীয়। 


প্রোগ্রেদিভ, মাস্ক্যলার্‌ ফ্যাটুফি। 
কশেরুকা-মাজ্জেয় পীড়া সকলের মধ্যে ইহ! সাঁতিশক়” পুরাতন পীড়া; ইহা আরোগ্য সপ্তব 


৮৮৪ | ভিষক্-হৃহৃত । 
নহে। এই পীড়া! ছুই প্রকারের দৃষ্ট হইয়। থাকে ;-_-১, আদর্শভৃত পীড়া) ২, অনিয়মিত গীড়া। 
আদর্শভূত গীড়ার লক্ষণ সকল প্রথমে উর্ধশাখায় প্রকাশ পায়, সচরাচর করের ক্ষুদ্র পেশী সকল 
খক্রান্ত হয়, ভিন্ন ভিন্ন পেশীস্ত্র সকল বা পেশীস্থএগুচ্ছ ফমশঃ ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। অনিয়মিত 
পীড়ায় সচরাচর নিক্নশাখার পেশী সকলে বিকার আরম্ভ হর, সমুদয় পেশী বা পেশীগুচ্ছ সকল 
শীর্ণতাপ্রাণ্ত হয়। 

নিদান।-_-কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, বিকার-প্রক্রিয়া পেশী সকলে আস্ত হয়) অপর 
কেহ কেহ বিবেচনা! করেন যে, প্রথমে মজ্জার সন্মুখ-শৃঙ্গের মাপ্টিপে।লার্‌ স্ায়ুকোষ দকল ধীরে ধীরে 
ধ্বংসপ্রাণ্ড হয়, এবং মাজ্জেয়'বিকারের পরবর্তী ফলস্বরূপ পৈশিক শর্ণতা। উপস্থিত হয়। পেশী সকল 
দেখিতে ফ্টাকাশিয়াবর্ণ। ইন্টাষ্টিস্তাল্‌ সংযোঁজক তত্ব, ও কোন কোন স্থলে ইন্টাষ্টিন্তাণ্‌ মেদ বৃদ্ধি- 
গাপু, এবং পেশীহ্ত্র সকল শীর্ণতাগ্রন্ত হয়। ” 

কাবণাদি |-_ প্রো ব্যক্তি এ রোগ দ্বার! আক্রান্ত হইয়া থাকে); রচিৎ পঁচিশ বৎসরের 
শ্যন বয়ফ ব্যঝি'র এ বোগ হইতে দেখ! যায়? ত্রিশ হইতে পঞ্চাশ বৎসর বয়সে এ রোগ অধিক 
হই॥! পাকে । স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষ এ রোগের অধিক বশবন্তা। সচরাচর বংশাবলীক্রমে এ রোগের 
বশনার্ততা লক্ষিত হয়। অত্যধিক পেশীয়্ শ্রম ও তক্জনিত কতকগুলি পেশীর সাঁতিশয় দৌর্বলা, 
পোরুকের্যাল্‌ অংশের বিবিধ অভিথাতিক কারণ বশন্তঃ এ রোগ উদ্দীপ্ত হয়। টাইফফ্িড$ হাম, 
বা তরুণ বাত রোগে ইহা উপস্থিত হইতে দেখা যায়। সীস ধাতু"ছারা বিষাক্ত হইলে ইহা! সার্বাঙ্গিক 
পীড়া রূপে আক্রমণ করে। 

লক্ষণ ।-_-এ রোগ ধীরে ধীরে উপস্থিত হয়, ও জরীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে না। অনেক 
স্থলে রোগ বিলক্ষণ পরিবর্ধিত না হইলে নিঙ্গে অবস্থা অনুমান করিতে পারে না। পেণীয় ক্ষীণতা 
প্রথম লক্ষণ রূপে প্রকাশ গায়,এবং পরীক্ষা করিলে পেশী শীর্ণতা প্রাপ্ত দেখা যায়। শিক শ্গীণতাঁ, 
ও শীর্ঘভ। ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে পাকে, এবং যে পর্য্যন্ত না পেণী-স্থত্র সকল সম্পূর্ণ ধ্বংসপ্রাপ্ত হয় সে 
পর্যন্ত প্রকৃত পক্ষাঘাত উপস্থিত হয় না। সচরাচর দক্ষিণ হস্ডের ইন্টারশিয়াই ব1 বৃদ্ধান্থুলিমূলের 
( থেনার্‌ ) পেশী সকল সর্বপ্রথমে রোগাক্রান্ত হয় ; কোন কোন স্থলে স্বন্বদেশে ডেল্উয়িড, পেশী 
সর্বাগ্রে ্গীণতা ও শীর্ণতাগ্রন্ত হইয়া! থাকে ; কচিৎ দেহকাণ্ডের পেশী সকলে রোগারস্ত হয়; নিম্ন 
শাখর পেশী প্রথমে আক্রান্ত হইতে পারে, কিন্তু ইহা অতি বিরল। 

আক্রান্ত পেশী সকল শিথিল হয়) প্রথমাবস্থায় গ্রঠিফলিত ক্রিয়া (রিফ্রেস) বৃদ্ধি পাঁয়, 
পরে সত্বর হাসপ্রাপ্ত হয়) এবং পেশী-স্থত্র সকল সম্পূর্ণ ধ্বংসপ্রাপ্ত হইলে প্রতিফলিত সঞ্চালন- 
ক্ষিয়ার সম্পূর্ণ 'লোপ হয়। আক্রান্ত পেশী সকলে হুক্ম স্পন্দন উপস্থিত হয়; ভিন্ন ভিন্ন পেশী- 
সুত্রগুচ্ছ আকুঞ্চিত হওয়ায় পেশী-স্ত্র-আবরক চণ্ম সহসা উন্নত ও টানগ্রস্ত হয়, যেন চশ্মের নিষ্কে 
এক থগড ত্র টানিয়! ধরা হইয়াছে এরূপ বোধ হয়, ও রোগী আক্রান্ত স্থানে এই কম্পন অনুভব 
করে। রোগগ্রস্ত স্থানের উত্তাপ হাস হয়, এবং রোগী শৈত্য সহা করিতে পারে না। বাতের 
তায় সন্ধি-বেদনা ও পেশী-শূল অনেক স্থলে বর্তপান থাকে; চর্ষ্ের পোষণ-ক্রিয়া৷ ও অন্থভব-শক্তির 
বিশেষ বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় লা। মৃত্রাশয়, সরলান্ত্র ও গননেত্দিয়ের ক্রিয়া সম্পূর্ণ স্বাভাবিক 
অবস্থায়,থাকে। ৮ 
ইন্টারশিয়াস্‌ পেশী,মকল শীর্ণন প্রাপ্ত হওয়ায়, এবং একোষ্ঠের পেশী সকল স্বস্থাবস্থায় থাঁকায়, 

অঙ্গুলি সকলের অবস্থানের বিশেষ পরিবর্তন হয়। এই অবস্থাকে মেন্‌ এন্‌ গ্রিক, বলো নিয়লিখিত 
প্রকারে ইহ! উৎপার্দিত্‌ হয় ;__আভ্যস্তরিক ও বাহা পেশী সকলের সম্মিলিত ক্রিয়া দ্বারা অস্কুলি সকল 
এরূপ সঞ্চালিত্ত হয় যে, মেটেকার্পাসের উপর প্রথম ফ্যালাঙ্ক স্‌ সঙ্কুচিত হয়, এবং দ্বিতীয় ও তৃতীয় 
ফ্যালাহ্কস্দয় প্রসারিত থাকে ; ফলত: অঙ্কুলি সকল কলম ধরিয়া লিখিবার অবস্থান প্রাণ্থ হয়। 


সিউডো-হাইপাক্টুফিক্‌ প্যারালিসিস্‌। ৮৮৫ 


এক্ষণে ইন্টারপিয়াস্‌ পেশী সকল পক্ষাঘাতগরস্ত হইলে উহাদের প্রতিরোধক পেশী সকল নির্বিদ্্ে কার্ধা 
করে, সুতরাং প্রথম ফ্যালাঙ্ক স্‌ গ্রসারিত, এবং দ্বিতীয় ও তৃতীয় ফ্যালাঙ্কস্‌ 'আকুষ্চিত হয়) ফলতঃ কর 
পাখীর থাবার ন্যায় আক]ুর ধারণ করে। 

পূর্ববোক্ত অবস্থা কিছুকাল স্থারী হইলে পর, এবং ঘে পেলী সকল প্রথমে আক্রান্ত হইয়াছে 
তাহারা কতক পরিমাণে শ্রীর্ণতাগ্রস্ত হইলে পর, অপর পেশী সকল এতদগ্ুরূপ বিকারগ্রস্ত হয়? 
সাধুরণতঃ অপর গ্যার্্াঙ্গের সম পেশী সকল তৎপরে 'আক্রান্ত হয়? যদি দক্ষিণ হস্তের পেশী মকল 
প্রথমে গীড়াগ্রস্ত ঠইয়। থাকে, তাহা হইলে তৎপরেই বাম হস্তের “পেশী সকল আক্রান্ত হয়। 
চিৎ বিকার-প্রক্রিয়া উদ্ধগতি ৬৮ণরণ করে) করের পেশী সকলের*পর ডেল্টয়িড রোগগ্রস্ত 
হয়। উভয় উর্দশাখা আক্রান্ত হইবার পর, শীর্ত। দেহকাণ্ডের ও পরে নিম্নশাথার পেশী সকলে 
ব্যাপ্ত হইতে পারে। কোন কোন স্থলে মেডুুলা অধলঙ্গেটার নার্ডংনিউ্রিয্নাই বিরলারগ্রস্ত হইলে 
বাল্বার্‌ পক্ষাথাতের লক্ষণ সকল উৎপন হয়? 

কচিৎ এরূপ দেখা যায় যে, দেহকাণ্ডের, পেশী সকল সর্কপ্রথমে আত্রান্ত হইয়াছে। এরূপ 
হইলে দেহকাণ্ডের বিশেষ অবস্থান-পরিবর্তন উপস্থিত হয়, কটিদেশীক় পেশী সকল আক্রান্ত 
হইলে পৃষ্ঠদেশ দৃঁঢ়রূপে ধনুকের ম্মায় পশ্চার্দিকে বাঁকিয়৷ যায়; ওদরীন্ন পেশী সকল আক্রান্ত 
হইলেও পৃষ্ঠ পশ্চাতে বক্রীভূত হয়। নিম্নশাখাদ্বয়ের পেণী সকলে পীড়া উৎপন্ন হইলে ও 
রোগ পরিবদ্ধিত অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, শাখাদয় শিথিলভাবে ঝুলিতে থাকে; যেন দেহকাণ্ডে 
উহাঁরা দু দ্বারা সংলগ্ন আছে; স্ৃতরাং চলৎ-শক্তির9 বৈলক্ষণ্য ঘটে। মুখমগ্লর কোন 
ব্যতিক্রম লক্ষিত হয় না। 

"এ রোগে কোন কোন স্থলে কেবল ক্ষীণতা বশত১ রোমীর মৃত্যু হয়) কিন্তু অধিকাংশ স্থলে 
বিকাঁর-প্রক্রিয়ার মেড্যুল! অবলঙ্গেটায় বিস্তার বশতঃ, বা কোন প্রকার শ্বসপ্রশ্বাসীয় উপসর্গ বশত 
রোগ সাংঘাতিক হয়। ইন্টার্কষ্্য/ল্‌ পেশী সকল বা ডায়াফুাম্‌ শর্ণতা ও পক্ষাঘাত গ্রস্ত হইলে সামান্ত 
রক্িয়াল্‌ ক্যাটার্‌ বশত রোগীর ত্য হইতে পারে। 

ভাবিকল |-মুমঙ্গলকর 1 অধিকাংশ রোগী কয়েক বৎসর কাল রোগন্ভোগের পর 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। কোন কোন স্থলে ছুই বৎসরের মধ্যে রৌগ সাংঘাতিক হয়; কচিৎ রোগের 
বৃদ্ধি স্থগিত হইতে দেখা যায় । 
চিকিৎসা |_-কোন ওঁধধই আছ্যান্তরিক গ্রায়োগে উপকার * পাওয়া যর না। রোগীর 
্বাস্থ্যো্নতির চেষ্টা পাইবে। নিয়মিত ব্যায়াম, মর্দীন, ঘর্ষণ, ও তড়িৎ-প্রয়োগ উপকারক। আর্সে- 
নিক্‌, ট্টিক্না্ঈটন্‌, লৌহ ও নাইটে অব সিলভার আভ্যন্তরিক প্রয়োগ অনুমোদ্দিত.হইয়াছে। উপ- 
দংশের ইতিহান পাওয়া গেলে আইয়োভাইড্‌ জব্‌ পোটাসিয়াম্‌,প্রয়োজ্য 


সিউডোহাইপার্টুফিক্‌ প্যারালিসিস্‌। 
এই গড়ায় (প্রাগ্রেসিভ্‌ মাস্থ্যলার যাটুকির যায়, কতকগুলি পেশী ধীরে ধীরে ক্রমশঃ শতা 
প্রাপ্ত হয়, এবং ক্রমশঃ সধশলন- শক্তির ক্ষীণত! উপস্থিত হয়। ' প্রোঞ্জেঘিভ, মাস্ক্যলার্‌ যাটুফি হইঠ্চে 
গ্রভেদ এই ধে, ইহ বাল্যাবস্থার গীড়া ) ইহাচ্তে, পেশী সকগের শীর্ণতা নি্াখায় আরস্ত» হয়) ও 
ইহাতে করের ক্ষুদ্র পেণী সকল আক্রান্ত হয় না, এবং আক্রান্ত £পেশী কলের কতকগুলির আকার 
বৃদ্ধি পায়) ইন্টাষ্টি গ্তাল্‌ সৌত্রিক তন্ত ও মেদ;কিবর্ধন 'এই বৃদ্ধির কারণ। * 
নিদান | -সিউডো-হাইপার্টুফিক প্যারালিসিস্‌ মাজ্জেয়-বিকার-জনিত অথবা আক্রাস্ত 
পেশী সকলের স্থানিক-পীড়া-ঈঁনিত তাহা এ পর্য্যন্ত নির্ণীত হয় নাই। অধিকাংশ বিজ্ঞ চিকিৎসক 
বিশ্বাস করেন যে, মজ্জার সন্ুখ-শৃঙ্গে বিশেষ বিকার বশত্বঃ ইহা উৎপাদিত হয়; আক্রান্ত পেশি শীর্ণতা- 


৮৮৬ ভিষক্-স্ৃহৎ। 


প্রাপ্ত হয়) ইন্টাষ্টগ্তাল্‌ সংখোজক ( কনেক্টিভ.) তন্তর অতিরিক্ত বর্ধন হয়; পেশী-হত্র সকল 
মধ্যে চর্ধ্ি-কোষ মকল সংগৃহীত হয়। 

কারণ ।-_এই বাল্যাবস্থার পীড়! অধিকাংশ স্থলে দশ বদর বয়সের পূর্ব আরস্ত হইয়া 
থাকে। বালিক! অপেক্ষা বালকগণ এ রোগের অধিকতর বশবর্তী। অধিকাংশ স্থলে ইহা বংশা- 
বলীক্রমে প্রকাশ পায়; কিস্ত ইহার বৈশিষা এই'লক্ষিত হয় যে, যদিও এক বংশে স্ত্রীলোক 
অপেক্ষা পুরুষ ইহা হ্বারা অধিক আক্রান্ত হয়, কিন্ত ইহা! কেবল স্ত্রী-পরম্পরাংক্রমে আগত হ্ইয়! 
থাকে। সম্ভবতঃ এরূপ হইবার কারণ এই যে, স্ত্রীলোকের প্রায়ই এ রোগগস্ত হয় না, এবং, 
রোগগ্রন্ত হইলেও মৃত্যুর 'পূর্বে সন্তান উৎপাদনে সক্ষম হয় কত্ত পুরুষের হইলে যৌবনাবস্থার 
পূর্ব্বেই রোগী, ৃত্াগ্রাসে পতিত হয়। ইহার প্রকৃত কারণ সম্বন্ধে এ পর্যন্ত কিছুই স্থিরীকুত হয় 
নাই। ভাঁং গাওয়ার্সু বিবেচনা করেন যে, মধ্যবিধ অবস্থার লোক অপেক্ষ! দরিজ্রীবস্থাপন্ন লোক 
এতন্বারা৷ অধিকতর আক্রান্ত হয়। কোন কোন তরুণ অরীয় 'গীড়া, যথা, হাম, স্কালেটু জর, 
বশতঃ এ রোগের প্রচুন্ন-প্রবণতা উদ্দীপিত হয়। 

লক্ষণ ।__-রোগ ধীরে ধীরে আরম্ভ হয়। নিয়শাখাদয়ের ক্ষীণতা ও বিশৃঙ্খলতা প্রধান 
লক্ষণ রূপে প্রকাশ পাপ ) বালক সধণলন-ক্ষমতা-বিহীন হয়, এবং পুনঃ পুনঃ চলিতে গেলে 
টপিয়! পড়ে। নিক্নশাখার ই সধ্খালন-শক্তির দৌর্বল্য ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং এ 
রোগে রোগীর বিশেষ অবস্থানাবস্থাঁ ও চল$-শক্তির বিশেষ স্বভাব উৎপন্ন হয়। রোগী উভয় পদ 
পরম্পর 'ফীঁক করিয়! দীড়ায়; গুল্ফদ্বয় উর্দে আকুষ্ট হয়; পৃঠ্ঠদেশ পশ্া্দিকে বাঁকিয়! যায়। 
রোগী দেহ স্থির রাখিবার উদ্দেশ্তে উভয় হস্ত পার্খবদিকে প্রসারিত করিয়া রাঁথে। যদিও রোগী 
ধড়াইয়। স্থির থাকিতে পারে, তথাপি সামান্ত কারণে, এমন কিম্পর্শ মাত্র করিলেই, ভূতল- 
শায়ী হয়। চলিতে গেলে রোগী পুর্বোক্ত অবস্থায় দীড়াইয় পার্খাপার্থি হেলিতে থাক, এবং 
উরু তুলিতে ও পা সম্মুখ দিকে বাঁড়াইতে বিশেষ কষ্ট লক্ষিত হয়; প্রতি পাঁদ-বিক্ষেপে চরণ 
অনর্থক উদ্ধে উত্তোলিত করে এবং স্বপ্ন স্থান মাত্র অগ্রসর হইতে পারে। পেশীয় দৌর্ব্বল্য- 
বশতঃ আর একটি বিশেষ অবস্থা এই লক্ষিত হয় যে, শয়িত বা উপবিষ্ট ন্মবস্থা হইতে ফড়াইতে 
রোগীর সাতিশয় কষ্ট উপস্থিত হয়। রোগের পরিণত অবস্থায় অনেক স্থলে রোগী আদৌ 
উদিত পারে না। রোগের প্রথমাবস্থাতেও কিছু অবলম্বন না করিয়া উঠিয়। ফড়াইতে পারে 
না; য্দি নিকটেকোন অবলম্বন ন1 পায় তাহা! হইলে রোগী নান! প্রকারে কষ্ট করিয়া উঠিয়া 
ঈাড়ায় 3 যথা, যদি রোগী চিত. হইয়া শুইয়া থাকে, তাহাকে উঠিয়। ঈাড়াইতে হইলে, প্রথমে 
দে অতি কষ্টে উপুড় হইয়া শোয়, পরে হাটু গুটাইয়! হামাগুড়ির অবস্থান অবলম্বন করে, 
অনন্তর হাত ও পায়ের উপর ভর দিয়া, সমস্ত দেহ উর্ধদিকে প্রসারিত করিয়! দেয়, ক্রমে একে 
একে উভয় হস্ত জানতে দিয়া কৌও| হয়, ও পরিশেষে হস্ত দ্বার! উর-সাহাধ্যে ক্রমে ক্রমে 
দেহ ঠেলিয়! তুংল। 

প্রথমাবস্থায় রোগীকে পরীক্ষা করিলে ঘচরাচর দেখ! যায় যে, উহার জর্থন-পিগড (পায়ের 
ডিম ) বৃহদাকার, দৃঢ় ও প্রবর্ধিত, কিন্তু বিলক্ষণ ক্ষীণ । প্রথমস্থায় রোগগ্রস্ত পেশীর প্রতি- 
ফলিত সুর্ধালন ও তড়িৎ-সঙ্কোচন বর্তমান, থাকে; 4কন্থ শ্বাভীবিক অপেক্ষা অনেক কম? পরে 
রোগ যত বৃদ্ধি পায় €পূর্ণীর প্রতিফদ্থিত ক্রিয়া ও তড়িৎ-সক্কৌচন ক্রমে তত লোপ পায়। রোগীকে 
হঠাৎ দেখিলে বোধ হয় যে, তাহার পেশী সকল পুষ্ট ,ও স্ুন্দররূপে পরিবর্ধিত। "ক্রমে অন্যান্য 
পেনী'ও পরিশেষে দেহের সমুদয় মরেখ (দ্রীইপ ড্‌) পেনী, এমন কি হ্ৃৎপিও পর্যাস্ত আক্রান্ত 
হয়। দেহের সমুদয় পেশীই যে বিবর্ধনগ্রস্ত হয় এরূপ অতি বিরল ) সটরাচর নিতত্ব ও জঘনপিও্ের 
পেশী মকল বিবদ্ধিত দেখ! যাঁয়। বি্বির্ধিত গেশী সকল ক্রমে য় প্রাপ্ত হয়। 


প্রাইমারি ল্যাটার্যাল্‌ স্ষেরৌসিস্‌ বা ম্প্যাপ্টিক প্যারানিজিয়। ৮৮৭ 


চর্মের চৈভন্তান্থুভব ক্রিয়া সচরাঁচর স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে। মুরাঁশয় ও সরলাস্ত্রের ক্রিয়ার 
বিকার লক্ষিত হয় না )কচিৎ শেষাবস্থায় ক্ষণস্থায়ী মূত্রধারণে অপারকত! উপস্থিত হইতে দেখা বায়। 
কোন কোন স্থলে মনোবৃষ্ঠি সকল ও অন্ঠান্ত মাস্তিক্ক্য-ক্রিয়। সম্পূর্ণ স্বাভাবিক; অপর কোন কোন 
স্থলে মানসিক বৃত্তি সকল অসম্পূর্ণ পরিবর্থধিত হয়; কখন কগন রোগী সম্পূর্ণ জড়ত| ( ইডিয়সি) গ্রস্ত, 
হয়। শেধাবস্থায় রোগী নিতান্ত আশ্রয়বিহীন "অবস্থায় পড়িয়া! থাকে । 

এ রোগের স্থায়ি'্থ তিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার; অধিকাংশ স্থুলে ইহা দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 
যে স্থলে জন্মিবার অমতিপরে রোগ উৎপন্ন হয়, সে স্থলে ইহা! প্রবল ও জ্রুত ক্রম অবলম্বন করে। 
'লচরাচর বালিক1 অপেক্ষা বালকের গ্লোগ- ভোগ-কাল শ্বরস্থায়ী। ক্ষীণতা ' এবং স্বংপিণ্ড ও* শ্বাসূ- 
প্রশ্বাসীয় যন্ত্রের উপসর্গ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। এ রোগের ভাঁবিফল নিতান্ত অমঙ্গলকর। 

চিকিৎসা |-_স্বাস্থ্োন্নতির চেষ্টা গাইুবে। নিয্নমিত ব্যায়াম) তড়িৎ গ্রয়োগ।' 


প্রাইমারি ল্যাটার্যাল্‌ স্কেরোসিসংবা স্প্যান্টিক্‌ প্যারাষ্িজিয়া । 


এই পীড়া অতি বিরল। ইহাতে উভয় দিকের ক্রুস্ভ্‌ পির্যামিড্যাল্‌ ট্যাক্ট'সমরূণ স্কেরোসিস্গ্রস্ত 
হয়। সংযোজক বিধানোপাদানে ( কনেক্টিভ্‌ টিন ) বিকার- প্রক্রিয়া আরম্ভ হয়; ন্লাযুনলী সকল 
নিগীড়িত ও অবশেষে ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়" 

কারণাদি ।-_-ত্রিশ হইতে পঞ্চাশ বৎসর বযস্ক ব্যক্তিরা এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত “হয়, স্ত্রী 

অপেক্ষা পুরুষ এ রোগের অধিক বশবর্তী। ইহার কারণ কিছুই নির্ণাত হয় নাই। 

লক্ষণ ।__-এই সাঁতিশয় পুরাতন-ক্রমাবলক্বী গীড়াকে তিন অবস্থায় বিতক্ত করা যায়) 
১,.অসম্পূর্ণ, আঞ্ষেপিক অধোহ্ধাঙ্গ-পক্ষাথাত অবস্থা, ইহ! সচরাচর ফয়েক বৎসর কাল স্থাক্রী, 
এবং ইহাতে রোগী লাঠির সাহায্ে চলিয়। বেড়াইতে পারে। ২, সম্পূর্ণ আক্ষেপিক অধোহ্দাঙ্গ- 
পক্ষাঘাত অবস্থা, ইহাঁও দীর্ঘকাল স্থারী, এবং ইহাতে রোগী শধ্যাগত হয়, ও উহার পদছয় দৃঢ়. 
প্রসারিত থাকে। ৩, বিরার-প্রক্রিয়ার বিস্তার ও উপসর্গ অবস্থা,,.ইছাঁতে পৈশিক শীর্ণঠা, সিষ্টাই- 
টিস্‌, শয্যাক্ষত, এবং ব্রঙ্কাইটিস্‌ বা নিউমোনিয়! উপস্থিত হয় । 

প্রথমাবস্থা,--রোগ ক্রমশঃ ধীরে ধীরে আরম্ভ :হয়। প্রথমে নিয়শাখাছয়ে শীণতা, ভন 
ও টান বোধ করে, এবং রোগী চলিতে কতক পরিমাণে কষ্ট বোধ করে; 'কখন কখন এই লক্ষণ 
প্রকাশ পাইবার পূর্বে পৃষ্ঠদেশে ৪ শাখ৷ সকলে বোনা উপস্থিত হয় । এ অবস্থায় গভীর প্রাতি- 
ফলিত ক্রিয়ার বৃদ্ধি লক্ষিত হয়। ক্রমশঃ ক্ষীণত| ও দৃঢ়ত! বৃদ্ধি পাইতে থাকে, গতি বা পাদ- 
চারণের বিশেষ অবস্থা। উৎপাদিত হয় ; রোগী ছুই হস্তে ছই লাঠি" ধরিয়া চলে; প্রতি পাদবিক্ষেপ 
চেষ্টা-সাধ্য হয়) চরণ তূমিসংলগ্ন থাকে এবং সম্গুখ দিকে সরাইতে হইলে বস্তিদেশ উর্ধে তুলিয়া 
পা উঠাইতে হয়। পৃষ্ঠদেশ প্রবলরূঁপে বীকিঞ্ যায়, বক্ষ' সন্দুখ দিকে নত, হয়, এবং রোগী 
বলে একবার এক লাঠির উপর পরবার অপর লাঠির উপর ঝুঁকিয়া পড়ে। পদের অঙ্গুলি 
সকল তুমির উপর দিয়া টানিয়া। লই যাইতে খয় ও ইহাতে এক প্রকার ঘর্ষণ-শবব উৎপন্ন হয় 9, 
জান্থতে জান্থৃতে ঠেকিয় যায়,এবং যে ঈদ সম্মুখ দিকে আনীত হয় তাহ! অপর পুদের সম্মুখে অতিক্রান্ত 
হইক্া যায়। কোন কোন স্থলে পদ তুমি হইতে উঠিলে পর সর্বশব্ীরের এক গগ্রকার বিশেষ লক্্ষবৎ 
ক্রিয়া! লক্ষিত হয়ণ 

নিষ্নশাখাঘ্বয়ের পেশী সকলে স্বতঃ বা কোন বাহ্‌ ( প্রতিফলিত ) উত্তেজনা! ব্শতঃ, কিংবা কোন 
প্রকার এ্রচ্ছিক দঞ্চালনের উদাধেঁ, দৃঢ়তা, সাক্ষেপম্পন্দন ও কম্প উৎপন্ন হইয়া! থাকে। উপবিষ্ট 
অবস্থায় বা দীড়াইয়! থাকিয়৷ পদের অঙ্গুলি সকলের গোলক সামতলিক কম্পন (ফ্যাঙ্কল্‌ ক্লোনাস্‌ ). 


৮৮৮ ভিষক্-সুহৃত | 


শ্বতঃ উৎপন্ন হয়। দৃঢ়, টান সংযুক্ত, আক্রান্ত পেশীর পীর্ণতাঁর কোন চিহ্ন লক্ষিত হয় না, এবং 
উহাদের ভড়িং-উত্তেজনার কোন বিশেষ বৈলক্ষণ্য হয় না। গভীর প্রতিফলিত ক্রিয়া (রিফ্লেক্‌- 
সেস্‌) স্পষ্ট বৃদ্ধি পায়। কোন প্রকার বাহ উগ্র! প্রাপ্ত হইলে সমগ্র শাখা বলকর আক্ষেপগ্রন্ত 
হয়। বাস্ত প্রতিফলিত ক্রিয়া কখন স্বাভাবিক, কখন্‌ বদ্ধিত, কখন উহার হান এবং কচিৎ লোঁপ 
হইয়া খাকে। এ অবস্থায় কোন প্রকার চৈতন্য বিধায়ক ক্রিয়ার বিকার প্রতীত হয় না; কিন্তু রোগী 
সহজেই সর্দিগ্রন্ত হয়। মুত্রাশয় ও সরলান্ত্ সচরাচর শ্বাভাবিক অবস্থার থাকে; কোন মাণ্ডি্য 
বিকার উপস্থিত হয় না, এবং পরিপাক বা অগ্ঠান্ত যন্ত্র সুস্থাবস্থায় থাকে । 

অধ্যাপক আর্ব বলেন যে, কখন কখন বিকার-প্রক্রিা এক পঁব, কখন বা এক পদ ও এক বানু 
আক্রমণ করে? এরূপ হইলে পার্থার্ধাঙ্গ-পক্ষাঘ্‌ত শিয়া ভ্রম হইতে পারে। 

এই অবস্থা কয়েক ৰৎসর স্থায়ী হয়, পেশীর দৃঢ়তা ও দৌর্ধপ্য ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়, ও অবশেষে 
গীড়ার দ্বিতীয় অবস্থা উৎপন্ন হয়) চলং-শক্তি ও সঞ্চালন-শক্তি' নষ্ট হয়; রোগী পদদয় দৃঢ়রূপে 
প্রসারিত করিয়!, উরদ্বয় পরস্পর সংলগ্ন করিয়া! ও চরণ্ধয় অভ্যন্তর দিকে ঘুরাইয়৷ শব্যাশায়ী হয়। 
পরিশেষে উদ্ধশাখাদয় নিয্শাখাছয়ের হ্যায় রোগগ্রস্ত হ%ু। 

কিছু কাল, কর্য়েক বৎসর পধ্যন্ত এই দ্বিতীয় অবস্থা ভোগের পর আময়িক প্রক্রিয়া মজ্জার 
সম্মুখ-শৃঙ্গে বা পশ্চাৎ-বাস্থ-স্তস্তে ব্যাপ্ত হয়। যদি সন্দুখু-শৃঙ্গ আক্রান্ত ছুয় তাহা হইলে আক্রান্ত পেশী 
সকল ক্রমশঃ শীর্ণতা গ্রস্ত হয়, দৃঢ়ত! ও টান্তধীরে ধীরে উপশমিত হয়, প্রতিফলিত ক্রিয়ার হ্রাস হয় ও 
পরিশেষে এককালে লোপ হয়। মজ্জার পশ্চাৎ-বাস্থ-স্তস্ত আক্রান্ত হইলে তড়িদ্বং বেদনা ও পেশী 
সকলের সম-নিয়োগতার অভাৰ লক্ষিত হয়। কোন কোন স্থলে মূত্রাশয়ের প্রদাহ বা শব্যা-ক্ষত 
উৎপন্ন হয়, এবং রোণী ক্রমশঃ দৌর্বল্য ও পায়ীমিয়৷ বশতঃ মৃত্যুমুখে পতিত হয়) অধিকাংশ স্থলে 
রোগের দ্বিতীয় বা তৃতীক্ব অবস্থায় কোন প্রকার উপসর্গ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 

এ রোগের স্থাপ্রিত্ব দশ, পনর, বিশ বা ততোহপধিক বৎসর কাঁল। প্রকৃত রোগ বশতঃ রোগীর 
কচিৎ মৃত্যু হ্য়; সাধারণতঃ ফুস্ফুদ্‌- প্রদাহ ্রস্কাইটস্‌ আদি উপসর্গ বশতঃ রোগ সাংঘাতিক হয়। 
এ রোগের ভাবিফল নিতান্ত অমঙ্গলকর। 

চিকিৎসা ।-_রোগীর স্বাস্থ্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে ) যত দূর সম্ভব রোগীকে বিষুক্ত 

বাধুতে থাকিতে ব্যবস্থা করিৰে। ব্যায়াম এবং কোন প্রকার প্রতিফলিত উগ্রতা নিষিদ্ধ ; পৃষ্ঠ- 

ংশোপরি অবিরাম তড়িৎপ্রবাহ উপকাঁরক। উঞ্ণ স্নান, নাইটেট অব. সিল্ভার, আর্গট্‌ আইয়ো- 
ডাইড্‌ অব পটাসিয়াম আদি ব্যবহৃত হয়। 


সেকেপারি ল্যাটার্যাল, স্কেরোসিস, 


এই আক্ষেপিক পক্ষাধাত মস্তিষ্কের বা মজ্জ। প্রভৃতির পীড়ার পরবর্তী প্রকাঁশ পায়। শেষোক্ত 
গীড়ার স্তায় ইহাতে আক্ষেপসংঘুক্ত লক্ষণ, পের্ীয় দৃঢ় ত! ও প্রতিফলিত ক্রিয়ার বৃদ্ধি হয়। উভয় দিকের 
ক্রদ্ড্‌ পিরামিড্াল্‌্টযাক্ট আক্রান্ত হইলে আক্ষেপিক অধোহ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। 

প্রাইমারি ঝা! প্রাঁথনিক বা স্বতঃ জাত, এবং মেকেওারি অর্থাৎ আনুষঙ্গিক বা "গৌণ, এই উভয় 
প্রকার ল্যাটা্যান্‌ স্কেরোদিম্‌ রোগে অধঃশাখার সধশলন-শক্তির ক্ষীণতা, পেশীয় দৃঢতা ও আক্ষেপ, 
এবং গভীর প্রতিফলিত ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়। ও 

গৌণ ল্যাটার্যাল্‌'স্কে রোসিসে লক্ষণ সকল প্রাথমিক অপেক্ষা সত্বর প্রকাশ পায়; মুত্রাশয় ও 
সরঙান্ত্র সচরাচর বিকারগ্রস্ত হয়; চৈতন্য-বৈলক্ষণ্য জন্মে; এবং পক্ষাঘাত প্রকাশ পাইবার পর পেশী 
সকলের ছ্ঢ়তা জক্ষিত হয়: রি 


লোকোমোটরু র্যাটাকিয়। ৮৮৯ 


কারণ ।-_ মাস্তিকেয় রক্ততাব বা কোমলীতৃতি, কুরা, পন্স্‌, মেডাল। বা মঞ্জার ধ্বংসকারী 
গীড়া । 
চিকিৎসা ।--প্রাথমিক ল্যাটার্যাল, স্কেরোিসের গায় । 


লোকোমোটর্‌ ফ্যাট্যাঝিয়া । 

নির্বাচন |__নিক্শাখার পেশী সকলের সমনিয়োগতার ব্যন্যয়-জনিত চলন-কষ্ট-সংযুক্ত 
ফশেরুকা-মজ্জার সাঁতিশয় পুরাতনপ্টীড়! বিশেষকে লোকোমোটর্‌ ফ্যাট্যান্সিয়া। বলে। ইহা প্রোগ্রে- 
পিভ. লোকোমোটর ফলাটাক্সিয়া, টেবেস্‌ ডন্তণলিস্‌, স্কেরোসিস্‌ অব্‌ দি ম্পাইন্াল্‌ ক্ড নামে অভি- 
হিত হয়। 

কারণ ।__-এ রোগ স্ত্রীলোক অপেক্ষী পুরুষকে, কুড়ি হইতে পঞ্চাশ বৎসর বয়সের মধ্যে 
আক্রমণ করিয়৷ থাকে । অধিকাংশ স্থলে উপদংশের ইতিহাস পাওয়া ষায়। , পৃষ্টবংশোপরি আঘাত, 
আর্দ্রতা ও শীতলতা, তরুণ জর, মানপিক উদ্দেগর, ্লায়বীয় দৌর্ববল্য, বশবর্তিতা, অতিরিক্ত রতিদস্তোগ 
প্রভৃতি এ রোগের কারণ বলিয়া পরিগণিত হয়। 

নিদান ।---কশেরুকা-মুজ্জা পরীক্ষা করিলে মজ্জা-পশ্চাৎ প্রদেশের আবরক বিশল স্থলীভূত 
ও মজ্জা-সংলগ্ন দেখা ঘায়। মক্জা সম্মখ-পশ্চাৎ দিকে চ্যাপ্টা, এবং পশ্চাৎ ম্নাযুমূল সকল কুঞ্চিত 
ও শীর্ণ দৃষ্ট হয়। মজ্জ অস্ুপ্রস্থে কাটলে দেখা যায় যে, .পশ্চাত্-্তত্ত দেখিতে চিঞ্চণ *ধৃসরবর্ণ, ও 
উহার সান্তা বৃদ্ধি পায়। অপ্রিকাংশ স্থলে বিকার-প্রক্রিয! নিষ্ন ডশ্তণল্‌ ও লাম্বাধ্‌ প্রদেশে মজ্জার 
পশ্সাৎ-বা্থ স্তস্তে আরম্ত হয়, এবং এই স্তন্ত স্কেররোসিন্গ্রস্ত«হয় । রোগ-প্রক্রিয়া যত বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে নিনন,ভর্দাল্‌ ও লান্বার প্রদেশে সমগ্র পশ্চাৎ-্তত্ত আক্রান্ত হস). এবং লক্হাট, ক্লার্ক, 
বলেন যে, ' সচরাচর পশ্চাৎ-শূরঙ্গ রোগগ্রস্ত হয় । গ্রীবাদেশে বিকার-প্রক্রিয় মজ্জার পশ্চাঁৎ ,আত্যস্তর 
স্তস্তে আবদ্ধ থাকে। মাক্তিষ্্য ্নাঘু সকল, বিশেষতঃ 'অপ্টিক্‌ স্নায়ু ধূসর নীর্ণতা সংযুক্ত পরিবর্তন প্রাপ্ত 
হয়। কখন কখন গ্রীবাদেশীয় মজ্জীর পশ্চাঁৎ-বাহ স্তম্তও আক্রান্ত হয়, এবং উদ্ধশাখায় বেদনা, সম- 
নিয়োগতার অভাব আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। শেষাবস্থায় বিকার-প্রক্রিয়া মজ্জার সন্ুখ-শৃগ প্রদেশে, 
বা পার্খ স্তস্তে বিস্তৃত হয়। সম্ভবতঃ সাতিশয় পুরাতন প্রদাহ ন্লাযু-পনার্থে আর্স্ত হইয়| উহান্দের 

ংস সাধন করে, এরং নিউরোপ্রিয়্যাল, সংযোজক তন্থ বৃদ্ধি পায়। প্রদাহ বশতঃ এই পরিবদ্ধনের 

উৎপত্তি। 

লক্ষণ ।__লোকোমোটর ফ্যাট্যাক্সিয়া রোগকে তিন অবস্থায় বিভক্ত করা যায় )*- 

,১। রোগাক্রমণ অবস্থা ।__ইহাতে নি্শাখা দ্য়ের ম্পর্শ-শক্তির সামান্ত বিকার, বিদ্যুতের স্তাক্ন 
বেদনা, চক্ষুর পেশী সকলের কতক গুলির ক্ষণস্থায়ী পক্ষাঘাত, প্যাটেলার টেগুন্‌ রিফ্লেক্স লোপ, 
এবং কখন কখন আলোকে কনীনিকরৈ প্রতিক্লিত সক্কোচুনের লোপ লক্ষিত হয়। এই অবস্থা 
কয়েক মাস, সাধারণতঃ কয়েক বৎসর স্থায়ী হয় ঃ এবং কলিং ইহা চিরকাল রহিয়! রোগী রোগ্রের 
দ্বিতীয় অবস্থা" প্রাপ্ত হয় না। 

২। পুর্ণ বদ্ধিতাবস্থা ।_-*এই অবস্থায় পেশী কলে সম-নিয়োগতার অভাব হয়, রোগীত্ পদুচালন 
বিশেষ অবস্থ! প্রান্ত হয়) বিছ্যাৎ-বেদনা বর্তমন থাফে, এবং চৈতত্্তৃতি-বৈ্ষণা বৃদ্ধি পায়। 

৩। উপস্গর ও বিকার-প্রক্রিয়ার বিস্তারাবস্থা।__ফুস্ছূদ্‌, মুত্রাশয়, মুত্রপিগ আদির উপ- 
সর্গ উপস্থিত হইতে পারে, এবং সচরাচর এই কল উপসর্গ বশত$ রোগীর মৃত্যু,হয়। এই অবস্তায় 
বিকার-প্রক্রিয়! পশ্চাৎ-বান্থ স্তস্ত হইতে সন্মুখ-শূঙ্গ প্রদেশে বা পার স্তস্ভে ক্রস্ড, পিরামিড্যাল্‌ ট্যাক্টে 
বিস্তৃত হইতে পারে ) এবং তাহা হইলে পৈশিক শীর্ণতা ও সাক্ষেপু অধোহ্াঙ্গ-পক্ষাঘাত ( ম্প্যান্টক 
প্যাক্সপ্রিজিয়! ) প্রকাশ পায়। 

১১২ 


৮৯০ ভিষক্‌-সুহ্ত। 


(রোগ ধীরে ধীরে গুপ্তভাবে জ্ঞারন্ত হয়। প্রথমে নিয়্শীখাদ্বয়ে, কখন ব! অন্যান্ত স্থানে, 
বেদন! অনুভূত হয়। বেদনা স্থানিক, ক্ষণস্থায়ী, সাতিশয় তীব্র, এবং বিছ্যুতের ন্তায় হঠাৎ উৎপন্ন। 
কখন কথন রোগের প্রথমাবস্থায় বঙ্চঃ, উদর বা অন্ত কোন অঙ্গে পরিবেষ্টিত রজ্ছ-বন্ধনের ন্যায় 
'বোধ হয়। এতৎসঞ্গে সঙ্গে পরিপাক-নলীর এ্রবং মুত্রাশয় ও জননেক্রিয়ের বিকার উপস্থিত হয়। 
অপ্রিকাংশ স্থলে: কোষ্ঠকাঠিন্ত লক্ষিত হয়; সরলাস্ত্রে বিদ্ধনবৎ বেদনা, ও প্রসার-অনুভূতি হয়; 
এবং কখন কখন মলদ্বারের ম্পর্শ-লোপ হয়। রোগের গ্রথমাবস্থায় মৃত্রত্যাগে - যন্ত্রণা, মুতাশয়ের 
গ্রীবাদেশে বিদ্বন-বেদনা আদি মৃতাশয়ের উপ্রতার লক্ষণ সকলু প্রকাশ পায়; রোগ পরিবদ্ধিত 
অবস্থা গ্রাপ্ত হইলে প্রশাব ধীরে ধীরে ঝরিতে থাকে, ব! মৃত্রাপয়ের প্রকৃত পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়) 
এবং শেষাবস্থাস্ সচরাচর সিষ্টাইটিস্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে । রোগের প্রথ্মাবস্থায় কোন কোন স্থলে 
রতি-সস্তোগ-লালসা! বৃদ্ধি পায়, কিন্ত সত্বরই রেতঃস্থলন হইয়া থাকে ; রোগের পূর্ণবর্ধিত অবস্থায় 
সম্তোগ-বাসনার হাস বা লোপ হয়, ও পরে সম্পূর্ণ ধবজভঙ্গ উপদ্থিত হয়। 

শ্রীবাদেশীয় মজ্জার পণ্চাৎ-বাখ স্তম্ত আক্রান্ত হইলে নিম্নশাথার স্থায় উদ্ধশাথা্য়ে বিছ্যুৎ-বেদনা 
ও চ্মনের স্পর্শ-শক্তির বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়। * 

অধিকাংশ স্থলে চম্মবের স্পর্শবোধাধিক্য বর্তমান থাকে ; ইহা বেদনার ন্যায় আবেগষুক্ত ও 
অস্থায়ী; আজ এখানে বর্তমান, কাল তিরোহিত হইয়াছে। স্পর্শ-ম্বক্তির লোগ সচরাচর লক্ষিত 
হয়; রোগের প্রথমাবস্থায় ইহা! আংশিক বা (অসম্পূর্ণ, কিন্তু রোগের শেষাবস্থায় সম্পূর্ণ স্পর্শ-শক্তির 
লোপ হয়| বেদনা ও উত্তীপানুহৃতি-শক্তির হ্রাস হয়। অধিকাংশ শ্থলে বেদনানুভূতি বিলম্বে 
প্রকাশ পায়, কোন স্থানে সুচী বিদ্ধ করিলে অবলম্বে তাহ! অন্ভূত ন! হইয়া, তদন্ুভূতি বিলম্বিত 
হয়। এতভিন) স্থানিক চৈতন্ত-বিকার ধ্তু আর একটি বিশেষ লক্ষণ প্রতীত হয়) রোগী দণ্ডায়মান 
হইলে চরণ ভূমিস্পৃষ্ট আছে এবরঁপ অনুভব করিতে পারে না; রোগী যেন তুলার উপর বা বায়ুর উপর 
দাড়াইয়। আছে এরূপ বোধ করে। রোগী চক্ষু মুর্দিত করিয়। এক পদও চলিতে পারে না, কারণ 
তাহার পা ভূতলম্পর্শ করিয়াছে কি ন! তাহ! স্থির করিতে পারে না 

সঞ্চালন-বিধায়ক স্সাযুবিধান এ রোগে বিলক্ষণ বিকার গ্রস্ত হয়। দ্বাধিকাংশ স্থলে লাশার্‌ 
ও নিষ্ন ডন্তাল্‌ প্রদেশীয় মজ্জা রোগাক্রান্ত হয়, এ কারণ সচরাটর নিম্নশাখাঘয়ের পেশী সকলের 
সঞ্ধশন-নৈলক্ষণা ঘটে । োগীর চলিতে কষ্ট হয়। পেশী সকলের বলের হ্রাস হয় না) উহাদের 
সম-নিয়োগ-শতিল ইবচিত্র্য হয়। এই সম-নিয়োগ-ক্ষমতার হ্রাস ক্রমশঃ অধিকতর হইতে থাকে, 
ও এ রোগের নির্দিষ্ট পাদ-বিক্ষেপ উৎপাদিত হয়। রোগী চলিতে গেলে যষ্টির সাহাষ্য লয়, 
পায়ের দিকে বাঁ খন্ুুখন্ ভূমির উপর দৃষ্টি রাখে; রোগী নিয়মিত সময়ান্তর, বিশেব সাবধানে, 
ধীরে ধীরে প্রতি পদগ্রহণ করে, কিন্তু পায়ের সঞ্চালন অনিয়মিত ও বিশৃঙ্খলরূপে সম্পন্ন হয়; চরণ 
বাহার্দিকে সবলে প্রক্ষিত্ত হয়, গুল্ফ সহসা! সজোরে তৃমে আনীত হয়। রোগী এই অনিয়মিত পদ- 
সঞ্চালন নিবারণে অক্গম হয় । 

,গ্রীবাদেশীয় মজ্জার পশ্চাৎ-বাহ স্তস্ত আত্রান্ত হইলে উর্বশাখাদয়ের সঞ্চালনে পেশী সকলের সম- 
নিয়োগত্ার অভ্ভাব, ও অনিয়মিত্র সঞ্চালন উপস্থিত হয়।' 

. এরোগে প্যাটেলার্‌ টেওন্‌ রিফ্লে্স, সাধারণত? প্রথম হইতেই লোঁপ হয় 'গলযান্টার রিফ্রেস, 
প্রথমে হ্রাস পরে সম্পূর্ঘ লোপ হয় ।* অধিকাংশ স্থলে কনীনিকার আলোক-প্রতিফলিত-ক্রিয়ার লোপ 
হয়, এবং রেটিনার উপর আলোক-রশ্মি পতিত হইলে' ক্নীনিক! সম্ুচিত হয় না, কিন্ত 'এ সকল স্থলে 
নিকট বস্ত দেখিবার, নিমিত্ত আইফিসের যে লক্কোচনশীলত৷ প্রয়োজন তাহ! বর্তমান থাকে। 

এতগিন্ন লোকোমোটর্‌ ফ্্যাট্যাক্সিয়া রোগে চক্ষু সম্বন্ধীয় বিবিধ 'লক্ষণ উপস্থিত হয়। প্রথম 
অবস্থায় লেতেটর্‌.প্যাল্পিন্রী স্ুপিরিয়রিদ্‌ পেশীর ' অস্থায়ী পক্ষাঘাত বশত; অক্ষিপুট 'পতন 


লোকোমোটর য্যাটাক্সিয়।। ৮১৩ 


(টোিদ্‌), বা চক্ষুর কৌন এক সরস পেনীর পক্ষাঘাত বশতঃ দি-দৃঠি ও বক্রদুষ্টি উৎপর হয়। 
অধিকাংশ স্থলে কনীনিক| াতিশয় কুঞ্চিত পক্ষিত হস; এবং কোন কোন স্থলে কনীনিকা-দ্য়ের 
আকারের বিভিননত| দু হয়। অপর, অপ্টিক্‌ রাফি, দৃষ্টির অস্প্টতা, এবং বর্ণা্চ 2:+ ₹ লোপ সচা. 
চর প্রকাশ পাইয়া! খাকে। 

কচিৎ চর্ম পৌষণ-পরিবর্ধন উপস্থিত,হু। চর্ম হার্িসের ভ্াঁয় গুটক। নির্গত হম) কন 
জুলবটা, কখন পুম্নবটা, কথন বা মাধাতের স্ায় গুটিকা প্রধাশ পায়। 
* কোন কোন্ু স্থলে, বিশেষতঃ স্বীলোকের এ রোগে, অস্থি ও সন্ধি সকলের বিশেষ পরিবর্চন 
দেখা যায়; সদ্ধি-তস্ধ সকল সন্বর্/ধরুত ৪ অপকৃষ্টতা-প্রাপ্ হয়? মস্থি সকলের মুণ্ড শোষিত হইসা 
যায় ) এবং বিলক্ষণ বিরু-াকাঁর উৎপন্ন হস্ব। | 

লোকোমোটর্‌ ফযাট্যান্সিয়া রোগে কোন কোন স্থলে বমন ও পাকাশয়-শুল উপস্থিত হইয়া থাকে । 
এ রোগে মানপিক বৃত্তি সকলের, কোন বৈলক্ষণা লক্ষিত হয় না । 

এ গীড়া ও প্যারেসিদ্‌ রোগের 'প্রভেদ-নির্ণয় আবশ্ক । কারণ, ইহাদের মধ্যে অনেক সাদৃশ্ঠ 
দেখা যায়। প্যারেসিস্‌ রোগে মানসিক বিকার লক্ষিত হয়, এবং উহা প্রথমেই প্রকাশ পায়; 
য্যাট্যান্টিয্া রোগে মানসিক বিকার পূর্বে সঞ্চালন-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়, এরং মানসিক বিকার 
অতি অল্প মাত্র লক্ষিত হছচ। এ রোগ একবারে প্সারোগ্য হয় না, কিন্তু সময়ে সময়ে রোগের 
বিরাম হইয়া থাকে । ইহা৩০ হইতে ৫০ বংসর বয়স্ক বুক্তিকে আক্রমণ করে, এবং স্ত্বী অপেক্ষ। 
পুরুষ জাতি এতদ্বারা অধিক আক্রান্ত হ়। 

প্রভেদ-নির্গা়ক তালিকা ৷ 


প্যারেসিদ্‌। ্যাট্যাক্পি। 
১1 *কয়েক বংসর মধ্যে রোগের পরিণাম হয়। ১। গতি অতি মৃছ'ঃ ১*-২৫ বৎসর স্বামী হইতে 
" পরে। 
হ। মানসিক লক্ষণ প্রথম আরম হয়। ২। দুরবর্তা অর্থাৎ শাখা সকলের স্ব।যুতে বেদনা এথমে 
ও আরম্ভ হয়। 
৩। কাঁমপূর্ণ কল্পনার উদয় হয় ॥ ৩। রতিজরিয়-ল(লস থকে না। 
৪1 সঞ্চালন-লক্ষণ নকল মানসিক লক্ষণের পর ৪1 প্রথমে সকালন-বিধাঁনের লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
প্রকাশ পায়। 
৫) কদাচ বস্তিদেশের উপসর্গ থাকে । - ৫1 বস্তিদেশের লক্ষণের প্রাধান্ত দেখা যায়। | 
৬। "মানসিক লক্ষণের প্রাবল অত্যন্ত অধিক । ৬। মানসিক দৌর্ববল্য, ও ম্মরণ-শক্তির লোপ হয়। 


ভাবিক্ষল।-__ প্রায়ই দশ, পনর বাঁ বিশ বৎসর কাঁল রোগ-ভোগের পর রোগীর মৃত্যু হয়। 
কথন কখন প্রবল লক্ষণ সকলের কনক পরিমাণে শমতা হয়) কচিৎ রোগীকে আরোগ্য লাভ 
করিতে দেখা যাঁয়। সম্ভবতঃ উপদৃংশ-জনিত পীড়া প্রপমাবস্থা হইতে উপযুক্ত চিকিৎসার অধীন 
হইলে এই রোগ ,আরোগা হইয়া থাঁকে | 

চিকিৎসা ।__রোগের' প্রথমাবস্থায় উপদংশ-নাশক চিকিৎসা অবলম্বনীয়। কেহ “কেহ 
এ অবস্থায় আর্গট্‌ প্রম্নোগ ত্ষমোদন করেন। , এতছুপায় নিক্ষল হইলে তড়িৎ-চিকিৎস!1, এবং নাই- 
ট্্টে অব. সিল্ভাগ্ %--২ গ্রেণ, মাত্রায় দিবসে “তিন বান ব্যস । পৃষ্ঠঝুশের যে স্থান "বিকার- ' 
গ্রস্ত হয় তাহ!র উভয় পার্খে প্রক্কৃত কটারি প্রয়োগ উপকারক।* কোন ,কেমি জার্ম্মান্‌ চিকিৎসক 
এই রোগে স্সান দ্বার চিকিৎসার ( হা[ইভোপ্যাণি ) বিশেষ প্রশংসা করেন। শৈত্য; উত্তাপাদি 
এবুং কোন প্রকার শ্রমাধিক্য এককালে নিষিদ্ধ।* সাধারণ নিক্মমে স্বাস্থ্য রক্ষার চেষ্টা পাইবে । 
শীর্ণতার উপক্রম লক্ষিত হইলে কড্লিভার্‌ অয়িল্‌ প্রয়োগ উপযোগী । বিছ্বাৎ-বেদনা! নিবারণার্ণ 
রিয়ার হাইপোডার্িক্‌ প্রয়োগ উপযোগী) কোনু কোন স্থলেপ্পূর্ণ মারায় রোমাইড্‌ অন. (পাট- 


৮৯২ ভিষক্-নহত । 


সিয়াম ও অবিরাম গ্যাল্ভ্যানিক্‌ প্রবাহ বারা বেদনার উপশম হয়। ক্ম্যাল্থাস্‌ ব্লন যে, বিশ গ্রেপ, 
মাত্রায় শ্তালিসিলেট্‌ অব্‌ সোড1 বিশেষ উপকারক। পাকাশয় সম্বন্ধীয় লক্ষণ সকলের চিকিৎসার্থ 
মফিয়া উপযোগী ১ বি্মাথ, ও হ্যাকান্তরটেড, পেপ্সিন্‌ ১৫-_২০ গ্রেণ, মাত্রায় গ্রুত্যেক বার আহারের 
সঙ্গে প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । কেহ কেহ ফস্ফরাস্‌ প্রয়োগের প্রশংসা! করেন। মুত্রাশ ও 
সরলাস্ত্রের বিকার, শয্যা-ক্ষত আদি উপসর্গের বখানিয়ম 'চিকিৎস। অবলম্বনীয় । 


য্যামিয়োটুফিক্‌ ল্যাটার্যাল্‌ স্ক্েক্রসিস)। 


ইহাতে ক্রস্ড্‌ পিরামিড্যাল ট্যাক্ট, ও য্যাপ্টিরিয়র্‌ কর্ণিয়া উভয়ে ক্কেরোসিস্গ্রস্ত হয়। গীড়িতা- 
বস্থা কেবল কশেরুকা-মজ্জায় আবদ্ধ থাকে না, মেড্যুলা ও (সরিব্রযাল্‌ পিডাঙ্ক লস্‌ দ্বার! বিস্তৃত হইতে 
দেখা যাঁয়। এই গীড়া তিন প্রকারে প্রকাশ পায় ;-_-১, অধিকাংশ স্থলে মজ্জায় গ্রীবাদেশস্থ স্বণীতি 
( সার্ডাইক্যাল, এন্লাক্ছমেন্ট ) হইতে পীড়া আরম্ত স্বইয় ক্রমশঃ নিষ্নাভিমুখে বিস্তৃত হয় ।-_-২, রোগ 
মজ্জার পার্খস্তপ্তে আরশ্ত হইয়া সত্বরই য্যান্টিরিয়র কর্ণিউয়ায় বিস্তৃত হয় ।-__-৩, পীড়া আরম্ত হইয়! 
উদ্ধাভিঘুখে বিস্তৃত হর, ও মেড্যুণা আদি আক্রান্ত হয়। | 
' লক্ষণ |-_প্রথমাবস্থায় বাহু রোগাক্রান্ত হয়; বাহুর ক্ষীণতা ও ক্রমশ: উহা! প্রকৃত পক্ষা- 
ঘাতগন্ত হয়। সত্ব ব্যাপ্ত গৈশিক শীর্ণতা,” পেশী-দ্গালনে কম্প, পরে এরূপ পেশীয় দৃতা ও 
সঙ্ষোচ উপস্থিত হয় যে, অঙ্গের বিরূপত। ও বিরুতি উপস্থিত হইয়া থাকে । প্রগণ্ড গাত্র-সংলগ্র হয়, 
প্রকোষ্ঠ, হস্ত ও অঙ্গুলি আকুঞ্চিত হয়। * 
চারি হইতে দ্বাদশ মাসের মধ্যে দ্বিতীয়াবস্থা আরম্ভ হয়। অধঃশাথা বিকারগ্রস্ত হয়), টেওন্‌- 
রিফ্লেন্স বৃদ্ধি পায়; আক্ষেপিক অধোহ্দ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । স্পর্শ-শক্তির 
বিশেষ বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় না ; মুত্রাশয় ও সরলান্ত্রের বিকার ঘটে ন1!। অবশেষে পেশী সকল 
শীর্ণ] ও ক্ষয় গ্রস্ত হয় বন্ধ প্রতিফলিত ক্রিয়ার স্তাপ হয়) শিক দৃঢ়তা ও আক্ষেপ ক্রমশঃ হান 
হইতে থাকে । 
রোগের তৃতীয় অবস্থায় লক্ষণ দমকল অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়; রোগ-প্রক্রিয়! মেড়্যুলায় বিস্তৃত হয়; 
বাল্বার্‌ পক্ষাঘাতের লক্ষণ প্রকাশ পায়, ও রোগ সাংঘাতিক হয়। 
কারণ ।-_নিরূপিত হয় নাই। পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোক এ রোগের অধিক বশবর্তী। ২৯ 
হইতে ৫০ বৎসর বয়স্ক ব্যক্তি এ রোগ ছার! আক্রান্ত হয়। 
ভাবিফল ।--সতত সাংঘাতিক। রোগের ভোগ প্রায় এক হইতে তিন বৎসর কাল 
চিকিৎস! ।-_-কোনরূপ চিকিৎসাঁতেই উপকার হয় না॥ 





বিবিধ পক্ষাঘাত, রোগ-নিণ।য়ক কোষ্টক। 
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দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । 





চন্মের পীড়া । 
চর্ম ইহাকে প্রধানতঃ,ছুইটি স্তরে বিভক্ত করা যায় )১-ভারমিস্‌ বা প্রকৃত চর্শ,--এই স্তর 

অভান্তরে স্থিত; এবং এপিডাগিদ্‌ বা কিউটিকল্‌ বা ত্বর,_বাহধিকে স্থিত। এ স্থলে চর্দের 
শারীরতত্ব সব্বন্ধীয় বিশেষ বর্ণন অভিপ্রেত নহে; কেবল যেটুকু নিতান্ত প্রয়োজনীয় নিয়ে সংক্ষেপে 
লিখিত হইতেছে $-- 

পূর্বোক্ত সতরছয়ের প্রত্যেকে ছুই অংশে বিভক্ত । এপিডামিস্‌ ঘে ছুই স্তরে বা অংশে বিভক্ত, 
তাহাদিগের মধ্যে নিয়তয় স্তর (রিটি মিউকোপাম্‌) কোমল ও সদাঃনিশ্মিত 'গেলাকার কোষ সকল 
দ্বারা গঠিত। উদ্ধতর স্তর অপেক্ষাকৃত পুরান্তন কোষ সকল বিনির্মিত, এবং নিয়ে যত নুতন কোষ 
উৎপন্ন হইতে থাকে, এই কোবৰ নকপকে তত উদ্ধে ঠেলিয়! দেয়, ও সঙ্চাপ বলতঃ উহার! চ্যাপ্টা 
ও কঠিন হয়। ভার্মিসের বান্ত (প্যাপিলারি ) স্তরে ্নায়ু সকল বিতরিত হয়? নিল্নতর স্তরে ( ক্েরি- 
য়াম্‌) সৌত্রিক তত্র সুত্র সকল জালাকারে অবস্থিতি করে। 

ডামিসের সর্বোদ্ধ (বাহ) স্তরে ক্ষুদ্র শুগডাকার উন্নত প্রবর্ধন বর্তমান থাকে,” ইহার্বিগকে 
প্যপিলী বলে, এবং ইহাদের মধ্যে ন্নায়ুস্থত্র সকলের অস্ত ও এক বা একাধিক কৈশিক রক্তপ্রণালী 
সকলের লুপ অবস্থিতি করে, এ কারণ ইহার্দিগকে প্যাপিলারি স্তর কছে। 

চন্মেন্জ যে স্থানের ম্পর্শ-শক্তি ক্ষীণ বা কম, সেই স্থানের প্যাঙ্গিলা সকল ক্ষুদ্র ও অপেক্ষাকৃত 
স্বপ্নসংখ্যক ; যে স্থানের ম্পর্শ-শক্তি সাতিশয় তীক্ষ, তথায় ইহার বহুসংখ্যক ও বৃহত্তর, এব ইহাদের 
মধ্যে স্পর্শ-কোধ [টাঁচ, কর্পান্কল,) নামক কোষ সকল অবস্থিতি করে, ও স্নায়ু সমূহ এই সকল 
কোষে শেষ হয়। ফলত ঃ ডার্জিসের এই স্তরে ম্পশেন্দ্রিয় অবস্থিত 1 এপিডামিস্‌ সুপ দ্বারা ম্পর্শ- 
বোধাধিক্যগ্রস্ত নিম়স্থ বিধান আঁঘাতাদদি হইতে সংরক্ষিত হয়; এবং ডাঠিসের নিম্মাংশে আবক যন্ত্র 
অবস্থিতি করে। 

পুর্ববর্দিত সাতিশন্ম চেতনা শীল প্যাপিলী ভিন্ন চণ্ম ও তম্লিয়ে নিয়লিধিত বিধান সকল “দৃষ্ট হয়,_ 
স্বেদ-গ্র্থি ( সোয়েট্‌ গ্ল্যাণ্ডস্‌ ), সেবেশান্‌ বা তৈল-গ্রস্থি, স্বেদগ্রস্থি সকলের নলী, লোম-কোধ (হেয়ার্‌- 
ফলিকৃল্‌), লোম-মূল, শুবং চর্ব্বি-কোষ সকল । 

স্বেদ-গ্রস্থি সাধারণতঃ চম্ম-নিয়স্থ কোবীয় তত্বতে অবস্থিত) ইহা একটি বিজড়িত নলী দ্বারা 
নির্মিত; গ্রন্থির নলী বাহিরে চর্মের গাত্রে মুক্ত হয়। গ্রন্থি কৈশিক-রক্তপ্রণালী-জাল দ্বার! পরি- 
বেষ্টিত। এই ন্থি সকল দ্বারা ঘশ্ম অ্রাবিতন্হয়। সর্কশঙ্গে প্রায় ত্রিশ লক্ষ শ্েদ-গ্রন্থি আছে ? 
করতলের চূষ্ষে এক বর্গ ইঞ্চ স্থানে প্রায় তিন সহতর স্বেদ-্স্থির, সংখ্যা নির্দিষ্ট হইয়াছে । এই১গ্স্থি 
সকল দ্বারা নিয়ত ঘন্ম আবিত হয়, ও উহা! নিয়ত চর্ম হইতে অনস্থভবনীয় ভাবে উদগত হইয়া থাকে; 
কেবল যখন নিঃম্থত স্বের্দের পরিমাণ অধিক হইয়া ঘূ্ঘ বিন্দু-আকার ধারণ করে, তথনষঈ আমরা 
উষ্লার অস্তিত্ব অনুভব করি। 'ঘন্ম দ্বারা দেহ হইতে জলীয়াংশ,+কা বনিক্‌ যসিড্‌, ইউরিয়া ও বিবিধ 
ত্যাজ্য লবণার্দি নির্গত হয়। 

সেবেশাস্‌ গ্রন্থি সকল ক্ষুদ্র ও গ্রস্থি্ল, সর্বনিয় শুরে বা চর্শ-নিযস্থ ' কোষীয় বিধানে অবস্থিত । 
করতল ও পদতল ভিন্ন "গাত্রের প্রায় সর্বত্র ইহারা বর্তমান থাকে ; প্রত্যেক গ্রন্থি সকোষ-নলী- 
নির্শিত; নলী লোম-কোবে, কখন কখন চর্ম মুক্ত হয়। এই গরথি-সকল-নিঃস্ত রূস তৈলময়-পদদার্থ- 


৮৯৬ ভিষক্-সুহ্ৃথ। 


নির্মিত, ও উহ! দ্বারা লোক সকল স্গিষ্বীকৃত থাকে । স্থান বিভশষের, যথা,-_কক্ষ প্রদেশ, নিঃস্যত রস 
বিশেষ উগ্র গন্ধযুক্ত হয়: 
' নথ ও লোম এপিডাধিসের রূপান্তর মাত্র? ইহাদের নির্মাণাদি এ গ্রন্থে বর্ণনীয় নহে। 


চণ্ম-রোগের লক্ষণতত্ত। 


চণ্ম-রোগের লক্ষণ সকলকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায়; ক) পদার্থনিষ্ট,' অর্থাৎ যে লক্ষণ 
গুলি স্পষ্টরূপে পরীক্ষকের প্রত্যক্ষ হয়; এবং ( খ ) আশ্রত্সনিষ্ঠ, অর্থাৎ যে লক্ষণগুলি কেবল রোগি- 
প্রমুখাৎ অবগত হওয়া যায়। 

(ক) চর্ষোপরি বিভিন্ন আকারে পদানিষ্ঠ লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে? যথা,__ 

১। মেকিউল্‌ বা! দাগ ; চক্র নির্দিষ্ট স্থান ব্যাপিয়া বর্ণ-বিক্কৃতি উপস্থিত হয়। বিবিধ প্রকারে 
এই বর্শ-বিকৃতি জন্সিতে পারে । কোরিয়ামের উদ্ধ স্তরের বা প্যাপিলারি বডির রক্তসংগ্রহ ( কন্জেস্‌- 
শন্‌) বশতঃ যে দাগ হয়, সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলে তাহা অবৃষ্ঠ হয়, ও চাপ উঠাইয়া লইলে পুনঃ 
প্রকাঁশ পায়। চর্মধো প্রকৃত রক্তত্রাব-জনিত দাগ হইলে সঞ্চপ দ্বারা তাহার বৈলক্ষণা ঘটে না। 
রিটি'মিউকোদামে চর্মেরি স্বাভাবিক বর্ণদ্রব্যের আধিক্ষ্য বুশতঃ পিগুমেন্টা্র মেকিউল্দ্‌ নামক বর্ণদ্ব্য- 
জনিত দাগ উপস্থিত হইয়া থাকে । ধবল ('লিউকোডার্মা ), এবং ছুলী রোগে বা ক্ষত গশুফ হইবার 
পর চরে শ্বেতবর্ণ দাগ প্রকাশ পায়। 

২। প্যাপিউলী বা ব্রণ বা ঘনবটা 7--চর্ম হইতে প্রবর্ধিত গুটিকা সকলকে ঘনবটা বলে; এরং 
এই গুটিকা সকল মধো কোন প্রকার তরল পদার্থ বর্তমান আছে বলিয়া অনুমিত হয় না। বিবিধ 
প্রকারে ঘনবটা প্রকাশ পাইতে পারে; প্রকুত চর্ম, প্যাপিউলী বা ফপিকল্‌ সকল মধ্যে রক্কা-' 
ধিক্য ও প্রণাষ্টিক্‌ উৎস্থঞ্জন বশতঃ ঘনবটা সকল প্রধানতঃ উৎপন্ন হইয়। থাকে । কোন কোন স্থলে 
প্রথমে ঘনবটা প্রকাশ পাইয়া পরে উহ! অন্ত প্রকার বটীতে পরিণত হয়, ইহাকে প্রকৃত ঘনব্টা 
বলা যায় নাঃ "যে পীড়ায় ঘনবটার .এরূপ পরিবর্তন ঘটে, উহাকে সেই গীড়ার ঘনবটা-অবস্থা বল! 
যাইতে পারে । যে স্থলে প্রথম হইতে শেষ পর্য্যন্ত বটী ঘনগর্ভ থাকে, তাহাকে প্ররুত ঘনবটা আখ্যা 
দেওয়। যায়। এপিডাঞ্িসের কোধীয় সংগ্রহ বশতঃ আর এক প্রকার ঘনবটী উপস্থিত হইতে পারে। 
এতস্তিনর, সেবেশান্‌ গ্রন্থি সকলের অপকর্ষ বশতঃ, এবং গ্রন্থির রস অফহচ্ছ, শ্বেতবর্ণ, পিনের মুগ্ডের 
স্তায় আকারে পরিবর্তিত হইয়া, ঘনবটা উৎপার্দিত হয়। এই ঘনবটী' সকল সচরাচর অক্ষিপল্লবে, 
প্রো ব্যক্তির অগণ্ডকোষে, এবং শিশুদিগের গণ্ডে দেখা যায়। অপর গ্রন্থির রস (সিরাম্‌) সাঁতিশয় 
ঘনীভূত হইয়া গ্রন্থি-নলীর ও লোম-কোষের প্রসার জন্মাইয়! এক প্রকার শ্বেতবর্ণ ঘনবটার স্তায় উন্নতি 
উৎপাদন করিতে পারে। এতদ্বযতীত, চর্দমমধ্যে অতি ক্ষুত্র বিন্দু আকারে রক্তআ্রাব হইয়|! এক প্রকার 
ঘনবটা উদ্ভুত হইতে পারে। পাপিল! সকণের বিবৃদ্ধি ₹ণতঃ এক প্রকার ঘনবটা উৎপন্ন হয়? ইহাদের 
বিশেষ শ্বভাবাদি যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে। 

৩। ভেপিকৃল্‌, রসবটা বা জলবটা )-_্বকের বাহ্ন্তর মধ্যে সীমাবদ্ধ স্বচ্ছ বা রং পদার্থ- 
পুর্ণ - উন্নীতিকে জলবটা বলে। চর্মের প্রদাহাবস্থায় রক্তপ্রণালী সকল হইতে 'যে'্রক্ত-রস উৎস্ৃষ্ 
হয়, তাহ! 'রিটি মিউফোসামে প্রবেশ করিয়া! ত্বকের কঠিন স্তর মধ্যে সংগৃহীত হইয়া জলবটা 
উৎপাদন করে। কোন কোন স্থলে রিটির কোষ 'সকল *শোথপ্রস্ত হয়, এবং উৎস্থষ্ট রক্ত-রস 
কোষ-সকল-ব্যবহিত স্থানে সংগৃহীত' না হইয়া! কোষ প্রাচীরমধ্যে অবস্থিতি.করে, এবং এইরূপে 
প্রাচীরবিশিষ্ট যে জলবটা চা হয়, তাহাকে পক্‌ বলে। ভ্যাঞ্সিনিয়া, ভেরিয়োলা, হার্পিস্‌ ও 
দিফিলিদ্‌ রোগে এই প্রকার পক্‌ দৃষ্ট হগ। জলবটা সকল দচরাচর একত্রে বহুসংখ্যক পুঞ্জাকারে 


চশ্ম-রোগের লঙ্গণতত্ব। ৮৯৭ 


প্রকাশ পায়) যখা,এক্জিম! বা হার্পিস্‌ জোষ্টার রোগে কচিৎ একটি মাত্র' জলবটা উৎপন্ন 
হইতে দেখ। যায়। স্থূল চর্ম জলবটী প্রকাশ পাইলে উহ। দেখিতে চ্ধমধ্যে গভীর অংশে প্রোথিত 
সাগুদানার স্তায়। প্র্দাহিক-ক্রিক়-জনিত জলবটা ভিন্ন ঘর্মাতিশধ্য বশতঃ ইহা, উৎপন্ন হইতে 
পারে। ত্বকের কঠিন স্তর মধ্য দিয়া স্বদগ্রস্থিনলীর যে অংশ ভেদ করিয়! যায় তাঁহার বক্রগতি 
নিবন্ধন, গ্রন্থি-নিংস্থত স্বেদের আধিক্য ব্গতঃ চর্মের কঠিন তস্তর স্তর উত্তোলন করিয় ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র জলবটী বা ম্বামাচি উৎপন্ন করে। এতত্তিন্ন, ঘনবটী পরে জলবটাতে পরিণত হুইতে পারে। 
জলবটা সকল উপুরত্বক্‌ হইতে অল্প উচ্চ, এবং ব্রণমূলদেশ প্রদাহযুক্ত। জলবটী বৃহদীকার হইলে 
তাহাকে ব্রেব্স্‌ বা ব্যলী বলে% ইহাঁদিগের পরিবে্টক প্রাচীর অপেক্ষাকৃত দুঢ়তর) কচিৎ 
প্রাচীর কোমল দেখা যায় ; এবং সচরাচর ইহার! ছুর্ববল ব্যক্তিদিগকে আক্রমণ কুরে, ও বিশেষ 
ডিদ্ক্রেশিয়া! বশতঃ উৎপন্ন হইন্া থাকে। বৃহ্দাঝীর জলবটীর আধেয় প্রথমে" পরিষ্কার, স্চ্ছ 
অথবা গীতাভ হইতে পারে), পরে উহা অন্বচ্ছ ও ধোলাটিয়! বর্ণ হয়; এবং রক্ত মিশ্রিত 
থাকিলে লোহিতাঁত বা ক্ুষ্ণাভবর্ণ হয়। সচরাচর জলবটার আরস্তে রক্তাবেগ-সংযুক্ত মেকিউল 
প্রকাশ পায়। 

৪। পাট্টিউল্স্‌ বা পূযবটী ৯_-কেবল উপর-ত্বকৃ দ্বারা আবৃত ক্ষু্র ক্ুদ্র,স্ফোটককে পুযবটা 
বলে। অধিকাংণ স্থলে ঘনরটা ও জলবটী এই পৃযগর্ভ গুটিকায় পরিণত হয়। কেহ কেহ বিবে- 
চনা করেন যে, পৃযবটা কখনই প্রথর্ম হইতে 'স্বতঃ পুযগূর্ভ গুটিকাকারে প্রকাশ পায় না) কিন্ত 
অধিকাংশ স্থলে এই পরিবর্তন এত সত্বর উপস্থিত হয় যে, ইহার পূর্বববস্তী জলবটী বা খ্নবটী অবস্থা 
আদৌ দৃষ্ট হয় না। 

- ৫ হুয়ীল্স্‌-ত্বগুপরি ঈষন্মাত্র উন্নত এক প্রকার কঠিন বিস্তৃত ক্ফোট বা ইরাপ্শন্কে 
-হুয়ীল্‌ বলে। এই উন্নত শোথযুক্ত স্কীতি পুর্ণ বদ্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হইলে উ্ধাদের মধ্যাংশ অপেক্ষাকৃত 
স্লানবর্ণ হয়; কোরিয়ামের উর্ধ স্তরে অকম্মাৎ রক্তাবেগ ও সত্বর রক্ত-রস-নিঃঅব্ণ বশৃতঃ ইহারা 
উৎপন্ন হইয়! থাকে । চর্মের স্বর স্থান স্বীত হয়? কিন্তু হুয়ীল্‌ সকল মিলিত হইলে বিস্তৃত 'স্থান 
পধ্যন্ত রোগাক্রান্ত হয়,। হুর়ীল্-জনিত শোথের বিশেব স্বভাব এই যে, উহা! চাপিলে টোল খায় 
না। হুয়ীল্‌ সকল হঠাঁৎ প্রকাশ পায় ও হঠাৎ অনৃস্ত হইতে পারৈ; কিন্তু কখন কখন যদি স্ফোট 
বিস্তৃত-স্থান-ব্যাগী হয়, তাহ! হইলে কয়েক ঘণ্টা বা ততোধিক কাল স্থায়ী হইতে পরে। 
আর্টিকেরিয়া পিগমেন্টোসা রোগে, এবং কোন কোন ব্যক্তির দ্রব্যবিশেষ আহার, বশতঃ ন্নায়বীয় 
বৈলক্ষণ্য জন্মাইয়! হুয়ীল্‌ উৎপন্ন হইয় থাকে । 

৬। টিউবার্কল্‌;--বিভিন্ন-আঁকার দৃ্ট-সংলগ্ চর্ের কঠিন উন্নতিকে টিউবার্কল্‌ বলে। 
ইহারা কোরিয়াম্‌ ব1 ত্বকৃ-নিয়স্থ তন্তুতে উৎপন্ন হয়ঃ এবং ইহারা সচরাচর রক্তাভ-পাটলবর্ণ। 
ইহাদের মূলদেশ প্রশস্ত হইতে পারে; যথা,_কোন কোন প্রকার টিউবাঞ্চিউলার্‌ সিফিলগ্লিড্‌ 
রোগে 3 অথবা, সবৃস্ত হইতে পারে ১'যথা, _ ফাইরোমা রোগে। , 

পূর্বোক্ত কর্ম প্রকার ত্বকের প্রাথমিক বিকার ভিন্ত কতকগুলি গৌণ বাঁ পরম্পরিত বিকার লক্ষিত 
হয়; তদ্যর্থা,__ রঃ 

৭। ক্রাষ্টসু, রুচ্ছু বাঁ ছাল”__এপিডার্মিসের কঠিন স্তর ফাটগ্রস্ত হইলে' ঝাস্উহার, অবি- 
চ্ছিন্নতা নষ্ট হইলে রিটি বা কোরিয়াম্‌ হইতে রক্ত-রসীয় পুষ্নযুক্ত রস *ঘিঃস্থত হইয় গুকাইয়! 
কচ্ছু নির্মিত হুয়। এপিডার্মিসের পীড়ার, বিস্তৃতি ও গভীরতা যত স্বপ্ন হইবে, ছাল তত পাতলা 
হুঙ্ম সরের ন্যায় হইবে। অপ্রবল একজিমা রোগে কচ্ছু প্রাতলা সইশরের ন্যায় হয়। কোন 
কোন অবস্থায় মধ্যে মধ্যে রস উৎস্থষ্ট হইয়া! থাকে, এবং প্রথমে যে ছাল পড়ে, তনিয়ে নৃদ্তধন 
ছাল পড়িয়া তাহাকে উর্ধে ঠেলিয়া তুলে ।- রূপিয়া রোগে, এই কারণে স্গাকার উচ্চ কচ্ছ 

১১৩ 


৮৯৮ ভিষক্‌ সহ । 


নিশ্মিত হয় । যে স্থলে কোষীয় (ফলিকিউলার্‌) আঁবণের আধিক্য বা বৈলক্ষণায ঘটে, সে স্থলে 
স্থাল পড়িতে পারে ? ষথা,_-সেবোরিয়া রোগে । 

৮। স্বেল্স্‌, আইশ বা শক্ক /_-প্রকৃত চরের রক্তাবেগ বশতঃ, বা কৌন পুরাতন প্রাদাহিক 
প্রক্রিয়া, বা পরাঙ্গপুষ্ট ফাঙ্গাই বর্ধন বশতঃ এপিডাখ্িসের পোষণ-ব্যাঘাত ঘটিলে উহা হুক্ম ভূষির 

ঘা তুঘের গু'ড়ার ন্যায় অথবা আইশের ন্যায় আকারে 'উঠিয়া যায়। নষ্ট উপত্বক্‌ স্তরে স্তরে শব্কবৎ 
হইয়া পৃথক্‌ হয়? স্তর সকল শ্বেতবর্ণ, ও স্তরের নিম্ন শ্বেতাভ-রক্রবর্ণ। 

৯1 শ্রশ্পংকোরিয়েশন্‌ বাঁ ্বকৃছিন্নতা ইহাতে ত্বকের বাহস্তরের অবিচ্ছিমতা নষ্ট হয়। সচরাচর 
কৌন স্থান আ'চড়াইয়! গেলে, অথব! স্থানিক ঘর্ষণ বশতঃ উহা উ$পন্ন হয়। 

১০ ফিপাদ্, বিদারণ বা ফাট )১-চর্দ বা চর্স্থ উপত্বক্‌ ুঙ্ষ দীর্ঘ ফাটবুক্ত হইতে পারে। 
চম্ম-বিধান-মধ্যে রস-সংগ্রহ বশতঃ উহার স্বাভাবিক কোমলত!, শ্লৈহিকতা ও স্থিতিস্থাপকতার হাম 
হুইলে চাপ ঝ! টান প্রযুক্ত ফাঁট উৎপন্ন হয়, এবং চরে পুষ্টির ব্যাঘাত হেতু উপত্বক্‌ রুক্ষ ও ভঙ্গুর হয়। 
শীতলতা, পুরাতন প্রাঁদহিক প্রক্রিয়া, বা! যে সকল রাসায়নিক পথার্থ দ্বারা চর্বের স্বাভাবিক নৈহিক- 
তার হ্রাস হয়, তৎসমুদ্রয় এই ভঙ্গুরতার কারণ। 

১১। আল্সার্‌ বা ক্ষত )১_ ইহাতে প্রক্কত চন্ষের কতক অংশ নষ্ট হয়। বিবিধ কারণে, যথা,_ 
পোষণাভা বপ্রস্ত ব্যক্তির সাতিশয় স্থানিক প্রদাহ বশত% অথবা অসম্পূর্ণ স্থানিক পোষণ ও ভৌতিক 
আঘাতাদি বশতঃ, ক্ষত প্রকাশ গাইতে পারে। অপর, চর্ঘমমধ্যে নুতন অগ্রন্কৃত পদার্থ উৎস হইয়া 
উহার অর্পকর্ষ বশতঃ ক্ষত উৎপাঁদন করিতে পাঁরে। প্রত্যেক প্রকার ক্ষত বিশেষ বিশেষ স্বভাবযুক্ত, 
এবং নকল প্রকার ক্ষতই শুক হইয়। ক্ষত-চিহন বা সিকেটিক্স. উৎপাদন করে ) ৃ 

১২। সিকেটিক্স, বা ক্ষত-চিহ ;--প্রকৃত চর্মের ক্ষত শু হইলে যে সংযোজক তত্ত দ্বারা ক্ষত- 
স্থান পরিপূরিত হয়, তাহা প্রথমে চতুন্দিকস্থ স্ুস্থ চর্ঘ্মাপেক্ষা! অধিক রক্তাভবর্ণ) এবং পরিশেষে এ নর 
নির্মিত তস্ত যেমন সঙ্কুচিত হইতে থাকে, উহার বর্ণ লাঘব হয়, এবং চতুর্দিকস্থ চর্মাপেক্ষা অধিকতর 
শ্বেতবর্ণ ও অস্থচ্ছ হয়। ক্ষত শুষ্ক হইবার পর ষে দাগ থাকে, তাহার প্রতিরোৌধকত অপেক্ষাকৃত 
কম, এবং সামান্ত কারণে ক্ষত প্রকাশ পাইতে পারে। 

১৩। পিগমেন্টেশন্‌ বা বর্ণদ্ব্া-সঞ্চয়)__যদি চরের কোন স্থান' দীর্ষকাল পথ্যস্ত উগ্রতা-সংলগ্ন 
হয়;'অথচ উগ্রত। যদ্দি এত অধিক না! হয় যে, স্থানিক ধ্বংস উৎপাদিত হয়, কিন্তু প্রয়োজিত উগ্রতা! 
যদি পুনঃ পুনঃ স্থানিক রক্তাবেগ জন্মায়, তাহ! হইলে পরিশেষে চর্ম বর্ণদ্রব্য সঞ্চিত হয়। এই বর্ণ- 
দ্ব্য-সঞ্চয় দ্বারা তরুণ পীড়া। হইতে পুরাতন চর্মের গীড়৷ নির্ণয় করা যাইতে পারে) কারণ, পুরাতন 
চর্মম-পীড়ায় দীর্ঘকাল উগ্রতা! বশতঃ বর্ণদ্রব্য সঞ্চিত হইয়া থাকে । 

১৪। চরের লেদারি ইন্‌্ফিল্ট্শে্‌)_-কোন স্থানে প্রাাহিক অবস্থা বর্তমান থাকিলে, অথব| 
পুনঃ পুনঃ অপ্রবল প্রদাহ উৎপন্ন হইলে, উৎস প্লাষ্টিক লিম্ফ দ্বারা এক প্রকার বিধান নিষ্মিত 
হয়, তদ্ষশতঃ ত্বকৃ কৃক্ষ, শুফফ ও প্রস্ততীকৃত চরমে স্তাঁয় অবস্থা প্রাপ্ত হয়। যে পর্যস্ত এই 
অবৃষ্থা বর্তমান থাকে সে পধ্যন্ত এই অবস্থা,উৎপাদক চর্শ-পীড়া .নিঃশেষ হয় নাই, পুনঃ প্রকাশ 
পাইতে পারে, জ্ঞাতব্য । একজিমা, এবং লাইকেন্‌ গ্ষবার্‌ প্লেনাম্‌ রোগে সচরাচর এই অবস্থা 
লক্ষিত হয়| : . ূ 

(খ) চর্ম যে সন্রুল আশ্রয়নিঠ লক্ষণ প্রকাশ পায়, ততসমুপয় নিয়ে বর্মিত হইতেছে ;__. 

৯ বেদনা ১- চর্বয়োগ সকলে ইহা! প্রায় বর্তযান থাকে ন!। হার্পিস্‌ জোষ্টার রোগের পূর্ব 
হইতে, অগবা! যখন জ্ললবটা বা ক্ষত শু হইয়া! যায় তখন, যাতিশয় বেদন! প্রকাশ পায়। এ ভিন্ন, 
হ্রুফিউলোডার্মা-জনিত ক্ষত বা! চর্মের প্রকৃত টিউবাফিউলোসিন্‌ রেগে পাঁতিশয় বেদন! বর্তমান 
থাকে। এতগ্যতীত উগ্রতাযুক্ত ক্ষতে বেদন! লক্ষিত হয়। , 


চর্নেরঃপীড়া সমূহ। ৮৯৯ 


২। চাপিলে বেদন! ;__কখন কখন চণ্ন স্পশ করিলে,যথা,_কোন কোন প্রকার পুধবটানংধুক্ত 
চর্-রোগে, ইহা বর্তমান থাকে। 

৩। উষ্ণতা ও জলুন- “অনুভূতি ;_-সচরাচর প্রাদ্দাহিক পীড়া সকলে, বিশেষতঃ তরুণ এক্জিফ 
রোগে, অথব! চর্ম-রোগের রক্তাবেগাবস্থায় ইহা লক্ষিত হয়। 

৪। কণু,য়ন ;_বিবিধ চর্-রোগে ইহা! বর্তমান থাকে, এবং রোগ-নিয় ও চিকিৎসার নিমিত্ত 
এই লক্ষণ দ্বারা | সহায়তা প্রাপ্ত হওয়! যাঁয়। 

হ। ফত্জিকেশন্‌ বা চর্মোপরি পিপীলিকা বা পোকা! বেড়াইতেছে এরূপ অন্ুসথতি ; _কগু,যনের 
সায় স্াযুর উগ্রতা বশতঃ এই অনুভূতি উপস্থিত হয়। বিবিধ স্নাযবীয় “গীড়ায় ও চ্মরোগে ইহ! 
প্রকাশ পাইয়! থাকে) | 

৬। পূর্বোক্ত বিবিধ প্রকার যন্ত্রণা-মন্থভূতি আদ্দি ভিন্ন এক প্রকার কষ্ট অনুভূত হয়, তাহাকে 
সাধারণ ভাষায় গীড়গীড়ানি বলে; সহশ! রক্তাবেগ ও রসোৎস্থজন বশতঃ ইহা উৎপন্ন হয় এবং 
আম্বাত রোগে বিশেষ লক্ষণরূপে প্রকাশ পায় । প্যাপিউলার্‌ এক্জিমা,রোগে স্থক্-সথচী-বিদ্ধনব্ 
পূর্বোক্তের স্তায় এক প্রকার যাতনা উপস্থিত হইয়া থাকে ; ইহা স্থানবিশেষে 'সহসা রক্তাবেগ বশতঃ 
উৎপন্ন হয়। 


চরের পীড়া সমূহ । 


চর্ম্ের চৈতন্থ, ধর্ম, ক্রিয়া, অন্যান্ত বিধানের সহিত সম্বন্ধ, ভাব প্রন্থতির পরিবর্তন-সংযুক্ত চরের 
স্স্থাবস্থার বৈলক্ষণ্যকে চশ্খ-রোগ বলে। 

দেহের অন্তান্ত যন্ত্র যে সকল কারণে বিকার গ্রস্ত হয়, চম্ম-রোগও ্লেই মকল কারণ বশতঃ উৎপন্ন 
হইয়। থাকে । অন্তান্ত যন্ত্রের ন্তায় স্বাস্থ্যকর 'পোবণ-ক্রিয়! ও স্াযু-ক্রিয়ার উপর চর্মের সুস্থাবস্থা 
নির্ভর করে। শৈশব ও যৌবনকালে দেহের সম্যক্‌ পুষ্টিকর বৈলক্ষণ্য হইলে চর্খের প্রাতিরোধ-ক্ষমতা' 
নষ্ট হয়; ইহা বাস্থ ও আত্যন্তরিক উগ্রতাঁসাধক পদার্থের ক্রিয়ার অযথা- বশবর্তী হয়? স্থতরাং 
একজিমা, লাইকেন্‌, &3 মা ও ফ্যাকৃনি আদি উৎপন্ন হইয়| থাকে । এ কারণ, শিশুদিগের পরিপাক- 
বৈলক্ষণয ঘটিলে ও দ্তোদগমকাঁলে সচরাচর একুজিম প্রকাশ পাইয়! থাকে স্থায়ী দন্ত উদগমকালে 
সচরাচর মা প্রকাশ পাইতে আরন্ত হয়; এবং যৌবনাবস্থার প্রারস্তে, বা তদস্তে লোমের পরিবর্দ- 
নাধিক্যের সঙ্গে সঙ্গ য্যাক্নি উৎপন্ন হয়। ফলতঃ, যে কারপোডূুতই হউক, দৌর্বল্য চণ্ধ-রোগের 
প্রধান কারণ। অনন্তর ইহীর উদ্দীপক কারণ নির্ণয়ের চেষ্টা করা আবপ্তক। ছুর্বল জননী-গর্ভে 
অপরিপুষ্ট শিশু জনিতে পারে; অথব! দুর্বল মাতা শিশুকে যথাযোগ্য স্বাস্থ্যকর আহাধ্যদানে 
অক্ষম হয়; এতন্লিবন্ধন শিশুর চর্ষের ক্ষীণত! ও রোগ-প্রবণত| উপস্থিত হইয়! বিবিধ উদ্দীপক 
কারণে এক্জিমা উৎপাদন করিতে, পারে। অন্যথা, জননী দূর্বল না হইলে, যদি শিণ্ড পরিপাক- 
যন্ত্রের বিকার গ্রস্ত হয়, তাহ! হইলে চর্মবের গীড়া উৎপন্ন হইতে পারে, এবং ফোন কারণে সমীকরণ- 
বৈলক্ষণ্য গুন্মিলে এক্জিমা, এরিখেম বা আর্টিকেরিয়া প্রকাশ, পাইতে পারে। চর্দের ঘর্ষণাদি বাহ্‌ 
উগ্রতা বশতঃ এক্জিম! পরিবন্ধিত হইতে পারে স্বায়বীয় বৈলক্ষণ্য বশতঃ চর্দের বর্ণ বিকার, যথা,__ 
য্যাডিসন্স্‌ ডিজীজ্‌, চর্ম বিবিধ প্রকার গুটিকা, হাপিস্‌ উৎপন্ন হইতে*পারে। দেহমব্যে বিশেষ 
বিষ প্রবেশ, করায় তাহার ক্রিয়। বশতঃ চম-রোগ উপস্থিত' হইতে পারে । পৌঁষণীভাব বশতঃ 
ইক্থাইয়োসিস, এথেরোমা, ফ্যালোপেিয়া; লাপাস্‌ এরিখেমেটোসাদ্‌ ; এবং বিকৃত পোষণ বশতঃ 
মা, লুপান্‌, লেগ্রা ভাল্গ্বেরিস্‌ ও বিবিধ প্রকার বিবর্ধন উদ্ভৃত হইয়া থাকে? 

বিষাক্ত আহারীয়দ্ব্য গ্রহণে চর্ম গুটিক! উৎপন্ন হইত্তে পারে। কোন কোন প্রকার মস্ত গু 
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অন্ান্ত ছুষ্প।চা আহীধ্যদ্রব্য দ্বারা আর্টিকেরিয়। প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়। কোন কোন ওষধদ্রব্য 
্বারা চর্ম বিবিধ প্রকারের স্কৌটক উৎপন্ন হইয়! থাকে ; যথা,_আইয়োডিন্, ব্রোমিন্, আর্সেনিক, 
পীরদ, কোপেবা, ইত্যাদি । 

পূর্কবোন্ত কারণ সকলের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে চণ্ম-রোগের চিকিৎসাকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত 
করা যায় ; -সার্বাঙ্গিক ও স্থানিক। কোন কোন স্থলে কেবল সার্বাঙ্গিক চিকিৎসা দ্বারাই রোগের 
প্রতিকার হয়। অপর কোন কোন স্থলে কেবল স্থানিক ওষধ প্রয়োগ দ্বারা ঘর্ম-রোগের প্রতি- 
বিধান করা যায়) কিন্তু অধিকাংশ স্থলে দৈহিক ও স্থানিক উভয়বিধ চিকিৎসাই যথোচিতরূপে 
অবলম্বন প্রয়োজন হয়। শ্বাস্থ্য-সংস্থাপন ও জীবনী-শক্তি উন্নতকর& উদ্দেশ্টে চর্ম রোগের চিকিৎস! 
করা যায়। মৃদু বিরেচক ওুষধধ, পরে বলকারক ওঁধধ, বিশেষতঃ কুইনাইন্‌, লৌহ, আর্সেনিক আদি 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগার্থ উপযোগী । অনেক স্থলে পারদ, আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌, আদি 
পরিবর্তক গুঁধধ ব্যবস্থেয়। 

চর্ম-রোগের স্থানিক চিকিৎসার্থ ন্নিগ্ধকারক, উত্তেজক ও দাহক ওষধ আদি ব্যবহার্ধ্য। এক্‌- 
জিমা আদি প্রাদাহিক চর্-গীড়ায় অল্সাইভ্‌ অব্‌ জিক্কের মলম; লেপ্রা! ভাল্গেরিস্‌, মোরাইয়েসিস্‌ 
গ্রভৃতিতে পারদ ও ট্রার্ঘটিত মলম ; ল্াুপাস্‌ ও এপিথিলিয়োমা আবাদি রোগে নাইটে অব্‌ সিল্ভার্, 
পো্টাসা ফিউজা আদি দাহক ওঁষধ বাবহাধ্য। এতদ্বযতীত ভিন্ন ভিন্ন চর্রোগে বিশেষ উদদেস্ঠ 

সাধনার্থ ন্তান্ত উষধ প্রয়োজিত হয়; এ সকল বিষয় যথাস্থানে ধিবৃত হইবে। 

ডাং উইলাম্‌ চর্মরোগ সকলকে অনেকাংশে নিষ্নলিখিত রূপে শ্রেণীবিভাগ করিয়া বর্ণন 
করেন )-- 

১। এক্স্তাগ্থেমেটা ১ এরিথেম, রোজিয়োলা, আরিকেরিয়া। 

২। ভেসিকিউলী) _-স্যুডেমিনা হার্পিস্‌, এক্জিমা, পক্ফোলিক্স,। 

৩। ব্যুলী;-_পেমক্ষাইগাস্‌, রূপিয়!। 

৪। পাট্টিউলী;_ এক্থিমা, ইম্পেটাইগে! | 

৫। প্যাপিউলী)__লাইকেন্‌, প্রুরাইগো, প্ররাইটিস্‌। 

৬। স্কোয়ামী ;১_-সোরাইয়েসিস, প্টিরাইয়েসিম্‌, ইক্থাইয়োসিন্‌। 

এ টিউবাফিউলী ;--এনিফ্যান্টাইয়েদিস্‌, মোলাস্কাম্‌, লুযপাস্‌, ফ্রেন্বেশিয়াকিলয়িড্‌, স্কেরো- 

ভার্মা, ভেরিউকা, ইতাদি। . 

৮। পগ্মেন্টারি পীড়া সমূহ ;-_লিউকো ডার্মা, কেনাইটিস; লেন্টাইগো, ক্লোয়েজ মা, 
মেলানোভার্ম। | , - 

৯। চুল, নখ ও চরের গ্রস্থি সকল্পের পীড়া সমূহ ; হার্সিউটিস, য্যালোপেশিয়া, ট্রাইকোরেক্সিছ্‌ 
নোভোপা, ওনীকিয়া, সেবোরিয়া, কমেডো, য়্যাক্নি, হাইপার্ইড্রোসিস্‌, ফ্যান্ইডরোসিস্‌, ব্রোম্ইডোোসিস্‌ 
ক্রম্ইড্রোসিস্‌। 

১০। পারেসাইটিসাই ; পেডিকিউলোসিম়, স্কেবিজ, টানিয়া সার্মিনেটা, টীনিয়া সাইকোসিস্‌, 
টানিয়া টন্সিউব্যান্স,, টানিয়! ফেবোস।, টীনিয়া ডিক্রতযাস্মা, টানিয়! ভার্দিকলার। | 

এ ভিন্ন, চর্মরোগ সকলকে নিয়লিখিত আটটি পৌঁণীতে বিভক্ত" করিস বর্ণন, করা যায়, এবং এ 
রদ্থে এই প্রণালী অবলঘিত হইবে।; তদ্যথা_ 

১। স্থাডোরিপেরীদ্‌ বাঁ স্বেদগ্রস্থি সকলের পীড়া) যথা,_হাইপারআইড্োসিন্‌, স্্যডেমিনা, 
ডিস্আইডোোসিস্‌। ৃ 

২। সেবেশাস্‌ গ্রন্থি সকলের ' লীড়া ) থা, _সেবোরিযা, মিলিশ্সাম্‌ ও কমেডোম্সত ফ্যাক্নি 
ভালগেরিস, ফ্ন্যাক্নি রোজেসি, মোলাস্কাম্‌, কল্টেজিযোসাস্‌, জ্যান্থেল্যাস্ম!। 


ঘশ্মাতিশয্য। ৯০১ 


৩। নথ ও চুলের গীড়া। 

৪। প্রদাহ সকল; যথা,__ইরিসিপেলাস্‌, এরিথেমা, এরিথেম। নোভোসাম্‌, এরিথেম! এব্জ্য- 
স্তেটিভাম্‌ মান্টিফর্মী, অুটিকেরিয়া, রোজিয়োলা, প্ররাইগো, লাইকেন, এক্জিমা, হার্পিস্‌, পেক্ষাই£ 
গাস্‌, রূপিয়া, এক্িমা, সোরাইয়েসিস্। টু 

৫। বিবর্দন ও নব নির্মাণ ; যথা,__ইক্থাইসোসিস্‌, স্কেরৌডার্মা, এলিফ্যান্টাইয়েসিস্‌ ফ্্যারে- 
বামূ, এলিফ্যান্টাইম্সেসিস্‌ গ্রিকোরাম্‌, লাপাম্‌, মৌলাস্কাম্‌ ফাইব্রোসাম্‌। 

৬1 দৈহিক$) যথা,__্র,মাস্‌, গাউটি, সিফিলিটিক্‌। 

৭। ওষধধ্ব্য দ্বারা উৎপন চর্ম-পীড়া; যথা,__( ক) বাহ্প্রয়োগে__আর্সেনিক্‌, ফ্]ুষ্টিমনিঃ 
আইয়োডিন, আর্নিকা, বেঙ্লাডানা, ক্রোটন অয়িল্‌, ইত্যাদি দ্বারা । আভ্যন্তরিকু প্রয়োগে 
আর্সেনিক, আইয়োডিন্, আইয়োডাইড্‌ অব পোর্টাপিয়ীম্‌, রোমাইড. অব্‌ পটাসিয়াম, আইয়ে!- 
ডাইড্‌ অব ্রার্চ, টার, কোপেবা, সাল্ফার্‌, কুইনাইন, পারদ, ফাপ্টিপাইরিন্‌, ইত্যাদি দ্বার! । 

৮। পরা্গপুষ্ট-জীব-জনিত )--( ক) পরাদপুষ্ট ওুদ্তিদ জীব-জনিত ) * য্থা,_ ফেবাস্‌, টীনিয়। 
ট্রাইকোফাইটিনা, য্যালোপেশিয়া এরিয়েটা, তিনিয়া ভার্লিকলার। (খ) পরাঙ্গপুষ্ট কীট জনিত ১ 
যথা,_থেয়িরাইয়েসিস্‌, স্কেবীজ,। ঃ 


১। স্যউুরিপেরাস২ব৷ স্বেদগ্রস্থি সকলের পীড়া । 





ঘর্দ্মীতিশয্য | 
হাইপার্আইড়ৌসিস্‌। 
নির্নবাচন ।-_দৈহিক অবস্থা বিশেষ বশতঃ ও পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অভাব প্রযুক্ত ঘর্দদ- 

নিঃসরণের আধিক্য সংযুক্ত চর্মের গীড়াকে হাইপার্আইড্োসিস্‌ বলে। নিঃস্থত ঘর্ম কখন কখন 
সাতিশয় ছূর্ন্ধবিশিষ্ট হইতে পাঁরে ; ইহাকে ব্রোম্ইডোসিস্‌ বলে। 

সামান্ত মাত্র ঘর্মাতিশ্রধ্য হইতে কখন কখন উহা এত প্রবল হইতে পারে যে, ক্ষীণতা বশতঃ 
রোগীর মৃত্যু হয়; কিন্তু ইহা অতি বিরল। সর্বাঙ্গ ঘর্মাতিশয্য দ্বারা আক্রাস্ত হইতে পারে, অথবা, 
অগ্গবিশেষে, বিশেষতঃ করতল, পদ্তল ও কক্ষপ্রদেশে অতিথর্ম হইতে পারে। তরুণ ঝুত, 
রিকেটুন্‌, পায়ী মিয়া, থাইদিস্‌, এগিউ প্রতৃতি রোগে লাক্ষণিক ঘর্্মাতিশব্য উপস্থিত হয় ; এই সকল 
বিষয় এ স্থলে আলোচ্য নহে, যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে। এ স্থলে কেবল স্বতঃজাত স্থানিক ঘর্মাতি- 
শয্য সম্বন্ধে বিবৃত হইতেছে। ইহা অধোহর্াঙ্গ বা পার্থীর্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত রোগে, অধ্থবা কোন স্নাযু- 
রিধানের গতি অনুসরণে প্রকাশ পাইয়া থাকে । এই সকল ছলে স্নায়বীয় বৈলক্ষণ্য বশত: রোগ 
উৎপন্ন হয়। 

র্গনবযুক্ত ঘর্্মাতিশয্য বিবিধ রোগে লাক্ষণিকু পীড়া রূপে প্রকাশ পায়? যথা, স্কারডি উপদংশ 
বা! বাতজর, ইউরীমিয়া ইত্যাদি ; কিন্তু এ সকল স্থলে*ইহার স্বতন্ত্র চিকিৎসাদির প্রয়োজন হয় না। 
এই চুর্ননবযুদ্ঠ ঘর্মম সচরাচর করতল, পদতল্» বিটপ আদি স্থানে স্বতন্ত্র পীড়ারপে প্রকাশ পাইয়া 
থাকে। ধর্ম পরীক্ষা করিলে উহাতে অংগ্য ব্যাক্টিরিয়াম্‌ দীটিডাম্‌ নামক 'জীবাণু দৃ্ট হয়। 
কখন কখন এই ছুর্ননবযুক্ত ঘরের পরিমাণ স্ুর হইতৈ পারে, কখন/ব! অধিক হুইুরা থাকে। 

চিকিতসা 1-_নায়বীয় অবস্থার প্রকৃত কারণ নির্ণন করিতে প্ারিলে ঘর্মাতিশয্য রোগের 

সহজে প্রতিকার কর! যাঁয়। এ রোগে রোগীর কোন.প্রকার দ্বাস্থ্যের, বিকার লক্ষিত হইলে তছ- 
ন্নমভি করণার্থ দৈহিক লকাঁরক, বথা,--ধাতব অল্প, লৌহ, কুইনাইন্‌, ষ্টিক্নাইন্, কড্লিভার্‌' 
তৈল, আর্সেনিক আঁদি ব্যবস্থেয়। 


৯০২ ভিষক্-স্থৃহৃত। 


ইহার চিকিৎসার্থ বিবিধ ওঁষধ প্রয়োগ ও উপাঁয় অবলম্বন করা যায়। আজন্ম করতলের ঘর্্মাতি- 
শধ্য বর্তমান থাকিলে কোন চিকিৎসাই ফলোপধায়ক হয় না। ঘর্্মাধিক্য রোগে সার্বাঙ্গিক চিকিৎসা 
দ্বারা উপকার ন1 দর্নিলে ঘর্্মরোধক ওষধ ব্যবস্থেয়। ইহাদের মধ্যে গন্ধক যথেষ্ট উপকাঁরক ) ইহার 
প্রয়োগপ্রণালী সম্বন্ধে পরে বর্ণিত হইবে। টিংচার বেলাভোন1 দশ মিনিম্‌ মাত্রায় দিবসে তিন বার 
করিয়া প্রয়োগ বিশেষ প্রশংসিত হইয়াছে । এতৎ্পরিবর্তে 5&ত গ্রেণ, মাত্রায় ফ্যাটোপিনের হাইপো- 
ভািক্‌ প্রয়োগ উপযোগী । জিঙ্ক অন্মাইড্‌, আর্ট, কোঁক। আদি ফলপ্রদ রূপে ব্যবহৃত হয়। 

স্থানিক চিকিৎসার্থ বেলাঁডোনার মলম দিবসে ছুই বাঁর মর্দন করিলে বা বোর্যাসিক্‌ য্বাসিড্‌ ছড়া- 
ইয়! দিলে উপকার দর্শে। ভাং ফল্সু শতকর! এক অংশ কুইনাইন্নের দ্রব স্থানিক প্রয়োগের আদেশ 
করেন। সঙ্কোচক ওঁষধ, যথা,_-ফটুকিরি, ট্যানিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ আদির দ্রব দিবসে ছুই তিন বার প্রয়োগে 
উপকার আশা করা যাঁয়। ন্নাধুবিকার্-জনিত" ঘশ্মাতিশহ্যে তড়িৎ অনুমোদিত হইয়াছে (নিশাধঘর্ 
ও ঘর্মরোধক ওঁষধ দেখ )। 

পদতলের দুরগন্বযুক্ত "ঘর্ঘমাধিক্য রোগে সচরাঁচর স্থানিক অতিথর্ম বর্তমান থাকে। এতদ্মমন ও 
ব্যাকৃটিরিয়া পরিবর্ধন নিবারণ এই ছুইটি উদ্দেশ্তটে ইহাঁর চিকিৎস! করা যাঁয়। গম্ধক অর বা এক 
চা-চামচ মাত্রায় ছুগ্ধ সহযোগে দিবসে ছুই বার প্রয়োগ এ রোগে, বিশেষ ফলপ্রদ ৷ লেড, প্ল্যাষ্টার্‌, 
বোর্যাপিক্‌ ফ্যাসিড্‌, স্তালিসিলিক্‌ ফ্যাদিড কার্বলিক্‌ ্যাসিড্, বোর্যানস, প্রভৃতির বিবিধ প্রকারে 
স্থানিক শিরা দ্বার উপকার দর্শে। 


ঘামাচি ৷ 


স্থ্যডেমিন!। 


বিবিধ তরুণ রোগে অতি হয়, নেই নকল স্থলে ঘামাচি উৎপন্ন হয়; ত্বকের বাস্স্তব্ে অসংখা, 
ক্ষুদ্র জলবটি ( ভেদগিক্‌ল্‌ ) বহির্গত হয়। ইহার ব্রণ দকল মিলিয়ারিয়া নামক রোগের কণু,র অনুরূপ ; 
এবং কেহ কেহ ইহাকে বিশেষ জর বলিয়া গণনা করেন। নৈদগিক উত্তাপের আধিক্য সহযোগে 
ঘর্মাতিশধ্য বর্তমান থাকিলে সুস্থ ব্যক্তির ইহা উৎপন্ন হয়। এ রি তরুণ বাত, টাইফয়িভ্‌, যক্ষা 
আদি পীড়ায় উপসর্গরূপে ইহ! প্রকাশ পাইতে পারে। 

, চিকিৎসা |-_সাধারণতঃ কোন চিকিৎসারই আবশ্তক হয় না। গাত্রে চন্দন লেপন, লবণ- 
জলে গাত্র মুছিষা ফেলন, কোন কোন স্থলে পির্কাদ্রাবক-মিশ্রিত জলে ন্নীন, দ্বারা উপকার দর্শে। 
কর্পূর সহযোগে অক্সাইড 'অব. জিঙ্ক, উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া স্থানিক প্রয়োগ অমোঘৌষধ। এত- 
ভিন, নি্ললিখিত দ্রব স্থানিক প্রয়োগার্থ অনুমোদি ত হইয়াছে,__ ক্যালামিন্ঃ 217, জিঙ্ক$ অল্মাইভ$ 
399, গ্রিসেরিন্‌ঃ দম”, ফ্যাকোঃ রোজী ই?) একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে। অপর, ক্ষীণ য়াবয়্যাসিট্টে 
অব. লেডের দ্রব (এক আউন্স, ক্লোরোফর্ম জলে দশ মিনিম্‌), বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিড$ বোর্যাক্স, 
প্রতৃতি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 


ঘন্মকৃচ্ছ। ।-- 

ঠ ডিস্আইড্রোসিস্‌। 
নির্বাচন ।-_গভীরস্থিত শুক্ম জঙীবটি-সংযুক্ত, চর্ের প্রাাহিক পরিবর্তন ও গভীরতর 
প্রদেশে-স্বেদ-সংগ্রহ-জনিত, চর্দ্ের বিশেষতঃ করতলেন চর্মের, তরুণ পীড়াকে ডিস্আইড্রোসিস্‌ বলে। 
এ রোগে করতলে. যে সকল গুটিকা নির্গত হয়, তাঁহারা দেখিতে সাগুদানার স্তায় ; করতল 


হইতে করের পশ্চাদ্দেশ পর্যন্ত বিদ্ৃত হইতে পারে। কেহ কেহ ইহাঁকে এক্জিম। রোগের অন্তর্গত 
বিবেচনা! করেন। ত্বক ও ত্বকের গভীরতর প্রদেশ রক্ত-রল সংগৃহীত হইয়া জলবটা নির্দাণ করে। 


দেবোরিয়।। ৯০৩ 


ধটী সকলের ছাল উঠিয়। যাঁয়, কখন কখন ক্ষতগ্রকাশ পায়, এবং সচরাচর সার্বাঙ্গিক বিকার 
বর্তমান থাকে। 

চিকিৎস1 |-স্র্িপ্ধকারক গুঁষধ, ক্যালামিনি, অল্সাইড্‌ অব্‌ জিঙ্ক, মলিসেরিন্, ও বিহিদানাস্ 
ক্বাথ আদি ন্গিগ্ণকারক ওষধ স্থানিক প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শে ( এক্জিমার চিকিৎসা দেখ )। 





২। সেবেশাস্‌ গ্শ্থি সকলের পীড়া সমূহ। 





সেবোরিয়া। 
নির্বাচন | --সার্বাঙ্গিক বা স্থানিক, সেবেশাদ্‌ গ্রন্থির আ্রাবণাধিক্য সংযুক্ত, 'চর্দের পুরাতন 
লীড়া। ইহাতে গ্রস্থির রসের কখুন কঠিন পদার্থ, কখন ব! জলীয় পদার্থ বৃদ্ধি পায়; নির্গত রস শু 
হইয়া খুকি বা শু অঁইশ নির্মাণ করে, অথবা তৈের স্তায় রহিয়া যায়। , ইহা প্রধানতঃ মুখমণ্ডল, 
মস্তক ও জননেন্দ্রিয়-সন্নিহিত প্রদেশ আক্রমণ.করে। 
সেবোরিয়! রোগকে ছুই প্রকারে বিভক্ত করা যায় ;_-১ সেবোরিয়া, ওলিয়োনা বা তৈলাক্ত ব 
আর্জ সেবোরিয়। $ ২, সেবোরিয়! সিক্কা বা শু বা খুফিযুক্ত সেবোরিয়া। 
আর্দ্র প্রকার রোগে চক্মী তৈলাক্ত অনুভূত হয়? চর্ম উত্তাপ লাগিলে তৈলময় রস নির্গত 
হইতে থাকে। মুখমগুলে, বিশেষতঃ নাসিকার উভয় পারব ও গণ্ডে এই প্রকার তৈলাক্জ রস নিঃস- 
রণ হইয়া! থাকে। জননেন্দ্িয় ও কক্ষপ্রদেণীয় গ্রন্থি নকল হইতে এই তৈলাক্ত রস নিঃস্থত হইতে 
পাঁরে। মুখমণ্ডল আক্রান্ত হইলে এই তৈলাক্ত রসে ধূলি আদি সংলগ্ন হওয়ায় উহ! বিবর্ণ দৃষ্ট হয়। 
,যৌবনাব্্থার প্রারস্তে এ রোগ অধিক প্রকাশ পাইতে দেখা, যায়। শিল্তপিগের মন্তক এ 
রোগ ছার! আক্রান্ত হইলে তথায় রস জমিয়! পুরু কৃষ্ণাভ-হরিঘর্ণ পনীরের ন্থাঁয় পদার্থ সঞ্চিত হয় ; 
ইহা উঠাইয়া ফেলিলে সচরাচর নিয়স্থ চর্ম সুস্থাবস্থায় লক্ষিত হয়। 
শুদ্ধ সেবোরিয়! পুর্ববোক্ত অপৈক্ষা অধিক দেখিতে পাওয়! যায়। অধিকাংশ স্থলে মন্তকের চর 
ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয়। মন্তকের চর্মে ইহা ছুই প্রকারে প্রকাশ পাইয়! থাকে। সচরাচর 
শুষ্ক সুঙ্্ম শকাকারে ( পিটিরাইয়েসিস্‌ ক্যাপিটিস্‌, ভ্যাণ্ুফ্‌) প্রকাশ পায়; ইহাতে এপিথিলিয়যাল্‌ 
বিধান তৈলময় রসের সহিত মিশ্রিত হইয়! থাকে। চুল আচড়াইলে বা মন্তক চুলকীইলে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আইশের ন্যায় উঠিয়। আইসে, চলিত ভাষায় ইহাকে “মর! মাস* বলে। মন্তকের 
দ্বিতীয় প্রকার শুষ্ক সেবোরিয়া রোগে চর্ম সংলগ্ন কঞ্চ-গীতাভবর্ণ ছালের স্তায় পড়িয়া! থাকে। 
«এই উভয় প্রকার সেবোরিয়া মস্তকের উর্ধ ও পশ্চাৎগ্রুদেশে অধিক প্রকার পায়। অনেক 
সময়ে ইহারা বিস্তৃত হইয়। চুলের" নীম! ছাড়াইয়া আইসে। ইহাদিগের খুফি বা ছাল উঠাইয়া 
ফেলিলে তন্নিস্থ চরমে প্রদাহাদ্ধি লক্ষিত হয না। কোন কোন স্থলে পরিফার পরিচ্ছ্নতার 
অভাব প্রযুক্ত *ও নিঃস্যত রসের উগ্রতা *বশতঃ, চর্ম সামান্ত প্রদাহের লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। 
চুলের পুষ্ট-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইয়৷ থাকে 9 চুল শু” ওজ্জল্যবিহীন, এবং উহাদের মূল 
বিশীগনগ্রস্ত হয়, ও, ক্রমশঃ, * উহার উঠিয়া যাইতে থাকে । শুষ্ক সেবোরিয়া রোগ-বুশতঃ সচরাচর 
মন্তকে টাক উপস্থিত হয়। 
সার্বাঙ্গিক ও স্থানিক স্বাস্থ্যের বৈলক্ষণ্য বৃশতঃ সেবোরিয়! উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
চিকিৎসা ।-_এ রোগের চিকরিৎসীর্ঘ সার্বাঙ্দিক স্বাস্থ্যের প্রতি লক্ষা রাখা প্রয়োজন। 
জনেক স্থলে দীর্ঘকাল *সেঝেরিয়! রোগ বর্তমান থাকিলেও প্রাদ্থাহিক 'লক্ষর্ণ প্রকাশ পায় না) কিন্তু 
মানসিক ক্লান্তি বা অন্তান্ত কারণে স্বাস্থাভঙ্গ হইলে প্রার্দাছিক লক্ষণ প্রকাশ পাইয়। থাকে। 


৯০৪ তিষক্-সুহত। 


রোগীর স্থাস্থ্যোরতির নিমিত্ত উপযুক্ত বলকারক গুঁধধ বার! পরিপাঁক-যস্ত্ের ক্রিয়া! বর্ধন করিবে। 
অল্পমাত্রায় আর্সেনিক উৎরুষ্ট বলকারক। রোগান্ত-দৌর্বল্য, মানসিক শ্রমাধিক্য আদি দৌর্ববল্যের 
কারণ নিরূপণ করিয়া! উপযুক্ত ওঁষধ দ্বারা তৎ্প্রতিকার-চেষ্টা পাইবে। লৌহ, কড্লিভার্‌ অগ্নি, 
ধাতব অন্তর, ষ্টিক্নাইন্‌ ও আর্সোনক্‌ উপযোগী । উপদংশের ইতিহাস পাওয়া গেলে পার্ক্লোরাইভ্‌ 
অৰ্‌ আয়রন্‌ সহযোগে বাইক্লোরাইড্‌ অব্‌ মার্কারি ব্যবস্থেয। সেবোরিয়! ওপিয়োসা রোগে অর্ধ ডবাম 
মাত্রায় প্রিসিপিটেটেড্‌ সাল্ফার্‌ ছগ্ধের দহিত প্রাতে ও রাত্রে সেবন উপকারী । * 

এ রোগের স্তানিক চিকিংসার্থ কচ্ছু বা ছাল অলিভ্‌ অগ্িল্‌ দ্বারা নরম করিয়া, সাবান-জল দারা 
ধুয়াইয়া.পরিষ্ণার:করিবে।: যদি রক্তাধিক্য লক্ষিত হয়, তাহা৷ হইলে কয়েক দিবস বেঞ্জোয়েটেড্‌ 
জিঙ্ক, অমিণ্টমেণ্ট, প্রয়োজ্য। সেবোরিয়! ওলিয়োসা রোগে বিশুদ্ধ প্রিসিপিটেটেড্‌ সাল্ফার্‌ অল্প 
গোলাপী আতর“সংযোগে সুগন্থীক্ৃত করিয়া! “গাফ্‌” বা তুলায় এই চূর্ণ মাখাইয়া স্থানিক প্রয়োগ 
করিলে উপকার দর্শে। 

মন্তকের শু সেবোরিয়। রোগে নিক্নলিখিত মর্দন উপযোগী টি সালফার্‌ সাব্লিমেট্‌ £7. সস, 
থাইমল, থু” সঘ, ল্যানোলিন্‌ 51, ওলিঃ ফ্যামিগ্ডেলীনডালংসিস্‌ 510, এডেগ্ন, বেঞ্জোয়েটান্‌ ৪? 
একত্র মিশ্রিত করিমা প্রঙডি রাত্রে মর্দন ব্যবস্থা করিবে। এভিন্র, নি্ললিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;-- 
চি সেপো মোলিস্‌ ঠা, ও-ডি-কলোঙ্গ, 81, একত্র মিশ্রিত করতঃ আন্ততঃ সপ্তাহে এক বার করিয়! 
উষ্ণ জল সহযোগে উত্তমরূপে মস্তক ধৌত, করিবে ; পরে, মন্তক শুষ্ক বস্ত্র দ্বারা মুছাইয়া, নিয়- 
লিখিত মলম, প্রত্যহ রাত্রে প্রয়োগ করিবে ;% হাইডুর্জঃ ক্লোর্ঃ করোসিভ্ঃ ৪৮7 ফ্যাকোয়া 
রোজী হা, ল্যানোলিন্‌ ৪11, ওলিঃ ফ্ল্যামিগ্ডেলী ভাল.সিস্‌ ৪, এডেগ্স, বেঞোয়েটাস্‌ ৪); একত্র 
মিশ্রিত করতঃ মলম প্রস্তুত করিয়া লইবে। 

মলম প্রয়োগে অস্থবিধা হইলে নিয়লিখিত দ্রবে বস্ত্রথ্ড ভিজাইয়া মস্তক উত্তমরূপে মুছিবে )_" 
1১8 হাইডুর্জঃ ক্লোর্ঃ করোসিভ্ঃ £া" 11, ফ্যামন্ঃ ক্লোর্‌ঃ পি সঃ রেসপ্মিন্‌ টয়, ও-ডি-কলোল, ₹1, 
গ্রিমেরিন্ঠ 21, য্যাকোয়। রোজী ৪৫. 31)? একত্র মিশ্রিত করিয়।! লইবে। 

প্রাদ্দাহিক লক্ষণ বর্তমান থাকিলে নিম্নলিখিত কোন একটি মলম দিবসে তিন চারি বাঁর স্থানিক 
প্রয়াগ করিলে অশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় ;--ট সাল্ফার্‌ সাব্লিমেট্ঃ ৪. ৮, ওলিঃ ল্যাভেত্ডিউলী 
৮, আঙ্গুঃ জিদ্সাই ওলিঃ 51) একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে। অথবা, % পাল্ভ্ঃ ফল্যাসিড্ঃ বোরিক্‌ঃ 
৪৪৪, রেলপ্লিন্‌ £. ৮, এডেপ্স: বেঞ্জোয়েটাস্‌ ৪; একক্র মিশাইয়া লইবে। 


. মিলিয়াম্‌ ও কমেডোন্ন। 


নির্বাচন |_ _সেবেশস্‌ গ্রন্থি মনকলের ছুইটি ভিন্ন ভিন্ন পরিবর্তুন-জনিত ছুইটি পৃথক্‌ পৃথক 
পীড়াকে মিলিয়াম্‌ ও কমেডো'ন্স, বলে। ইহারা সচরাচর মুখমগুলে প্রকাশ পায়। 
মিলিয়াম্‌ এ রোগে মুখমণ্ডপের চর্ম সুচ্যগ্রসদূশ হইতে পিনের মুণ্-আকার পর্যন্ত স্থল শ্বেত- 
বর্ণ পিশু প্রোথিত থাকে । কখন কখন দেহের অন্থাত্র ইরিসিপেলান আদি বাহ্‌ এরদাহের পর তৎ- 
স্থানে, অথব! ক্ষত-চিহ্ছের (সিকেটিক,) উপর ইহা! গুচ্ছাঁকারে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। মধ্যবযুস্ক 
বা বধিষ্ঠ ব্যক্তিগণের অক্ষিপল্লবের আত্যস্তরিক কোণ সন্নিকটে গুচ্ছাকামে প্রকাশ পাইতে পারে 
এবং কখন কখন ইহার! সম্মিলিত হইয়! মটর বা তদপৈক্ষা! বৃহৎ আকারের অর্ধ নির্মাণ করে। 
কমেডোন্স )__লেবেশাস্‌ ্র্থিনিসত রস নির্গত না হইয়া আবদ্ধ থাকিলে এই পীড়া উৎ- 
পাদিত হুয়। লোমকোষ সকলের রদ্ধে, দৃ়ীভূত রস অবরুদ্ধং দেখা যায়। এই দৃ়ীভূত পিণ্ডের বাহ্‌ 
অংশ কৃষ্তব্ণ) টিপিয়া নির্গত করিলে কৃষ্ণ মুণ্ড ও শ্বেতবর্ণ দেহবিশিষ্ট ক্ষুদ্র কমির স্ঠায় দৃষ্ট হয়। 
সচরাচর এ রোগ যৌবনাবস্থায় ও তৎপরে উপস্থিত হইন্সা! থাকে) এবং সাধান্পণতঃ ইহা ফ্যাক্নি 


য্যাকৃনি ভাল্গেরিস্। ৯৬৫ 


ভাল্গেরিস্‌ প্রকাশ পাঁইবাঁর পুর্বে বা উহার সহবর্তিন্ূপে বর্তমান থাকে । কখন কখন এই নকল 
পণ্ড ক্্যাকেরাস্‌ ব। ডিমোডে ্, ফলিকিউলোরাম্‌ নামক পরাঙ্গ পুষ্ট জীবাণু পাঁওয়! যায়। 

এই রোগগ্বন্ন অর্ণিকাংশ স্থলে সার্বাঙ্গিক স্থাস্থ্য-বৈলক্ষণ্যের সহবর্তী দেখ! খার়। সচরাঁচর 
পরিপাক-বিকাঁর ইহার উৎপত্তির কারণ বলিয়া নির্ণয় করা যায়। যৌবনাবস্থার প্রীরস্ত ও স্ত্রীলোক- 
দিগের খতুর বৈলক্ষণ্যের সহিত স্ন্ধ লক্ষিত হুয়। 

* চিকিৎসা! ।_এই উভয় প্রকার রোগেই সার্বাঙ্গিক স্থাস্থোর প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। 

পরিপাক-বিকার রা অন্যান্ত পীড়া বর্তমান থাকিলে যথারীতি তাহাদের চিকিৎসা করিবে। 

মিলিয়াম্‌ রোগের স্থানিক চিকিৎসার্থ তীক্ষ ছুরিক1 দ্বারা সামান্ত মাত্র উদ্াইয়া, টিপিয়1*প্রোধিত 
পিগু নির্গত করিয়া! দিবে। 

কমেডোন্স, রোগের চিকিৎসার্থ টিপ্স দূরীভূত ক্লেদ নির্গত করিয় দিবে ) পরে, সেপো 
মোলিস্‌ ৪1, ও-ডি-কলোঙগ, 511, একত্র মিশ্রিত করিয়া, রাত্রে শয়নের পূর্বে মর্দনের ব্যবস্থা 
দিবে। দিবাভাগে তিনি চারি বার ক্যালামিন্‌ লোশন্‌ দ্বারা ধৌত করিকে ও ত্রব রোগস্থানে 
শুকাইতে দিবে। ক্যালামিন্‌ দ্রব,_ লেভ্িগেটেড্‌ ক্যালামিন্‌ £. », অক্সাইড অব. জিঙ্ক 
পু, সম, গিসেরিন্‌ 7», রোজ, ওয়াটার এ. 51) একত্র মিশ্রিত করিবেণ। এই ভ্রবের ছয় 
আউন্দে ১ গ্রেণ, পার্ক্লোরাইড্‌ অৰ্‌ মার্কারি সুংঘোগ করিয়া লওয়! যাইতে পারে। 


য্যাকৃনি ভাল্গেরিস্‌। 


নির্বাচন | _সেবেশাস্‌ গ্রন্থি সকলের ও লোম-কোষ সকলের নলীর রন্ধ,-অবরোধ-জনিত 
চর্ের পুরাতন প্রাদাহিক পীড়াবিশেষকে ঝ্যাক্নি ভাল্গেরিস্‌ বলে ৯ ইহাতে চর্ম ক্ষুদ্র বর্ত,লের 
্তায়, কিংবা ঘনবটী ব! পুযবটী রূপে গুটিক! নির্গত হয়। 

এ রোগ যৌবনাবস্থার আরস্তে প্রকাশ পায়? এবং সচরাচর ত্রিশ-বৎসর বয়সের মধ্যে ইহা 
তিরোহিত হয়'। ইহা! স্বন্ধদেশে," পৃষ্ঠে ও মুখমণ্ডলে প্রকাশ পাইয়া থাকে। মুখম্গুলে প্রকাশ 
পাইলে রোগীকে সাতিশয় কুৎসিত দেখায়। কখন কখন য়চক্নি দেহের স্থানে স্থানে তালিরূপে 
প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়। 

এ রোগের প্রথমাৰস্থায় গ্রন্থি-নিংস্যত রস সংগৃহীত হয়; পরে, আবদ্ধ রসের চতুর্দিকে প্রদাহ 
উৎপন্ন হয়। সংগৃহীত রসের চতুর্দিকে সামান্ত রক্তাবেগ, বা! চর্মের স্থুলীভূতি'ও রসোৎস্থজন সহবর্তী 
রক্তাবেগ উৎপাদিত হইতে পাঞ্রে । সচরাচর গ্রস্থি-পরিবেষ্টে পুযোৎপত্তি আরম্ত হইয়1,পরিশেষে সমস্ত 
বিধান ধ্বংসপ্রাপ্ত'হয়। 

কারণ ।-__সার্বাঙ্গিক বিধামের বিশেষ অবস্থা, যথা,_মাস্‌ অবস্থা, গাউটি অবস্থা, বা 
ওঁপদংশিক অবস্থা, এ রোগের পূর্ববর্তী কারণ বলিয়া পরিগণিত হয়। যে সময়ে দেহ পরিবর্ধিত 
হয় সেই সময়, অর্থাৎ যৌবনাবস্থা, এ রোগের প্রধান কারণ রূপে নির্ণীত হয় । পরিপাক-বিকার, 
বিশেষতঃ কোষ্ঠ-কাঠিস্, যুবতীদিগের খতু-বৈসবক্ষণ্য, স্থানিক রক্ত-পঞ্চালনের মান্দা, চর্শের ক্রি হাঁস 
আদি ফ্যাকৃনি উৎপাদনে সহাদ্মতা করে। 

্যাক্নি পাক্ক টেট, ফ্যাকৃনি'সিম্পে,কৃস্‌, ফ্্যাকৃনি পার্টিউলোস! 29 ফ্যাক্নি* ইতিউরেটা এই চারি 
প্রকার রোগ র্যাকৃনি ভাল্গেরিসের অন্তর্গত। প্রথম তিন প্রকার পীড়! ্যাকৃনি রোগের পরি- 
বর্ধনের তারতম্য মাত্র ) ইহার! সেবেশাস্‌ গ্ষ্থি' সকলের চতুর্দিকে, ও গ্রন্থি সকলের মধ্যে পুযৌৎ- 
পাক প্রদাহ উৎপাঁদন করে ?।এ সকল স্থলে নলীর রদ, অবরুদ্ধ হয়। র্যাক্নি ইত্তিউরেট। রোগে 
নলীর আরও নিয়ে অবরোধ হয়; এবং প্রদাহ প্রথমে গভীরতরু প্রদ্দেশে আক্রমণ করে, ও সন্নিহিত 
সংঙ্মাজক তস্ত প্রদাহগ্রস্ত হয়, এবং ত্বকের গভীর স্থানে কঠিন পিগু নির্শিত হক) ক্রমশঃ এই দৃঢ় 

১১৪ 


৯৩৬ ভিষক্-হুহতৎ। 


'পিও বাহ--অভিমুখ হয়, এবং কোমলীভূত হয়ঃ কিন্ত স্বতঃ বিদীর্ণ হয় না। কাটিয়া পৃ নির্গত 
করিয়! না৷ দিলে পুযপূর্ণ বেদনাযুক্ত স্ফীত রহিয়া যায়, পরে উহা! ধীরে ধীরে শোধিত হয় ওস্থারী দাগ 
বর্তমান থাকে। প্রথম তিন প্রকার য্যাক্নি রোগে প্রথম হইতেই অগভীর পুষবটা নির্মিত হয়। 

চিকিৎমা 1- রোগীর সার্বাঙ্গিক বিকৃতাবস্থা সংশোধন চিকিৎসার শাধান উদ্দেশ্ত । এনী- 
মিয়। ও কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকিলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;_- ফেরি সাল্ফ$ &৮. 7 
ম্যাগ্ঃ সাল্ফ্‌ঃ 5155, ফ্যাসিড সাল্ফ্ঃ ভিল্ঃ ?1, ইন্ফ্‌ঃ কোয়াদিমী ₹1) একত্র মিশ্রিত করিয়া, 
আধহাবাস্তে দিবসে তিন চারি বার ব্যবস্থের। অপর, এ স্থলে নিযনলিখিত ব্যবস্থা ফলপ্রদ ;-_-% ফেরি 
এট্‌ কুইনাইনী সাইট্রাল ৪. ", এক্ষঃ ক্যান্কের! স্তাগ্ঃ ফ্ইডা গয, টিং বেলাভোনী ৮, 
ব্যাকোঃ' ক্লোরেফিম্$ 8 একত্র মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন বার তআহারাস্তে বিধেয়। ফলত: ইহার 
দৈহিক চিকিৎনার্থ «রাগের কারণ নিরাকরণ । প্রধান উদ্দেশ্ত । পাঁকাঁশয়ের ক্যাটার, বরতের ক্রিয়া 
বিকার, কোষ্ট-কাঠিস্ত, টমাস, অবস্থা, গাউটি ব1 ওপদংশিরু অবস্থা বশতঃ সচরাচর ফ্যাকৃনি উপস্থিত 
হুইয় থাকে ; ষথাস্থলে এই নকল অবস্থার বিধিমত চিকিৎসা আবশ্তক। 

সুপাচ্য পুষ্টিকর পথ্য, নিয়মিত ব্যায়াম, পরিষ্কার-পরিচ্ছন্নতা, পরিশুদ্ধ বাষু সেবন, শীতল ন্নানাদ্দি 
আবশ্যক। ম্ুরাপান নিষিদ্ধ। চিন্ত! ও মানসিক উদ্বেগ এ রোগে অপকারক। আর্সেনিক্‌ ও তিক্ত 
বলকারক ওধধ আগ্যন্তরিক প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাওয়া! যায়। স্থানিক উগ্রতা বর্তমান থাকিলে 
সাল্ফাইভ্‌ অব. ক্যাল্সিয়াম্‌ দ্বার অশেষ ফল লাভ হয়। 

যুবতী দ্রীলোকদিগের এ রোগ হইলে ত্বধিকাংশ স্থলে মাসিক ঝ্কুসময়ের অনতিপর্ব্বে রোগ বৃদ্ধি 
পাইতে দেখা যায়। এ স্থলে খতুকালের' কয়েক দিবস পুর্ব হইতে লাবণিক বিরেচক দ্বার! অন্তর পর- 
বার রাখিলে রোগ-বুদ্ধির প্রতিকার করা ঘায়। 

এ রোগের স্থানিক চিকিংসৃর্থ বিবিধ ওঁধধারি ব্যবন্ৃত হয় ? যথা দেপো৷ মোলিস্‌ 8, ডি 
কলোঙ্গ হা; একত্র মিশ্রিত 'করিয়! প্রয়োগ করিবে ? যদি এতদ্বারা উগ্রতা উৎপাদিত ইয়, তাহা 
হইলে সপ্ত'হে ছুই বারের অধিক প্রয়োগ করিবে না; ও ওন্মধ্যবর্তী কালে গ্নিসেরাইভ্‌ অব্‌ ষ্টার্চ, 
টয়লেট্‌ ল্যানোলিন্‌ প্রয়োগ করিবে। নিশ্নলিখিত ক বিশেষ উপযোগী ১৮ সাল্ফার সাব্লিমেট? 
ম্পিঃ ভাইনাই, মিসেরিন্‌ ইথার্‌ ৪৪. 378, য্যাকোয়। স্তাখিউসাই 21) একত্রে দ্রব করিয়া প্রাতে 
ও রাত্রে এতদ্বারা ধৌত করিবে। 

'কখন কখন রেসর্পসিনের মলম (রেসর্দিন্‌ প্রা. স%, সামান্ত মূলম 51) ছারা উৎরষ্ট ফল প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। বেণ্নিয়ার্স দ্ব দ্বারা বিশেষ উপকার আশা! কর! যায় ১ সাল্ফার্‌ প্রিসিপেটেট্ঃ 
হন, গ্লিসেরিন্ঃ 81৬--৮1$ একত্র মিশ্রিত করিয়া, পরে ম্পিঃ ক্যাম্কর্ঃ ৪০1, ফ্যাকোরী রোজী 
৭. ৪.) সংযোগ করিয়া লইবে। 

কোপোদিন্‌, দ্রব বিশেষ উপযোগী, যগা,--% ধৌত অধঃপাতিত গন্ধক, দ্লিসেরিন্‌, কার্বনেট অধ, 
পোটাসিয়াম্‌, চেরিলরেল্‌ ওয়াটার, ফ্যাল্‌কোহল্‌ প্রত্যেক ২ ডাঃ মিশ্রিত করিয়া লইবে ? রাত্রে 
ব্যবহার্য । দিবাঁভাগে এতৎপরিবর্তে মিসেরিন্‌ বা জিঙ্ক অফিপটমেন্ট, প্রয়োজ্য।  , 

“তত, এ রোগের চিকিৎসার্থ প্রত্যেক' গুটকা কর্তন রি আইয়োডাফম্‌, '্মাইয়ে'ডল্‌, 
একিটল্‌ আদি প্রয়োগ করা যায়। 


" য্যাকৃনি রোজেসি। 


: নির্বাচন ।-_সেবেশীস্‌ গ্রন্থি কলের ও তকততুঙ্দিকস্থ বিধান সকলের পুরাতন প্রদাহ এবং 
ক্ষুদ্র রক্তবহা প্রণালী ও কৈশিক! সকলের স্থারী প্রসারণ ও রক্তমংগ্রহ-দংযুক্ত মুখমগুলের চর্শের 
পুরাতন পীড়া বিশেষকে স্্যাকৃনি রোজেসি বলে । 


মোলাম্কাস্কন্টেজিয়োসাম্‌। ৯৪৭ 


এ রোগে নাসিকা ও গগুদেশের আরক্তিমত| উপস্থিত হয়, গ্ররূত চর্ম রক্তাবেগগ্রস্ত গস্ুল হয়? 
এবং কথন কথন সেবেশাদ্‌ গ্রন্থি সকল মধ্যে পুযোৎপত্তি হয় ) রক্তপ্রণালী সকলের প্রাচীর পুলত্/- 
প্রাপ্ত হয়, ও পরিশে্ঠয তচ্চতুর্দিকে সংযোজক তন্ত বৃদ্ধি পাইয়া! গ্রন্থিল পিগাঁকাঁর ধারণ করে? 
প্রপারিত্ শিরা সকল নীলাভ বা বেগুনিয়াবর্ণ, এবং ধমনী সকল রক্তবর্ণ স্পষ্ট প্রত্যক্ষ হয়। 

লক্ষণ ।-_মতিরিক্ত স্রাপান, আহারের অনিয়ম, বিশেষতঃ অধিক মশলা, মাংস, দ্বতাদি 
সংযুক্ত আহার বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইয়৷ থাকে। কোন কোন স্থলে এই সকল কারণ আদৌ 
বর্তমান থাকিতে দেখা যায় না অধিকাংশ স্থলে অজীর্ণের পরবর্তী ইহা উপস্থিত হইয়! থাকে ; 
এ কারণ ইহাকে অজীর্ণ-জনিত ( ডিস্পেপ্টিক্‌) ম্যাকৃনি বলে। ইহা ত্রিশ বৎসর বয়সের পুর্বে প্রায় 
প্রকাশ পার না। 

চিকিৎসা ।-__রোগীর পরিপাক-স্ত্র বিকার সংশোধন, অথবা জরায়ু, ডিম্বাশয় আদির 
পীড়। বর্তমান থাকিলে তৎপ্রতিকাঁর চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য। ম্মরাপান, এককালে বন্ধ করিবে । 
পথ্যের স্থুনিয়ম, বিশুদ্ধ বায়ু সেবন, ও নিয়মিত ব্যায়াম ব্যবস্থেয়। কোষ্ঠ পরিফার করণার্থ ফ্রু,ইড্‌, 
এক্ট্রাক্ট অব্‌ ক্যাস্কেরা, কম্পাউও সালফার লোজেঞ্রেদ্‌, কম্পাউও্্‌ লিকরিস্‌ পাউডার্‌ আদি মৃছ 
বিরেচক ব্যবহার্য । অজীর্ণ রোগের প্রতিকারার্থ ও স্বাস্ত্যোন্নতির জন্ত গুদ তিক্ত বলকারক 
সহযোগে ক্ষার মিশ্র ব্যবস্থেয় 7 যথা, সোল্ডিঃ বাইকার্ব৪ &৮ », টিং নাক ভমিকা গছ, :এক্‌ষ্ট ই 
ক্যান্থেরা স্তাগ্রেডা লিকুইভ্ঃ 11, গ্লিসেরিন্‌ 11%%, যণাকোঃ এনিথাই হাঁ; একত্র মিশ্রিত করিয়। 
আহারের এক ঘণ্টা পূর্ব্রে দিবসে তিন বার সেবনীয়। অধ্যাপক ইউনা এ রোগে পাচ মিনিম্‌ মাত্রা 
ইক্থাইয়োল্‌ দিবসে-তিনবার প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন। 

ইহাঁর স্থানিক চিকিৎসা! অনেকাংশে য্লাকৃনি ভাল্গেরিসের চিকিৎসার অমরূপ। ক্যালামিন্‌ 
'লোশন্‌ (৯০৫ পৃষ্ঠা দেখ) স্থানিক প্রয়োগে উপকার দর্শে। এ ভিন্ন, বেস্নিয়ার্স্ দ্রব (৯০৬ 
পৃষ্ঠ!) উপযোগিতাঁর সহিত বাবহৃত হয়। কেহ কেহ এরোগে টিং আইয়োডিন্‌ বা আইয়ো- 
ডাইজ্ড ্লিসেষিন্‌ প্রয়োগের আদেশ করেন। অধ্যাঁপক ইউনা নিঙ্গলিখিত ভা্নিস্‌ প্রয়োগ অন্গু- 
মোদন করিয়াছেন ;--%% ইক্থাইয়োল্‌ ৪* ভাগ, ষ্টার্চ ৪*.ভাগ, সোলুশন্‌ অব. ঝ্যাল্বিউমেন্‌ 
১--১২ ভাগ, জল, সর্বসমেত, ১০* ভাগ ) প্রথমে শ্বেতসারকে জল সহযোগে আর্জ করিয়া 
লইবে, পরে ইকৃথাইয়োল্‌ উহার, সহিত উত্তমরূপে মর্দন করিবে, এবং পরিশেষে অগ্ুলালের দ্রব 

ংযোগ করিয়া লইবে। 


মোলাস্কাম্‌ কণ্টেজিয়োসাম্‌। 
নির্বাচন |--বিবিধ আকারের ওয়ার্টের স্তাঁয প্রবর্ধীন সংযুক্ত চর্দের পুরাতন গীড়াবিশেষকে 
মোলাস্কাম্‌ কণ্টেজিয়োসাম্‌ বলে । 

এ রোগ মুখমণ্ডলে, কখন কখঠ দেহের *অন্ঠান্ত স্থানে প্রকাশ পায়।, চর্ম্বে বিবিধ অবয়বের 
গোলাকার উচ্চ টিউবার্ক্‌ল্‌ উৎপন্ন হয়। উন্নত টিউবর্ষিল্‌ দৃঢ়, গ্রন্থি সকলের পরিবন্তিত আবণ ০ঘার। 
নির্দিত হয়) এবং গুটিকামধ্যে বমাযুক্ত পদার্পণ কোষ বর্তমান থাকে। গুটিক) টিপিলে হুগ্ধবৎ রস 
বাহির হয়। এএরোগে দৈহিক বিকার উপস্থিত হূইয়া থাঢুক। 

কারণ ।-__পরিফার পরিচ্ছন্নতার্র 'অভাব, এবং অুত্ঠান্তত অজ্ঞাত কারণে ইহ! উৎপন্ন হয়। 
এ রোগ সংক্রাঁমতা-প্রভাবে উৎপাদিত হুইতে পারে । 

চিকিৎস1 ।-_চিকিৎসার্থ কোবমধ্যস্থ পদার্থ 'টিপিয়া ধাহির করিয়া নাইটে অব্‌ ্‌ সিল্ভার্‌. 
প্রয়েগ করিবে। সংক্রামকত! নষ্ট করণার্থ সংক্রমাপহ ওধধ ব্যবহার্য । আত্যন্তরিক প্রস্নোগার্থ 
বুলকারক উ্ধধ প্রয়োজন । 


৯০৮ ভিষক্‌-নুহৃত 1 


জ্যাহ্ছেল্যাস্মা। 

নির্ববাঁচন ।--সম্তবতঃ সেবেশাস্‌ গ্রন্থি সকলের অবরুদ্ধ রস ও এপিথিলিয়্যাল্‌ বিধান দ্বারা 
গঠিত, পীতাভবর্ণ, তালি-আঁকার-নির্মীণ-সংযুক্ত চর্দের পুরাতন পীড়া বিতশেষকে জ্যান্থোম! বা 
জ্যান্থেল্যাসমা! বলে। ইহা অধিকস্ত অক্ষিপল্লবে, এবং' কখন কখন হস্তে ও অন্থান্ত স্থানে 
গ্রকাশ পায়। 

তালি সকল চন্দ হইতে ঈষৎ উচ্চ; এবং সচরাচর ইহারা মধ্যবয়স্ক ব্যক্তিন্ে আক্রমণ করিয়া 

থাকে। পুরাতন পাণ্ুরোগ এতৎসহবর্তী দেখ! যার়। ইহার কারণ নির্ণয় করা যায় না। 

চিকিৎসা ।-_-ওষধীয় চিকিৎসায় কোন ফল দর্শে না। অক্ষিপললবে এ রোগ হইলে অস্ত্র 
চিকিৎস! দ্বার! তালি উঠাইয়া ফেলার প্রয়োজন হয়। 


ফারাঙ্কল্‌ বা বয়িলু .। 

নির্বাচন | _ক্ষুদ্রাকার বেলাব স্বীতি-নির্মাণকারী, ও পরিশেষে উহার মধ্যে্থলে 
পচাক্ষত-উৎপাদ্দক, চর্মের' পচাক্ষত-সংযুক্ত (গ্যাংগ্রিনাস্‌) প্রদাহকে ফারাঙ্কল, বলে। প্রদাহ 
্রস্থি-বিধান আক্রমণ করে, একারণ চর্ম ওতনিকসস্থ কোষীয় তত্ত ইহা দ্বারা আক্রান্ত 
হয়। সেবেশাদ্‌ গ্রষ্থি সকল, কচিৎ মীবোমিয়্যান্‌ গ্রন্থি সকল ?ও স্বেদ-গ্রন্থি সকল এই রোগগ্রস্ত 
হইয়া গাকে। 

রোগারস্তে একটি ক্ষুদ্র ব্রণ প্রকাশ পাস; ব্রণ সাতিশয় বেদনাযুক্ত হয়। সত্বর ব্রণের স্থক্ষাগ্র 
উর্ধ প্রদেশে 'একটি পীতাভ দাগ লক্ষিত হয়। ইত্াবসরে এ পুযবটীর চতুর্দিকে একটি উজ্জল 
সাতিশয্প রক্তবর্ণ মগুল প্রকাশ পাঁঘ, এবং প্রাদাহিক শোথ বশতঃ বিলক্ষণ স্থাঁনিক স্কীতি উৎপন্ন. 
হয়; ক্রমশঃ বেদন! বৃদ্ধি পাইতে থাকে; সাতিশয় দপ্দপানি বেদনা, এবং সতত অবিরাম মৃদু 
বেদনা ও টানবোধ। কখন কখন বিদ্বনবৎ বেদন! উপস্থিত হয়। ক্ফোট সুপরিপকক হইলে, এবং 
উহ! ছুরিকা বার! কর্তিত বা শ্বতঃ বিদীর্ণ হইলে আভ্ান্তরিক নষ্ট অংশ দৃষ্টিগোচর হয়, ও 
কখন কথন উহা! নির্গত হইতে ছুই এক দিন বিলম্ব হয়। এই অবস্থায় তীর বিদ্ধনবৎ বেদন! বর্তমান 
থাকে, এবং নষ্ট তাংশ নির্গত হইলে সত্বর বেদনার উপশম হয়, উপরে ক্ষুদ্র ছাল গড়ে, আরক্তিমতা ও 
শোথ অনৃষ্ত হয়, ও পরিশেষে কেবল একটি ক্ষুদ্র ক্ষত-চিহ্ন রহিয়া যায়। ' 

সচরুচর এই প্রকার ব্রণ একাধিক প্রকাশ পায়; অথবা গাত্রে, এককালে বহুসংখ্যক উপস্থিত 
হইতে পারে। যন্ত্রণা ও রস-নিঃসরণ বশতঃ রোগীর স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয়। অনিদ্রা, ক্ষুধার রাহিতা, 
সাতিশয় কায়িক ও মানসিক ক্ষীণতা! উৎপাদিত হয়। 

দেহের যে কোন স্থানে ইহ! প্রকাশ পাইতে পারে। কিন্তু মাধারপ্ ঘাড়ে, পৃষ্ঠদেশে এবং 
নিতথ প্রদেশের খাঁজ মধ্যে ইহা! অধিক প্রকে পাইয়া থাকে । 

কারণ ।-_-সচরাচর যুবাপুরুষদিগকে গ্রীষ্ম ও শরৎকালে এ রোগ আক্রমণ করে। ইহার 
প্রকৃত কারণ জানা যায় না। পরিষ্কার পরিচ্ছয্নতার অভানে ইহা উৎপন্ন হইতে দেখ! যায়। কখন 
কখন ষ্টার, পুল.টিশ্‌ আরির উগ্রতা বশতঃ, এবং চোন কোন স্থলে যাহানের প্রশ্নাবে শর্করা বর্তমান 
থাকে তাহাদের গাত্রে বয়িল্্‌ উৎপন্ন হইয়া! থাকে। ইহা জনপদব্যাপকরূপে, অথবা সংক্রামিত 
হইয়া এক ব্যক্তি হইতে অপর ব্যক্তিতে প্রকাশ পাইতে পাঁরে। 

চিকিৎসা ।__রোগারস্তে. পুল. ট্রি দ্বারা প্রদাহ ও যয্ত্রণাদির উপশম হয়। কিন্ত দীর্ঘকাল 
বা নিয়ত পুল্টপ, প্রয়োগ করিলে আরও ক্ফোট নির্গত, হয় ও প্রনাহাদি বিস্তৃত হয়।' স্থতরাং 
পুলিশ, প্রয়োগ অপেক্ষা ক্ফোট-স্থানে জলপটি প্রয়োগ উপকারক'। প্রথমাবস্থায় ন্কোটোপরি নাই- 
টরট অব. দিল.ভারের দ্রব লাগাইলে এবং ব্রণের চতুর্দিকে টিংচার অব, 'আইয়োডিন্‌ বা টিংচার 


চুলের গীড়া। ৯০৯ 


টাল্‌ তুলী দ্বার! প্রয়োগ করিলে প্রদাহ বিস্তৃত হইতে পারে না, নব ব্রণ প্রকাশ নিবারিত হয়। 
ব্রণ টিপিয়া পৃয বাহির করিবার চেষ্টা করিলে বিশেষ অপকার সম্ভব, প্রদাহ প্রবল হয় ও উহা 
সত্তর বিস্তৃত হয়। ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড,বা! বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিড, লোশন্‌ বা লেড লোশন দ্বারা ব্রণের 
চতুর্দিক্‌ ভিজাইয়া রার্ধি'লে উপকার দর্শে। " পচাক্ষত্ প্রকাশ পাইলে সাব্লিমেট ভ্রব দ্বারা ধৌত 
করিয়া আইয়োডোফম্? বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিভ, ঝা'কার্বলিক্‌ অয়িল্‌ স্থানিক প্রয়োগ উপকারক। 

এ রোগের দৈহিক চিকিৎসার্থ সান্ফাইড্‌ অব. ক্যাল্সিয়াম্‌ আর্সেনিক আদি আত্যস্তরিক 
রে প্রয়োজিত হয় ; কিন্তু ইহাদের স্থারা কোন বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়! যায় না । কেহ কেহ 
কুইনাইন্‌ প্রয়োগের প্রশংসা কঙরন। সার্বাঙ্গিক অবস্থার প্রতি লক্ষ্য, রাখিয়া দৈহিক চিকিৎস1 
অবলম্বনীয় । 


০০ 


৩। চুল ও নখের পীড়া । 





চুলের গীড়।। 

চুলের সংখ্য। বা ঘনত্ব সম্বন্ধে, এবং চুলের স্বভাব ঝা অবস্থা সম্বন্ধে বৈলক্ষণ্য ঘটিতে পারে । , 

সকল দেহে অথব! সাধারণতঃ যে*সকল স্থানে শ্বভাবতঃ চুল উঠে না, সে সকল স্থানে প্রচুর 
পরিমাণে চুল উঠতে পারে, কিংবা! চুল অযথা বৃদ্ধি পাইতে পারে । কোন কোন স্ত্রীলোছেকর গোঁফ 
ও দাড়ি উঠিতে দেখা যাঁয় ; কোন কোন ব্যক্তির কর্ণে অপর্য্যাপ্ত চুল উঠিয়! থাকে । 

*কোন স্থানে অধিক চুল হইলে তন্নিরাকরণের নিমিত্ত ক্ষৌরকাধ্য সর্বোত্রুষ্ট উপায়। এ ভিন্ন, 
নিযনলিখিত চূর্ণ ব্যবহৃত হয়, কুইক্‌ লাইম্‌ ৩ ভাগ, সাল্‌ফিউরেট্‌ স্তব, 'সোডিয়াম্‌ ১ ভাগ, ট্টার্চ 
৪ ভাগ; একত্র মিশ্রিত করিয়া আঠার স্তায় করিবে, পরে উহা! স্থানিক প্রলেপ লাগাইয়! ৫_-১৫ 
মিনিট্‌ পর ঠাচিয়া ফেলিলে তথাকার সমস্ত চুল উঠিয়া যুইবে, অনস্তর তথাকার চর্ম উত্তমরূপে ধৌত 
করিয়! কোল্ড, স্রীম্‌ বা তৈল মাথাইয়! দিবে। 

এ ভিন্ন, চুলের সংখ্যা বা ঘনস্রের হ্বাস হইতে পারে। কাহার “কাহার চুলের “বাড়” বাবৃদ্ধি কম। 
চুলের সংখ্যা ক্রমশঃ হাস হইয়! টাক উৎপাদন করে। 

য্যালোপেশিয়া বা টাক + সমস্ত মন্তকের বা মন্তকের কতকাংশের চুল উঠিয়া গেলে 
তাহাকে “টাক পড়া” বলে। ডাং মাইকেল্সন্‌ এ রোগকে সাত শ্রেণীতে বিভক্ত করেন )--১» 
য্যালোপেশিয়! কঞ্জেনিটা ; ২, খ্যালোপেপিয়া মিম্পটোম্যাটিক! ) ৩, ফ্যালোপেশিয়া এসনাইলিন্‌ ও 
প্রীসেনাইলিস্‌ ; ৪, ফ্যালোপেশিয়া পিটাইরোডেস্‌) ৫ ফ্যালোপশিয়। সিম্প্ক্স্‌) ৬, ঝ্যালোপেপিয়) 
এরিয়েটা ) ৭, ফ্যালোপেশিয়! নিউরোটিকা । 

১। ফ্যালোপেশিয়া কঞ্জেনিট! ব] আজন্ম টাক ;_-কোন কোন স্থলে জন্মাবচ্ছিন্ন টাক বর্তমান 
থাকে ? কাহার কাহার জন্মকালে মন্তকে চুল আদৌ বুর্তমান থাকে না, কিন্তু বয়সে চুল উৎপন্ন 
হয়। ইহা একটি অস্বাভাবিক অবস্থা, প্ররুত,পীড়া নহে; কারণ, চুল কখনই ছিল না যে, তাহার 
পীড়৷ হইবে। 

২। র্যালোপেশির! সিম্পটোম্যাটিক৷ ব! লাক্ষণিক +টাক দ্কোন প্রকার স্থানিক ঝীরণে 
সীমাবন্ধ স্থানের চুল উঠিয়া যায়। ক্ম্যাকৃনি পা্িউলোসা বশত স্থানিক ট্রাক 'ধরে) ইরিসিপেলাস্‌ 
বশতঃ চুল উঠিয়া! যায়। এতসিন্ন, 'একুজিমীঃ " ভেরিয়োলা, শত্তিদ- পরাজপুষ্ট- কীট-জনিত পীড়া, 
উপদূংশ আদি বশতঃ টক রগ উৎপন্ন হইয়া! থাকে । প্রাদাহিক পীড়া, যথা »সোরাইয়েসিস্‌, 
ইরিসিপেলাস্‌ আদি বশত টাক হইলে প্রায় চুল সম্পূর্ণ পুনঃ সংস্থাপিত হয়। 


৯১০ ভিষক্-হৃহ। 


ও। ফ্যালোপেশিয়! সেনাইলিস ও গ্রী-সেনাইলিস্‌ বা বার্ধীক্যঙ্গনিত ও অকাল টাঁক;- বার্ধক্য 
বণ্তঃ মন্তকে টাক উপস্থিত হইতে পারে, কিন্তু দেহের অন্যান্ত স্থানের চুলের সংখ্যা বৃদ্ধি পাইতে 
পারে। বয়োবৃদ্ধি সহকারে মন্তকের চুল পাতলা হয় ও উঠিয়া যায়। সান্লাচর বৃদ্ধ বয়সে চুল 
উদ্বিবার পূর্বে পককত! প্রাপ্ত হয়। প্রথমে মূর্ধা। প্রদেশে টাক আরম্ত হইয়! ক্রমে পারব ও 
সন্দুৎ দিকে ব্যাপ্ত হয়। এ রোগে যে স্থলের চুল পড়িয়া যায় তথায় সাধারণতঃ সুক্ষ, পাঁতল!, 
কৌকড়ান ধর্বাকার লোম নির্গত হয়। 

অকাল টাক রোগ বার্ধকাজনিত টাকের স্তায়; প্রভেদ এই ব্রেখ চুল সকল ক্রমে ক্রমে বিলম্বে 

পতিত হয়। 

৪। ফ্যালে'পেশিয়া পিটাইরোডেন্‌ ;__-এই প্রকার টাক রোগ সচরাচর উপস্থিত হইয়া থাকে? 
যৌবন-দশাঁর প্রথমাবস্থা। অতিক্রান্ত হইবার পর অল্পে অল্পে “চুল পাঁতল!” হইতে আরম্ত হয়, ক্রমে 
ূর্ধা প্রদেশে ও কপালোর্দে টাক প্রকাশ পায়। কতক পরিমাণে চুল উঠিয়া যায় ও কতকাংশ 
চুল পাঁতল! খর্ববাকার 'ধারণ করে। ক্রমে মন্তকোর্দ প্রদেশ চুলবিহীন, মস্থণ ও উজ্জল হয়। এই 
প্রকার টাকে চুল আঁচড়াইলে “মরা মা” উঠিয়া থাকে ।” মধ্যে মধ্যে োগগরস্ত অংশে পিড়গিড়ানি, 
চুলকানি বাঁ উঞ্ণতা বোধ হইয়া থাকে। 

এ রোগ পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোককে অধিক আক্রমণ করে? এবং এ রোগের কৌলিক-বশবর্তিত। 
লক্ষিত হইয়া থাকে । বিবিধ ক্ষীণকর পীড়া, যথা, __স্রফিউল1, উপদংশ, জর, স্তিকাবস্থা, স্নায়বীয় ও 
মানসিক বিকীর, এবং স্ত্রীলৌকদিগের নীরক্কাবস্থা ও ক্লোরোদিদ্‌ বশতঃ সাক্ষাৎ ব| পরম্পরিতরূপে 
এ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

সহবর্তী পিটরাইয়েসিস বারা এ রোগ নির্ণর করা যাঁয়। 

কৌলিক বশবন্তিত। থাকিলে রোগোপশমের আশ! নিতান্ত কম। 

বয়োবৃতি সহকারে টাক ক্রমশঃ বিস্তৃত হয়। 

য্যালোপেণিয়া পিটাইরোডেস্‌ ইউনিভার্সেলিদ্‌ নামক আর এক প্রকার টাক-রোগ* অনেকাংশে 
ফ্যালোপেশিয়া 'এরিয়েটার অনুরূপ । .রোগ সহস! প্রবলরূপে আক্রমণ করে, মস্তকের ভিন্ন তিন 
স্থানের চুল উঠিয়া যায়, এবং সঙ্গে সঙ্গে বা চুল উঠিবার পূর্বে গ্রচুর পরিমাণে "খুক্কি' উঠিতে 
থাকে'। ফ্বালোপেশিয়া 'এরিয়েটা হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহাতে প্রথমোক্তের স্তায় রোগগ্রস্ত 

ংশের সম্পূর্ণ চুল উঠিয়! যায় না, স্থানে স্থানে সুক্ষ ক্ষুদ্র পাতলা বর্ণবিহীন চুল বর্তমান থাকে, 
এবং প্রথমোক্রের ন্যায় ইহা স্পষ্ট সীমাবদ্ধ নহে; ক্রমশ. সুস্থ চুলবিপিষ্ট স্থানের সহিত মিলাইয়। 
যায়। ঝ্যালোপেশিয়া এরিয়েটার স্ভায় ইহাতে মন্তকের চর্খধ পাতলা হস না । 

বিবিধ কারণ-জনিত দৌর্ধল্য এই' প্রকার টাক রোগের প্রধান কারণ। যথোচিত রূপে 
চিকিৎসিত হইলে ইহার ভাবিফল গুভকর। 

৫। ফ্যালোপেশিয়' সিম্প্লেক্স ব! সামন্ত টাক ).- ইহা র্যালোপেশিয়া পিটাইরোডেসের স্তায় ঃ 
প্রতেদ এই যে, ইহাতে উহার গ্তায় অধিক পরিমাঁণে কচ্ছু উঠে ন!। 

৬। ফ্যালোপেশিয়। এরিয়েটা বা সীমাবদ্ধ টাক ?--এ রোগে সহসা মস্তকে গোল নীমাবন্ধ এক 
ব| একাধিক স্থানে টাক আরম্ত হইয়া চত্ুঃসীমায় ক্রমশঃ বিস্তৃত হইতে থাকে ; পরে ভিন্ন, ভিন্ন 
টাকগ্র্ত স্থান একীভূত ' হইয়। যায় ; সুতরাং পরিশেষে যস্তকের ব্যাপ্ত স্থানে অনির়মিতাকারের 
টাক উৎপন্ন হয় ; অথবা, সমস্ত মন্তক ও দেহের সমুধয় চুল উঠিয়া যায়, চর্ম্ের কোন বৈলক্ষণ্য 
লক্ষিত হয় না। : 

রোগ মৃছভাবে বাশ খাইলে মন্তকের স্থানে স্থানে আধুলি, টাকা বা ততোৎধিক বৃহদাকার 
টাক প্রকাশ পায়, ও উহ প্রবলতর রোগের স্তায় বিস্তৃত হইতে দেখ! যায় না। 


চুলের পীড়া । ৯১১ 


এই রোগ প্রকাশের পূর্বণে কখন কখন শিরঃপীড়া, মন্তকের চূল্কানি ও উঞ্ণতাবোধ উপস্থিত 
হয়; কিন্তু অধিকাংশ স্থলে কোন পূর্বলক্ষণ প্রকাশ না পাইয়া চুল আচড়াইতে বা! রাত্রে শহ্যায় 
এককালে আক্রান্ত স্থানের কেশগুচ্ছ খসিয়া বায়। আক্রান্ত স্থানের চণ্ব মলিনবণ, মস্থণ ও 
সাতিশয় পাতলা হয়|? 

এ রোগের প্রকৃত কারণ এ পর্য্য্ত নির্ণীত'হয় নাই । 

সুচিকিৎসাধীন হইলে ইহা'র ভাবিফল শুভকর। 

৭। গ্যালোপেশিয়া নিউরোটিকা.বা শায়বীয় টাঁক;__শ্বাযুবিশেষ যে স্থানে বিতরিত হয়, এ 
রোগে সেই স্থাৰের চুল খনিয়। সড়ে। মস্তিষ্কের বিকার বশতঃ কোন কোন স্থলে সর্বাঙ্নের চুল 
উঠিয়া যায়। এক দিকের মন্তিষকার্ধ বিকার্রস্ত হইলে এক পার্খর্ঘাঙ্গে টাক পড়ে। কোন দ্াু- 
কাণ্ডে পীড়া হইলে, তৎপোষিত প্রদেশ টাকগ্রস্ত হয়। 

চিকিুসা |__-টাক রোগের চিফিৎসা! উৎপাদক কারণের উপর নির্ভর করে। আলম 
টাক, বার্ক্য-জনিত টাক এবং ম্যালিগ্নাণ্ট, প্রকার টাক রোগে টিকিৎস| দ্বারা কোন ফল 
পাওয়! যায় না। উপদংশ, নীরক্তঞাবস্থা, *সার্বাকঙ্গিক দৌর্বল্য, চন্দ-রোগ প্রভৃতি টাকোৎপাক 
কারণের যথাঁবিধি চিকিৎসা করিবে। 

টাক রোগের স্থানিক চিকিৎসার্থ মস্তক সুণ্ডন করিয়া উত্তমরূপে পরিষ্কার করতঃ উত্তেজনকর 
উষধ ব্যবহার্য । এতদর্থে হেব্রার* দ্রব উপযোগী ; যখ;_-এক অংশ শোধিত সুরার চকব্রিশ ঘণ্টা 
পর্যন্ত ছুই অংশ উত্তম কোমল সাঁবাঁন ভিজাইয়া রাখিয়া, পরে, ছাকিয়া স্মগন্ধীকৃত ক্রিয়া লইবে। 
ইহ! উষ্ণ জলের সহিত মিশাইয়া তন্বারা প্রথমে প্রত্যহ, পরে ছই তিন দিন অন্তর, ও অবশেষে 
সপ্তাহে এক বার মস্তক উত্তমরূপে ধৌত করিবে। অনন্তর উ্ জল দ্বারা মস্তক উত্তমরূপে 
, ধুইয়া সমস্ত সাবান নিরারূত করিবে, এবং পরে, কোমল তোগ়ালিয়া দ্বার মস্তক শুষ্ক করিয়! 
মুছিবে ; এতদনস্তর তিলের তৈল, বাদামের তৈল বা তেসেলিনের সহিত যথোচিত পরিমাণে 
ল্যানোলিন্‌ মুশিত করিয়া, তাহার প্রতি আউদ্দে এ্রচ সাত গ্রেণ মাত্রায় রেসপ্িন্‌ সংযোগ করতঃ 
মাখাইয়! দিবে। এ ভিন্ন, অন্তান্ঠ প্রকার মলমও উপযোগিতার 'সহিত মর্দন করা, যায় ১ যথা,__ 
ট্যানিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ এক ডুম্, ল্ণনোলিন্‌ ছয় ড্রাম, এবং তিলের তৈল ছুই ডুাম্) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া লইবে ) অথবা, 8 ক্লোর্যাল্‌ হাইডেট্‌ দ্রব ঠা, ম্পিঃ ভাইনাই রেউও 81৮, মলিসেরিন্‌ ,5155, 
র্যাকোঃ ৪৭. বু? ? একত্র মিশ্রিত“করিয় দ্রবরূপে ব্যবস্থাধ্য। 

য্যালোপেশিয়া এবিয়েটা রোগে ফ্যাসিটাম্‌ ফ্যাস্থারাইডিস্‌ স্থারা ব্রিষ্টার প্রয়োগ করিলে রোগ 
দমিত হয় ; অথবা, নিষ্ললিখিত ব্যবস্থাপ্পকারক ১; ওলিঃ সিনাপিস্‌ ঠা, ওলিঃ রিসিনি ঠা, 
ম্পিঃ রোজ্মেরিঃ ৪৭. ঠদ ; একত্র মিশ্রিত করিয়া তুলী দ্বার রোগস্থানে এক ছুই বার ব্যবস্তেয়। 
স্তার্‌ ইরেস্মাস্‌ উইল্‌সন্‌ নিলি নতি ব্যবস্থা দেন ;-:% লাইকরু ফ্যামন্ঃ ফর্শিয়র্‌ 85৪, ওলিঃ সিসেমাই 
(তিল ) 8৪৪, ক্লারোফর্মঃ 8৪৪, ওলিঃ লিমনুঃ 8১৪, স্পিঃ রোজ্মেরিঃ ৪. 81৮) একত্র মিশ্রিত 
করিয়! এক বাঁছুই বার টাক-স্থানে মর্দন করিবে) এতৎসঙ্গে আত্যন্তরিক প্রয়োগার্থ ফেলোজ্‌ 
দিরাপ্‌ অব্‌ হাইপোফক্ফাইট্স্‌ ব্যবহার্ধ্য। দ্ডাং শুমেকার্‌ নিয়লিখিত ব্যবস্থ! দেন /-& স্পিঃ ভিনাই 
রেসটিঃ ই, টিং ্যাস্ারাইডিদ্‌ 2৫, টিং করপ্দিসাই ঠা, স্পিঃ রোজ্মেরিঃ ৮ স্পিঃ ঝ্যামন্ঃ, 
ফর্শিঃ ভা? ; একক্র মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার্ধ। এতৎসহ পাইলোকার্পিন্‌ব! এক্ষ্ট$ জেবরাস্ডি'সংযোগ' 
করিয়া লইল্লে বিশেষ উপকার দর্শে। এ ভিন্ন, পাইলোককার্পিন্‌ নাইটেটে হাইপোভার্ষিক্‌ রূপে 
প্রয়োগ উপকারক। 

চুলের ধর্ম বা বভাবের ব্যতিক্রম ।__চুলের স্বাভাবিক মন্থণত্ব, উজ্জ্বলতা, কোমলতা 
ও স্থিতিস্থাপকতা নষ্ট হইয়া উহ! রুক্ষ, নিরুজ্জল, দৃঢ় ও. ভঙ্গুর হুইতে পারে। এ ভিন্ন, চুলের 


৯১২ ভিষক্-ম্হাত । 


বর্ণ ও নির্শ্াণ-বিকার ঘটিতে পারে। চুলে বর্ণ-দ্রব্যের পরিমাণের বৈলক্ষণ্য বশতঃ অকালে কেশ 
বার্থক্যোচিত শুভ্রতা ধারণ করিতে পারে। কখন কখন আংশিক ব1 সম্পূর্ণ বর্ণ-দ্রব্যের অভাব 
আজগ্ম বর্তমান থাকে । কখন কখন বিষম গীড়ার পর চুল বিবর্ণ হইতে দেখা যাঁয়। মানসিক 
উদ্বেগ, চিন্তা, ভয় আদি বশতঃ কোন কোন স্থলে কয়েক ঘন্টার মধ্যে চুলের বর্ণচ্যুতি উপস্থিত 
হইয়া থাকে। কচিৎ চুল অংশতঃ বিবর্ণ হইতে পারে। " 

বিবিধ প্রকারে চুলের নির্ম্মাণ-বিকার উপস্থিত হইতে পারে। কোন কোন স্থলে চুল নিতান্ত 
খর্ব ও শীর্ণাকার হইয়৷ থাকে; কোথাও বাঁ চুলের এরূপ বৈধানিক বিকার টতে পারে যে, 
অগ্রভাগ হইতে কতক দূর পধ্যন্ত ৫ই তিন ভাগে চিরিয়া যায়) এই অবস্থা সচরাচর গৌফ ও দাড়ির 
চুলে লক্ষিত হয়, ও ইহাকে ফ্রেঞ্জাইলিটাস্‌ বলে। এ ভিন্ন, চুল সাতিশয় ভঙ্গ, হইতে পারে। 
উপদংশ রোগে গৌফ ও দাড়ির চুল স্ফীত লক্ষিত হয়, এবং কোষ-পরিবর্দনের অসম্পূ্ণতা নিবন্ধন 
বিবর্ণ হয়। 

চিকিৎসা ।--্চুলের এই সকল বিকারগ্রস্ত রোশী প্রায়ই চিকিৎসকের অধীন হয় না। 
শুষ্ক কেশের বর্ণ-পরিবর্তনার্থ বিবিধ প্রকার কলপ ব্যবধত হয়; যথা,__পার্যাঙ্গ্যানেট অব্‌ পটাশ্‌ 
ব্রাক অক্সাইড্‌ অৰ্‌ পটাণ্‌, ব্র্যাক অক্সাইড্‌ অব্‌ লেড্‌, ব্ল্যাক অন্নাইভ্‌ অব্‌ সিল্ভার্‌ ইত্যাদি। 

চর্ের ক্ষীণতা বশতঃ চুলের বৈধানিক পরিবর্তন ঘৃটিরা থাকে ) এ কারণ, ইহার চিকিৎসার্থ 
দৈহিক বলকারক ওষধ, ও স্থানিক উত্তেঞ্ক'্ব্যবহার্ধা। দগ্রু আদি স্থানিক পীড়া বা উপদংশ বশতঃ 
রোগ উৎপন্ন হইলে তাহাদের যথাবিধি চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। 


নখের গীড়া। 


নখ বিনিধ প্রকারে গীড়াগ্রস্ত হইতে পারে ? ষথা,__বিবর্ধন (হাইপারটফি ), বিশীর্ঘন ( য়্যাটুফি ), 
বিকৃতি, অপকর্ষ, বিবর্ণতা, বিবিধ প্রকার পরাঙ্গপুষ্ট-কীট-জনিত পীড়া ইত্যাদি | 

নখের বিবৃদ্ধি।-_হস্ত বা! পদের নখ স্কুল ও বিবর্ধিত হইতে পারে। নথ কেবল স্থুলতী- 
গ্রস্ত হইলে উহ! পুরু, অশ্বচ্ছ, পীতাভ-শ্বেতবর্ণ, ও এত দৃঢ় হয় যে, উহ! সহজে কাটা যায় না। 
নখের সমস্ত বিধান বিবর্ধিত হূইলে নখ পারব দ্রিকে কোমল বিধান মধ্যে ঢুকিয়া যায় ও বিবিধ 
উৎপাত উৎপাদন করে; অনুলম্বে বৃদ্ধি পাইলে উহা বক্র হইয়া দোমড়াইয়৷ যায় ও বিশেষ 
বিকৃতাকার ধারণ করে। এ অবস্থায় নখ পাটলাভ বা ধুসরাভবর্ণ” এবং অন্থুলম্বে আলিবিশিষ্ট, 
কখন কখন আইশযুক্ত হয়। নখের নিয়নপ্রদেশ সচরাচর পাঁটলাভবর্ণ এবং অনিয়মিত রূপে 
অনুপ্রস্থ দিকে গহ্বর ও প্রবর্ধন বিশিষ্ট ।" 

নখের বিবর্ধন আজন্ম বা অর্জিত হইতে পারে। নিকটবর্তী চর্ম বিবিধ গীড়ার বিস্তার 
বশত: বথা,-_সোরাইয়েশিন্, পুরাতন এক্ধিম!, লাইকেন্‌ রুবার্‌, লেপ্রা! শ্রিকোরাম্‌, এলিফ্যাণ্টাই- 
য়েলিস্‌-ফ্যারেবাম্‌ ইত্যাদি, ইহা! উৎপন্ন হইয়! থাকে । এ রোগের দৈহিক বশবর্তিতা লক্ষিত হয় । 

কখন কখন নিউরাইটিস্‌, নিউর্যাল্জিয়া, পুরাতন মাইয়েলাইটিস্‌* আদি স্নায়বীয় পীড়া বশতঃ; 
এবং আঁিকিউলার্‌, রিউম্যাটিজ্ম্‌, অস্থির পীড়া বা ্যাঙ্কাইলোসিস্‌ আদি বিবিধ পুরাতন গীড়ার পর 
নখের হাইপারটুফি উৎপন হইতে পাসে। নখের মূলদেশে ক্ষত বশতঃ ংশিক বিবর্ধান উপস্থিত 
হইতে পারে। 

. নখ বিবর্ধনগ্রন্ত হইখে উহ বিক্লৃতাকার ধারণ করে, এবং উহার স্পর্প-শক্তির বাস হয়। রোগ, 

ুক্ম কার্ধ্য করিতে অক্ষম হয়; এবং পদের নখ আক্রান্ত হুইলে চগিবার ব্যাঘাত উপস্থিত 

তে পারে। 


এরিথেম। ৯১৩ 


ইহার চিকিৎসার্থ পুর্ববণিত রোগোৎপাদক কারণ সকলের প্রতিকার আবশ্তীক। অনেক 
মময়ে বিবর্ধিত নখ কাটিয়া ফেলার প্রয়োজন হয়; ইহা অন্ত্রচিকিৎসার অধীন। 

নখের য়্যাট্ফিপ্ব হ্রাস 1-_ইহা আজন্ম বা অর্জিত হইতে পারে। নখের আজন্স 
বিশীর্ঘন সচরাচর অঙ্গুলির সম্যক পরিবর্ধন অভাবের সহবর্তী হয়। কখন কখন নখ আদৌ বর্তমান 
থাকে না। 

“আতা কস! হইল, বা অন্তান্ত আভিঘাতিক কারণে নখের বিশীর্ঘন উপস্থিত হইতে পারে। 
প্রদাহ, ক্ষত আদি পীড়া বশতঃ, ,এবং উত্তাপ ও রাসায়নিক পদার্থের টা বশতঃ নখ শীর্ণতা গ্রস্ত 
হইতে পারে। 

এতন্ডি্, বিবিধ দৈহিক অবস্থা বশতঃ, যথ1,-_-জরীয় গীড়ায় ( টাই )ও পুরাতন ক্ষীণকর 
পীড়ায় (টিউবার্কিউলোপিদ্‌ আদি) ইহা, উৎপন্ন হইতে পারে। যে সকল ্লায়বীয় পীড়ায় ও 
চর্্-রোগে নখ বিবর্দনগ্রস্ত হয়, সেই সকল পীড়াতেই আবার নখ বিপর্গ্রস্ত হইতে পারে। এ 
রোগের চিকিৎসার্থ, রোগীর পোষণ-বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হইলে, বল-বিধানের ,বিবিধ উপায়াদি অব- 
লম্বন করিবে। পুর্ববর্ণত রোগোৎপার্দক দৈহিক ও স্থানিক কারণ সকলের যথাঁবিহিত প্রতিকার 
মাধন করিবে । নখের বিবর্ধন-সহায়তার জন্ত সমগ্র নখে মোম দিয়! প্রিকি্গ, প্রাষ্টারের পটি দ্বার! 
সৃছ ও সমভাব সঞ্চাপ প্রয়োগ ত্রযবস্থা করিবে! 

নখের বিকৃতি, নির্্মাণ-বিকার, অপকর্ষ, বিবর্ণতা ইত্যাদি বিবিধ কারণে উৎপন্ন হইতে পাঁরে। 
উপদংশ আদি দৈহিক কারণে এবং বিবিধ স্থানিক কারণে নখ এই লকল পীড়া ক্রান্ত হইতে পারে ; 
স্থৃতরাং ইহাদের চিকিৎদার্থ প্র সকল কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। 

নখের পরাঙ্গপুষ্ট-কীট-জনিত পীড়। সন্বন্ধে পরে বণিত হইবে । 





৪1 প্রদাহ সমূহ । 
ইরিরিঁপেলাস্‌।-১৯৯ গৃষটা দেখ। 


এরিখেমা | 


সামান্ত (সিদ্প্েক্দ্‌) এরিথেমায় চর্ম আরক্কিম হয়, চাপিলে শক্ষণেকের নিমিত্ত আরক্তিমত। 
অনৃশ্ত হইয়া বায়। সচরাচর অনুঙ্চ, বিবিধ আকারের, অলম, ব্যাপ্ত বা! সীমাবদ্ধ তাঁলিরপে 
প্রকাশ পায়। ইহাকে ছুই' শ্রেণীতে বিভক্ত কর! বাঁয়,--( ১) স্বতঃজাঁত বা ট্ডিয়োপ্যাথিক্‌ 
এবং (২) লাক্ষণিক বা লিম্পটোম্যাটিক্‌ এরিথেমা । ট 
১। ইভিয়োপ্যাথি এরিখেম। ।- উত্তাপ, শৈতা, রুক্ষ বস্ত্রের ধর্ষণ, গাত্রে জান্তব 
বা গুপ্তিন বিষ সংলগন ইত্যাদি স্থানিক বাস্তু উগ্রতা বুশতঃ ইহা উৎপাদিত হয়। ইহা প্রধানতঃ 
ছই প্রকার, /_এক্সিখেমা পার্ণিয়ে] বা চিল্ব্রেন, এবং ইপ্টার্টি গো । 

।--শীতলতা বুশতঃ চর্দে কোন অংশে প্রদাহ-অবস্থাকে চিলব্রেন্‌ বা এাধথেমা 
পার্ণিয়ে! বলে। , দোর্বল্য গু জীবনী-শক্তির খ্ীণতা বশতঃ রসপ্রধান ধাতুগ্রস্ত বাঁক ও যুবকেরা 
ইহা দ্বারা আক্রান্ত হইর থাঝে। শীতকালে, বিশেষতঃ গীত প্রথ্মীন দেলে, ইহুর গুকোপ অর্ধিক। 

সচরাচর *হত্ত ও পদ এই প্রকার প্রদহ হবার আক্রান্ত হয়) কখন কখন কর্ণ ও নাগিক! 
এই পীড়গ্রস্ত হয়। রোগের প্রবলতা অনুসারে ইহাকে তিনটি অবস্থায়, বিভক্ত করা যার ;-_ 
এঁরিধিমেটাস্‌ অবস্থা, বৃালাদ্‌ অবস্থা ও গ্যংশ্রিনাস্‌ অবস্থা । প্রথমাবস্থায় আক্রান্ত স্থান রক্তাবেগ- 
গ্রস্ত ও স্ফীত হয়, এবং সাতিশর জাল! ও চুলকানি উপস্থিত হয়; উত্তাপ প্রয়োগ করিলে চলকা'ি 
১১৫ 
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অত্যন্ত বৃদ্ধি পাঁয়। রক্তাবেগগ্রন্ত স্থান মণ্ডলাকার, প্রথমে উজ্জল রক্তবর্ণ, পরে বেগুনিয়! বা 
মলিন লোহিতবর্ণ ধারণ করে। দ্বিতীয় অবস্থায় উপত্বক্‌-নিয়ে রক্ত-রস-উৎস্থজন বশতঃ বৃহদাকার 
সবটা প্রকাশ পায়; ফোষ্কার মধ্যে সচরাচর রক্তীভ অস্থচ্ছ রস, এবং, কচিৎ বাঁ পৃযযুক্ত রস 
বর্তমান থাকে। তীয় অবস্থায় ফোক! ছিন্ন হইয়া যায়, এবং উপত্বক্‌ পচিয়া! পরিশেষে নিরাকুত হয়। 
চিকিৎসা ।--এ রোগের চিকিৎসার্থ রোগের অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখ! প্রয়োজন। প্রথমাবস্থায় 
মৃছু ঘর্ষণ দ্বারা রোগস্থানে ্বাভাবিক রক্ত-সঞ্চালন পুনঃ সংস্থাপিত করিবে। যদি সাতিশয় শীতলত! 
বশতঃ রোগ উৎপাদিত হইয়! খাকে, তাহ! হইলে তুষার ব! বরফ দ্বার! ঘর্ষণ ব্যবস্থেয়। অনস্তর, 
মিদ্ধকারক, পরিশেষে কোন প্রকার উত্তেজনকর লিনিমেন্ট, ব্/বহাধ্য। এতদর্থে ক্লো 
ও সাবান মর্দন, টার্পেন্টাইন্‌ লিনিমেন্ট, আদি প্রয়োগ করা যায়। আইয়োডিন্‌ অয়িপ্ট মেণ্ট, 
ও টিংচার্‌ অব্‌ আইখোডিন্‌ বিশেষ উপযোগী । এক অংশ লিকুইড্‌ ফ্যামোনিয়ার সহিত ছুই 
অংশ টিং আইয়োডিন্‌ মিলাইয়! তুলী হার! প্রয়োজ্য।' এই অবস্থার উপযোগী কতক গুলি ব্যবস্থা 
নিয়ে প্রদত্ত হইল; - 

& টিং ক্যাম্ষর কোঃ, টিং বেলাডোন, প্রত্যেক_ সমভাগ) একত্র মিশ্রিত করিয়! রাত্রে ও 
প্রাতে মর্দন করিবে ।--চ ভিনিদ্‌ টার্পেন্টাইন্‌ &1, ওলি, রিপিনি 5, কলোডিয়ন্‌ 817 একত্র 
মিশ্রিত করিয়! লিনিমেন্ট, রূপে ব্যবহার্য আইয়োডোকম্‌ঃ 83, থাইমল্‌ 55৪, ওলিঃ ইউকে- 
লিপ্টাদ্‌ 7 একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রদাহগ্রস্ত স্থানে প্রয়োগ করিবৈ।-- ম্যানিড্ঃ কাবলিক্‌ঃ 
ঠা, ফ্যালিভ্ঃ ট্যানিকৃঃ তা, টিং আইয়োডিন্‌. 8), দিম্পল্‌ সিরেট্‌ 81৮7 একত্র মিশ্রিত করিয়! মলমরূপে 
দিবসে ছুই তিন বার ব্যবহার্ধ্য। 

দ্বিতীয় বা ফোষাযুক্ত অবস্থায়, ষে স্থানে ফোঁফ! উৎপন্ন হয় নাই তথায় পূর্বববর্ণিত চিকিৎস! 
অবলম্বন করিবে; এবং ফোত্ব। গালিয়া, চন্দন কাটিয়! দিয়। টিং বেঞ্জোইন্‌ কোঃ প্রয়োগ. করিবে ) , 
এবং পরে রেজিন্‌ অয়িপ্টমেণ্ট» বা পেক্যুভিয়ান্‌ ধাল্দাম্‌ অয়ি্টমেন্ট, দিয় বাঁধিয়। দিবে। 
ক্ষতগ্রস্ত হইলে ভাং ক্রোকার্‌ এ রোগে ক্যালামিনি অগ্নিপ্ট মেণ্ট, বা বোর্যাসিক্‌ লিন ভিজাইয়! 
তদুপরি অগ়িল্ড্‌ সিক, ঢাকিয়! দিতে আদেশ দেন। 

তৃতীয় অবস্থার চিকিৎসার্থ রেজিন্‌ 'য়িপ্ট মেন্ট,ম্পিরিটু অব. টার্পেন্টাইন্‌ সহ প্রয়োগ উপকারক। 
এ ভিন্ন, বিবিধ পচননিবারক মলম আদি উপযোগিতার সহিত ব্যবহার করা যায়। 

দৈহিক দৌর্বল্যের চিকিৎসার্থ সুপাচ্য পুষ্টিকর পথ্য, এবং'লৌহ, কুইনাইন্‌ আদি বলকারক 
ওষধ ব্যবস্থেয়। 

এরিখেম! ইন্টার্টি, গো ।-পরিষ্ণার পরিচ্ছন্নতার অভাব, চর্মের ঘর্ষণ এবং শিশুদিগের 
মলমূত্র চর্শে সংলগ্ থাকাঁয় তছুগ্রতা বশতঃ এই প্রকার এরিথেম। উৎপন্ন হয়। রোগারস্তে 
চর্ম সামান্ত আরক্তিম হয়? এবং রোগ প্রবলতর হইলে চর্ম উষ্ণ ও বেদনাযুক্ত হয়) ঘর্্াতিশধ্য 
উপস্থিত হয়; আক্রান্ত স্থান ভিজিয়া সাতিশয় দূর্গন্ধ নির্গত হয়। যথাকালে চিকিৎসিত ন! হইলে 
আক্রান্ত স্থান ফাটযুক্ত' হয়, উপত্বক্‌ উঠিয়া! যায়, এবং ক্ষত প্রকাশ পাইতে গারে। এ রোগ 
সচরাচর কুঁচকিপ্রদেশ-সন্িকটে, স্থুলকায় শিগুদিগের গীবাদেশে, নিতম্বদ্বয়ের ভাজে, ও উরুর 
অত্যন্তর দিকে. প্রকাশ পায়। গ্রীন্মকালে সচরাচর ইহা উপস্থিত: হইয়া 'খাকে। এরিথেম! ইন্টা- 
গো রোগে পরিষ্ুর পরিচ্ছন্নতা, দিবসে *ছই তিন বার, ঘন্মাক্ত স্থান ধৌত করণ, এবং অন্মাইভ্‌ 
অব জিঙ্ক, লাইকোপোডিয়াম্‌ সহ মিশ্রিত করিয়। স্থানিক প্রয়োগ করিলে নিবারক হইয়া! উপকার 
করে। রোগ উপস্থিত হইলে লিন্টে কোন সক্কোচক চূর্ণ বথা,--থাইমল্‌ ৪7» পালভ্ঃ জিন্দাই 
ওলিয়েট্‌ঃ$) একত্র মিশ্রিত, করিয়া মাথাই, উর আদি যে সকল স্থান সংস্বষ্ট হইয়! থাকে, 
ততততস্থানমধ্যে ব্যবধানরূপে প্রয়োগ 'করিলে বিশেষ. উপকার দর্শে। রোগ ছদ্ম" হইলে ভাং 


এরিখেমা। ৯১৫ 


ডিউরিঙ্গ জলমিশ্র লোশিয়ে! নাইগ্রা! ব্যবস্থা! দেন। ডাং ফল্প নির্নলিখিত ব্যবস্থা অনুমোদন 
করেন টি য্যাসিড্ঃ স্তাণিসিল$ 8৮ হয, বিস্মাথ্‌ঃ সাঁবনিট্‌ঃ 5৮, পাল্ভ্ঃ য্যামিলাই ১০1, আঙ্গু- 
ফ্নেপ্টাম্‌ ফ্যাকোয়! রো ই; একত্র মিশ্রিত করিয়া! ব্যবহার্ধ। । এত্ত, 2 অকৃদাইড অব. জি" 
এক অংশ ও ্ার্চ তিন'অংশ) অথবা, গুলিয়েটু অব জিঙ্ক, এক অংশ, কেয়োলিন্‌ তিন অংশ) 
একক্র মিশ্রিত করিয়া চুর্ণক্ূপে ব্যবহার্য । শিশুদিগের এ রোগে বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ ২* গ্রেণ$ এঁক 
আউন্স, ভেপেলিন্‌ লহ মলমরূপে প্রয়োজা। 

২। লাঁক্ষণিক এরিখেমা 1-_বিধিধ প্রকার দৈহিক গীড়া বশতঃ চর্শে রক্ত-সঞ্ালনের 
বাঘাত উৎপাদন করিতে পারে"; এবং এই সকল বিকার-মধ্যে চর্মেররক্তাবেগ (হাইপারিমিয়া ) 
সর্বপ্রধান। ভেরিয়োলা, ডিফ্ধিরিয়া, কলেরা, মেনিঞ্াইটিস্‌,  ভ্যাক্সিনিয়া গ্রভৃতিতে” চক 
এরিথেমাগ্রস্ত হইতে পারে । এ ভিন্ন, বিবিধ গুধধর্রব্য (ষণা,__আর্সেনিক্‌, 'বেলাডোনা, কোপেবা, 
কিউবেব্দ্, ডিজিটেলিস্‌, আইয়োডাইড্‌, *কুইনাইন্, স্তালিসিলিক্‌ ফ্যাসিড, টার্পেন্টাইন্‌ আদি ) 
সেবনের পর লাক্ষণিক . এরিথেমা উৎপন্ন হইতে পারে। এ সকল বিষয় যথাস্থানে বর্ণিত হইবে। 

এই লাক্ষণিক এরিথেমার চিকিৎদার্থ, উল্লিখিত রোগোৎপাদক কারণ দূরীকরণের চেষ্টা 
পাইবে। স্থানিক প্রয়োগার্থ নিয়লিখিত স্বিপ্ণকর দ্রব্য উৎরষ্ট ;-_-% জিঙ্ক ও অক্রাইড্ 89৪, পাল্ভ্ঃ 
ক্যালামিনি 91৮, মলিসেরিন্‌ ঠা, চলাইকর্‌ ক্যাল্সিস্‌ 8৮1৮ একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে। | 

এরিথেমা নোডেসাম্‌ |--এই প্রকার এরিখেমা রোগে চর্ম স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ 
পাইবার পূর্বে মাধারণতঃ কতকগুলি পূর্ববর্তী লক্ষণ .প্রকাশ পায় ; যখা,_ন্তুপ্নবোধ, জর, 
রিউমেটয়িড্‌ বেদনা ও কখন কখন গলক্ষত। এ রোগে গুটিকা সকল পৃথক্‌ পৃথক্‌, ক্ষুদ্র পিগু 
বা “নোড্এর স্তায়, স্কীত ও বেদনাধুক্ত হয়; স্কীতি সকল ক্ষুদ্র বাদামের ন্যায় হইতে কুকুটাণ্ডের 
ন্যায়, বাস্ততোহধিক বৃহৎ হয়। গুটিকা সকল রক্তাভবর্ণ, দূঢ় ও কঠিন; ক্রমে কোমলতর ও কৃষণাত- 
বর্ণ হয়। ইহারা সচরাচর পদছয়ে প্রকাশ পাইয়া থাকে । এ রোগের ভোগকাল ছুই হইতে চারি 
সপ্তাহ। স্ত্রীলোক ও বালকর্দিগের এ রোগ অধিক-্ুকাশ পাইয়া থাকে। 

এ রোগের চিকিতঘ্নার্থ রোগোৎপাদক কারণ অনুসন্ধান করিয়া তৎপ্রতিকার কুরিবে। কোন 
উপসর্গ উপস্থিত হইলে তাহার যথাবিধি চিকিৎসা করিবে ভাং ভিলেমিন্‌ আইয়োডাইড্‌ অব. 
পোর্টাগিয়ামকে এ রোগের অব্যর্থ গধধ বিবেচন! করেন। কোষ্ঠ-কাঠিগ্ঠ বর্তমান থাকিলে চারি ভাষ্‌ 
মাত্রায় মিষ্ঃ ফেরি ফ্ল্যাপিডা জল সহযোগে প্রাতে আহারের পূর্বে ব্যবস্থেয়। দৌর্বল্য ও রক্তহীনা বস্থা 
বর্তমান থাকিলে কড.লিভার্‌ অগ়িল্‌ ও বলকার ওঁষধধ উপযোগী । ক্যালমেল্‌ ও জিঙ্ক লোশন্‌ সহ 
কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড (১ আউদ্দে ২ ডাঁম্‌) একত্র মিশ্রিত করিয়! ব্যবহার্ধং। আক্রান্ত স্থান অনবরত 
লেড্‌ লোশন্‌ হার! ভিজাইয়া রাখিলে, ও আক্রান্ত অঙ্গ অপেক্ষাকৃত উর্ধে স্থাপন করিলে ঘথেষ্ট উপকার 
প্রাণ হওয়া যার। 

এরিখেমা মান্টিফয়ি 1-» রসোংস্থজন সহবর্তী,বিবিধ প্রকার এরিথেমেটাস্‌, প্যাপিউলার্‌, 
(টিউবার্কিউলার্,'ভেসিকিউলার্‌, বুলাস্‌ আর্দি'গুটিকসংযুক্ত তালিরূপে চর্ে বাপ প্রাদাহিক পীড়াকে 
ঞরিখেমা মাল্টফমি বলে। ইহা প্রধানতঃক্ষর, অগ্রবাহ, পদ, জথন ও মুখে প্রকাশ পায়। (োগা- 
রস্তের পূর্বে সার্কাঙ্গিক অন্থ বোধ, গলমলীতে বেদন!, ও বাতের স্তায় বেন! উপস্থিত হইতে পার। 
্দাহ্রনত চর্ম জালা, চুল্কানি ও চড়টড়ানি বর্তমান থাকে, এবং তথায় স্ফ্নব্ী, জলবটা "বা টিউএ 
বার্কল্‌ আদদি*বিভিন্ন প্রকারের গুটিকা নির্গত হয়। 

এ রোগের কারণ এ পর্যন্ত নির্বীত হয় নাই। সচরাচর ,কয়েক সা মধ্যে রোগী আরোগ্য 
লাভ করে; কখন কখন দীর্থকাল রোগ ভোগ হয়,.এবং পুনঃ পুনঃ স্থানে স্থানে এই এরিথেষা 
উৎপন্ন হয়া থাকে। 


৯১৬ ভিষক্-স্হৃত । 


এরিথেমা আইরিস্‌ বাঁ হাপিস্‌ আইরিস্‌ নামক রোগে এরিথেমাধুক্ত মূলের উপর জলবটী উৎপর 
হয়; জলবটী সকল বৃদ্ধি পাইতে থাকে, চতুষ্পার্খস্থ রক্তবর্ণ মণ্ডল বিস্তৃত হয়; ক্রমে নূতন রসোৎস্থজন 
হুইয়া উন্নত চক্রাকার ধারণ করে। ইতোমধ্যে প্রথম জলবটা শোষিত হ্ইঘা যায়, ও তৎস্থান 
কৃষ্ণাভ-লোহিত ব! পাটলবর্ণ হয়। ইহ! সচরাচর হস্ত ও পদের পশ্চাৎ দিকে প্রকাঁশ পায়। কেহ 
কেহ্‌ বিবেচন! করেন যে, আইয়োডাইড্‌ অব. পোরটাসিয়াম্‌ সেবনে ইহা উৎপন্ন হয়। সচরাচর 
কোষ্ঠ-কাঠিম্থ এতৎসহবর্তী থাকে । 

এ রোগের চিকিৎসার্থ পাকাশয়, অস্ত্র ও যকুৎ আদির ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখিবে। ক্যালী- 
মিনি ও অক্দাইড, অব. জিঙ্ক, আদি স্থানিক প্রয়োগ উপষোগী,। জলবটা নির্মিত হইলে তাহা 
উস্কাইয়া দিয় তদুপরি বোর্যাসিক ফ্ল্যাসিড্‌ বা অল্মাইভ্‌ অব.জিষ্ক, ব্যবহাধ্য । এ রোগে নিয্নলিখিত 
দ্রব্য অনুমোদিত হইয়াছে ৮ -চ% পো্টাসী সাল্ক্লিউরেটা ঠা, জিন্াই সাল্ফাস্‌ ৪1, গ্নিসেরিন্‌ 2, 
জল ই; ধোঁতরূপে দিবসে ছুই বার প্রয়োজ্য। রোগ'হদ্দিম হইলে আসেনিক্‌ আদি অভ্যন্তরিক 
প্রয়োগ ব্যবস্থেয়। 


আমবাত।' 
আরটিকেরির! বা নেট ল্রাস। 


কতকধাশে সার্বাঙ্গিক বিকার সহবর্তী, হুয়ীলস্-নির্মাণকারী, প্রদাহিক শোথ সংযুক্ত চর্দের 
তরুণ বা পুরাতন প্রাদাহিক পীড়া বিশেষকে আমবাত বলে। ইহাতে আল! ও চুলকানি অতান্ত 
অধিক হয়। গাত্রে বিছুটী লাঁগিলে যেরূপ চিশ্থাদি ও লক্ষণ উপস্থিত হয়, এ রোগেও সেই সকল 
লক্ষণ সহস। প্রকাশ পায়। কয়েক মিনিট, হইতে কয়েক ঘণ্ট। পর্যন্ত স্থায়ী হইয়া আমবাত হঠাৎ 
অদৃশ্য হইয়া যায়। শ্লৈগ্মিক্‌ বিলি, মুখাভান্তর, ফেরিঙ্কস্‌, পাকাশয় ও স্বাসমার্গও ইহা দ্বারা আক্রান্ত 
হইতে পারে। এ রোগ তরুণ বা! পুরাতন হইতে পারে।' রোগ পুরাতন হইলে দীর্ঘকাল পর্যন্ত 
পুনঃ পুনঃ গাত্রে আমবাত নির্গত হয়। ৃ ৃ 

কীট দংশন, রক্ষ-বস্্-পরিধান আদি এ রোগের স্থানিক উদ্দীপক কারণ মধ্যে পরিগণিত 
হয়। আহার্ধ্যবিশেষ বা ওঁষধবিশেষ সেবন-জনিত, অথবা বালকদ্িগের অন্ত্রকুমি বশতঃ এবং 
ম্যালেরিয়া-জনিত পরিপাঁক-বিকার এ রোগের প্রধান কারণ। এত্প্তিনন, জননেন্দ্রিয়ের বিবিধ পীড়া, 
পরিপাক্-যস্থের পুরাতন পীড়া». এবং মুত্রপিণ্ড, মন্তিষ্ষ ও কশেরুকা-মজ্জার গীড়া বশতঃ পুরাতন 
আমবাত উৎপন্ন হইয়! থাকে । ও 

চিকিসা.।-_আমবাত রোগের চিকিৎদার নিমিত্ত রোগোৎপাদক কারণের প্রতিকার 

আবশ্তক। তরুণ রোগে সালফেট অব্‌ জিঙ্ক, মাষ্টার্ড, অথবা হাইপোডার্সিক্রূপে র্যাপোমর্ফাইন্‌, 
ঘবারা পাঁকাশয় শৃন্ত করিবে। অন্ত্রমধ্যে উগ্রতাঁসাধক ভুক্ত * পদার্থ দুরীকরণাথথ সাল্‌ফেট্‌ অবৃ 
সোডিয়াম্‌, সান্‌ফেট্‌ অব. ম্যাগ্নিসিয়াম্‌, বা রোচেল্‌ সন্ট, প্রয়োজ্য।, প্রবল আমবাত রোগে ভাং 
শুমেকার্‌ নিম্নলিখিত ব্যবসার আদেশ দেন $--$ ম্যাগ্নিসিঃ সালফ.$ 8৭৪, ফেরি সাল্ফও ৪ ২, 
যযাসিড্ঃ সাল্ফত ভিল্ঃ 51, য্যাকোয়া.&এ. 8111) একত্র 'মিশ্রিত করিয়া! ছুই চা-চামচ মাত্রায় জল্‌ 
সহযোগে দিবসে-তিন বার সেবনীয়। যদি তরুণ আমবাত কয়েক 'দিবদ পর্য্যন্ত পুনঃ পুনঃ প্রকাশ 
পায়, তাহা হইলে পাকাশয়ের শ্লৈম্মিক ঝিল্লির উগ্রতা নিবারণার্থ ষথেষট মাত্রায় বিদ্মাথ্‌ ও বাইকার্বনেট 
অব দোডিয়াম্‌ ব্যবস্থেয়। , 

পুরাতন আমবাত রোগে বিশেষ পরীক্ষা! ঘারাও কোন কোন স্থলে রোগের কারণ নির্দেশ 
কর! যায় না, এবং রোগ ছুঃসাধ্য হইয়! পড়ে ; এ স্থলে ডাং ক্রোকার্‌ টিং.বেলা'ভোন। ও ফ্যাট্োোপিয়া 
প্রয়োগ করেন। এ ভিন্ন, আর্গট, ক্তালিলিলেই অব্‌ €সাডিয়াম্‌, র্যান্টিপাইরিন্‌, টিং ট্োফ্যাস্থাস্‌, 


প্রুরাইগে! | ৯১৭ 


ইক্থাইয়োল, ঝ্যাস্টিমনি আদির আত্যন্তরিক প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । আলা, হত্ত্ণা, চূল্কানি 
আদি নিবারণার্থ ব্র্যাণ্ডি, সোড। ওয়াটার, ও-ডি-কলোঙ্গ, সির্কা দ্রাবক প্রভৃতির দ্রব ব্যবহৃত হয়। 
কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড ধৌত বা! শ্রেরূপে প্রয়োগ উৎরুষ্ট; যথা টি য্যাসিড্ঃ কার্বলিক্‌ঃ ১1-1৬, মলিসেরিন্ 
87, জল ৪৫. 8৯517 এইত্র মিশ্রিত করিয়া শ্রেরপে ব্যবহার্য ) এই দ্রবে পিপার্রিপ্ট অফ্রিল, মিশ্রিত 
করিয়া লইলে অধিকতর উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায়। ডাং বান্ধলি মেস্থল, দ্রব প্রয়োগের বিশেষ 
প্রশংন। করেন )--৮% মেস্ল, ১৯৪-1, য্যালুকোহল, ঠা, শ্লিসেরিন্‌ ঠ, জল 81৮ ; একত্র মিশ্রিত করিয়া 
স্থানিক প্রয়োগ করিবে । 

* কখন কখন মম প্রয়োগ ছার? বিশেষ উপকার দর্শে। এতবর্থে রি ক্লোর্যাল ৪০--$, ক্যান্ফর্‌ . 
89৪-7, অয়িণ্ট মেন্ট, অব. রোজ্‌ উয়াটার্‌ 8) একত্র মিশ্রিত করিয়! তুলী দ্বারা প্রয়োজা; ক্ষিস্ত 
অধিক বিস্তৃত স্থানে প্রয়োগ নিষিক্ধ। ম্যাকিন্টশের নিষলিখিত ক্রীম্‌ বিশেষ উপযোগী ৪ বিস্মাথ্‌ঃ 
সাব্নিট্‌ঃ 51, জিষ্কও অক্সাইড্ঃ 555, গ্লিসেহিন্ঃ 5199, ফ্যাসিড্ঃ কার্বলিক্‌ঃ লিকুইভ্ 11--570 
ভেসেলিন্‌ 51) একত্র মিশ্রিত করতঃ অঙ্গলি করিয়া বা তু দ্বার প্রয়োজ্য ) 


রেোেজিয়োল| । 


সামান্য মাত্র দৈহিক বিকার সংযুক্ত চঙ্দে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিক্ষিপ্ত তালিরূপে রক্তাবেগ ও প্রদাহ বিশিষ্ট 
তরুণ গীড়াকে রোজিয়োল। বন্বে। গুটিক৷ সকল প্রধানতঃ দেহে ও হস্তপদে প্রকাশ পায়। ইহারা 
দেখিতে গোলাপীবর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিন্দুর ন্যায়, চণ্্ম হইতে অন্নন্নত, চাপিলে আনৃস্ত হয়, এবং ২৪ হইতে 
৪৮ ঘণ্টা, কাল স্থারী হইয়া মিলাইয় যায় ; পরে পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে। গুটিকাঁ সকলের 
সাধারণ স্বভাব মৃদু হামের ন্যায়, এ কারণ ইহাকে ম প্রকৃত হাম বা ফল্স্‌ মীজ্ল্স বলে। 

রোগ-প্রকীশের খতু-ভেদে এবং গুটিকার স্বভাব-ভেণে বিবিধ প্রকার রোজিয়োলা বর্ণিত 
'ছইয়াছে )যথা।_রোজিয়োল! ঈষ্টিভা (গ্রীপ্নকালীয় ), রোজিয়োলা +অটামূনেলিস্‌ ( শরৎকালীয় ), 
রোজিয়োলা পাঙ্কটেটা, ম্যাকিউলোদা, করিম্বোসা, প্যাপিউলেটা, ইত্যাদি। গৌণ উপদঃশ রোগে 
গাত্রে রোজিয়াঁলা নির্গত হইয়া থাকে । এ রোগের স্ফীরণ নিরূপিত হয় নাই; কিস্ত সচরাচর জর 
রোগের এবং পরিপাঁক-বিকারের সহবর্তী দেখা যাঁয়। গ্রীন্মকালে 'জনপদব্যাপকরূপে* ইহা প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । এ রোগের ভাবিফল মতত শুভকর। 

চিকিৎসার্থ বিশ্রাম ব্যবস্থেয়। পরিপাক-যস্ত্রর উপর লক্ষ রাখা আবশ্তক। সময়ে সময়ে মৃদু 
বিরেচকের প্রয়োজন হয়। স্থানিক চিকিৎসার্থ ভেসেলিন্‌, অলিভ, অগ্নিল্‌, বেঞ্জোয়েটেড, লার্ড, প্রত্ৃতি 


ব্যবহার্য । 
গ্রুরাইগে! | 


ইহ! চর্মের পুরাতন পীড়া ;সচরচির পদ, বাহু, মণিবন্ধ ও করের পশ্চাৎদিকে প্রকাশ পায়; কচি 
দেহ ও মুখমণ্ডল আক্রমণ করে রিস্ত মন্তকের চর্ম কখনুই আক্রান্ত হয় না। আক্রান্ত স্থানে 
ংখ্যক অদহ্‌ কঙ,য়নযুক্ত ঘনবটী প্রকাশ পায়” এবং (রোগ সাধারণতঃ বাল্যাবস্থায় উপস্থিত হই! 
চির্রীবন রহিয়! যায়। বর্ধি্ঠব্াক্তিরা কথন্ফকখন এ রোগে কষ্ট পায়, ও চুল্কানিতে অস্থির *হয়। 
ব্রণ সকল চর্ম হইতে ঈষদ্ষ» চরণ পৃথক্‌ পৃথস্ক ঘনবটা ; অত্যন্ত চুল্কান হেতু ব্রণের মুখে কৃষবর্ণ 
দাগ দেখা যায়। ' ইহা! বিবিধ প্রকার ) যথা,-_প্রর়াইগো খই প্ররুইগো,ফর্মিক্যান্স্, গ্ররাইগো 
সেনাইলিস্‌। , প্রীয় পাছা ও উরুর বাহ্‌দেশ অক্রা্ত হয়।' 
, লাইকেন্‌, স্বেবীজ ও ই্রফিউলাস্‌ রোগের সহিত ্রাইগোর ত্রম অস্মিতে পারে। ট্রফিউলাস্‌ 
প্রায় যুব ব্যক্তিকে, প্রত্মাইগ৷ বযস্থকে আক্রমণ করে? ট্রফিউলাসের' ব্রণ ' সকল চতুষপর্্থ চরণ 
অপেক্ষা আরক্তিম বা শ্বেতবর্ণ, এবং প্ররাইগোর ব্রণের মধ্যস্থরে কৃষ্তবর্ণ ছাল দেখা যায় না। 


৯১৮ ভিষক্-মুহৃত | 


লাইকেনে ব্রণ সকল ক্ষুদ্র, একত্রিত, স্পা গর, রক্তবর্ণ, এবং ধুসর ব! আইশঘুক্ত ছালে আচ্ছাদিত । 
আগুবীক্ষণিক কাচ (লেন্স্‌) ঘর! পরীক্ষা! করিলে স্কেবীজ রোগে কীট-জনিত খাত দৃষ্ট হয়। 
৬ চিকিৎসা ।-_ডাইলিউট্‌ কার্বলিক্‌ ফ্যাপিড প্রয়োগ দ্বারা কও )য়নের শমতা! হয়। তেজস্কর, 
আহার নিষিদ্ধ। কাবনেট অব. পটাশ আদি ক্ষার দ্রব 'দ্বারা উপকার হয়্। নিয়মবদ্ধ আহার মৃদু 
ব্যায়াম, এবং লাইকর্‌ পোটাপী, আর্সেনিক, লৌহ, কু্লিভার্‌ অগ্নি. আদির আত্যগরিক প্রয়েগি 
ইহার চিকিৎসার্থ বাবহৃত হয়। 
লাইকেন্‌। 


চন্খের এই পুরাতন প্রাদাহিক পীড়ায় স্থাক্সী ঘনবটী নির্গত হয়) উহারা গুচ্ছাকারে 
অথব! পুরু বিশ্বুত ভাবে প্রকাশ পায়, এধং সাধারণতঃ সাতিশন্ন কগু,য়ন সহবর্তী থাকে। 
ভিন্ন ভিন্ন গ্রন্থকার লাইকেন্‌ রোগের ভিন্ন ভিন্ন প্রকার-তেদ করিয়াছেন; এবং বিভিন্ন 
প্রকার লাইকেন্‌ বর্ণিত হইপ়াছে; যথা,_-লাইকেন্‌ সিম্পে ক, লাইকেন্‌ সার্সিনেটাস্‌, লাইকেন্‌ 
রুবার্‌, লাইকেন্‌ িফিউপাস্, লাইকেন্‌ এগ্রিয়।স্ঃ লাই/'কন্‌ স্ফিউলোমোরাম্। লাইকেন্‌ টুপিকান্‌, 
ইত্যাদ্দি। 

ডাং হেব্র। ও উইল্‌দন এই রোগকে ছইটি শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া! বর্ণন করেন ১১, লাইকেন্‌ 
রুবার্‌ ( য্যাকিউমিনেটাস্‌ ); ২ লাইকেন্‌ প্লেনাস্‌ (রুবার্‌ প্লেনাস্‌)। 

১। 'লাইকেন্‌ রুবার্‌ (ফ্্যাকিউমিনেটাস্‌) এই রোগে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্বর্ণ শুগ্াঁকার ঘনবটী 
প্রকাশ পায় ; বটা সকলের শিরোদেশে এপিথিলিয়ামের শন্ক বর্তমান থাকে। যদি গুটিক! সকল 
ঘন হুইয় নির্গত হয়, ও ব্রণ সকল পরম্পর সন্নিহিত থাকে, তাহ! হইলে তদুপরি হস্ত বুলাইলে 
একটি রুক্ষ চালনীর উপরে হাত বুলাইবার ন্যায় জ্ঞান হয়। এই ঘনবটা সকল যে. আয়তনে. 
নির্গত হয়, সেইন্ধপই থাকে, বৃদ্ধি পায় না; অথবা, উহার! জলবটা বা পৃযবটাতে পরিণত 
হয় না” বটী সকলের অগ্রভাগে শক সমুহ যথোচিত আলোকে উজ্জ্বল ও মস্যণ দেখায়। 
ব্রণ সকলের, কুত্তা প্রযুক্ত উহার প্রায় দৃষ্টিগোচর হয় নাঁ, কিন্তু সংস্পর্শনে স্পষ্ট অনুভূত 
হয়। সচরাচর অসহা চুল্কানি বর্তমান থাকে; কোন কোন স্থলে সামান্ত চুলকানি থাকিতে 
দেখ! যায়। 

এ রোগ একেবারে সমঞ্ত অঙ্গে প্রকাশ পাইতে পারে; অথবা বাহ, পদ, উদরপ্রদেশ 
বক্ষপ্রদেশ প্রভৃতি পৃথক্‌ পৃথক্‌ স্থানে গুটিকা 'সকল নির্গত হয়। ঘন্বটী সকল প্রথমে 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ "প্রকাশ পায়; পরে রেখারূপে বা চক্রাকারে নৃতন বটা সকল উৎপন্ন হইয়া 
অবিচ্ছিন্ন তালিরূপ ধারণ করে। এ. রোগ পুরাতন ক্রম অনুসরণ করে; ক্রমে ঘনবটা নকণ 

ংবত হয়, ও সংখ্যা বৃদ্ধি পাইয়া সমস্ত দেহ আক্রমণ করে; এবং চণ্ অবিচ্ছিন্ন শক্কাবৃত 
দেখায়। এতঙ্লিয়ে নূতন ঘনবটা সকল উৎপন্ন হয, ও ক্রমে উপ পত্বক্‌ এত স্থুল.& কঠিন হয় 
যে, ম্পর্শশক্তি লোপ পায়। এই অবস্থায় সন্ধি সকল সম্যক্‌ সঙ্কুচিত কর! যায় না, নখ সকল 
র্‌ ও ভঙ্গুর, রোগীর স্থাস্ত্ের অবস্থা শোচনীয় হয়, এবং দীর্ঘকাল এই অবস্থা ভোগের পর জীবনী- 
শক্তির ক্রমশঃ '্ীণত! বশতঃ রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

২4 লাইকেন্‌ রুবার্*( রুবার্‌ গ্লেনাম্‌))--পৃর্ধোক্ত হইতে ইহার শ্রভেদ এই ষে, ইহার প্রবলত! 
অপেক্ষাকৃত কম, ও ইহার সাধারণ স্বভাব অনেক 'অংশে বিভিগ্ন। লাইকেন্‌ প্লেনাঁসের ঘনবটা 
সকল শকযুক্ত হয় না) উহার! মস্যণ. ঈবৎ কুজ, প্রথমাবস্থায় পৃথক্‌ পৃথক্‌, পরে গুচ্ছাকারে বা 
ভালিরপে আবন্ধ। ইহারা! অধিকন্ত কৃর্পর-সন্ধির বা মণিবন্ধ-সন্ধির অত্যপ্তর দিকে, জান্ু-সন্ধির স্নি- 
ধানে এবং কটিদেশ আদি স্থানে প্রকাশ পায়। রোগ ক্রমশঃ বিস্বৃত হইয়। দেহের লক্তান্ক স্থান 


এক্জিম। | ৯১৯ 


আক্রমণ করে। ইহাতে কগু,য়ন অত্যন্ত অধিক হয়, এবং সটরাচর দেহের উভয় দিকের এক 
স্থানে প্রকাশ পাইয়া থাকে । অধ্যাপক ইউনা বলেন যে, অনেক স্থলে এ রোগ আরস্তে 
বা আরস্তের পূর্বে শীত-ব্রাধ, অত্যন্ত অর, সার্বাঙ্গিক অস্থথ-বোধ, ও বাতের স্তায় বেদন! উপস্থিত্ত 
হইতে পারে।' 
রোগী প্রথমাবস্থায় চিকিৎসাধীন হইলে রে গৌপশম-আশা করা যায়) কিস্ত রোগ সর্বাঙ্গে যা 
হুইচূল সাংঘাতিক হঞ। 
চিকিৎসা ।-_-এ রোগের চিকিৎসার্থ নিয়মিতরূপে আর্সেনিক্‌ প্রয়োগ সর্বোৎকষ্ট। কোন 
কোন স্থলে, বিশেষতঃ লাইকেন্‌ রুবার্‌ রোগে, ইহা দ্বারা কোন ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় ন[। ভাং: 
জেমিসন্‌ এ রোগে, বিশেষতঃ লাইকৈন্‌ প্লেনাসে, ফ্্যান্টিমনির বিস্তর প্রশংসা করেন। আর্সেনিক 
নিক্ষল হইলে ডাং লিভিঙ্ বাইক্লোরাইড্‌ অব্‌.মার্কারির ধাবস্থা! দেন। 
স্থানিক চিকিৎসার্থ ক্ষার-জলে,'ব! স্লিগ্ককারক দ্রবে রোগ-স্থান ধৌত করণ উপকারক। রোগ 
পুরাতন হইলে উত্তেক্পনকর স্থানিক চিকিৎদ! অবলম্বনীয়। ভাং উইল্‌সন্‌, বাইক্লোরাইড্‌ অব্‌. 
মার্কারির দ্রব বাবহার করেন। অধ্যাপক ইউলা নিয়লিখিত মলম স্থানিক প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন 
-% হাইডার্জঃ ক্লোরাইড্ঃ করোসিভ্‌ঃ 1. শ--৮, ফ্যাপিড্‌ঃ কার্বলিক্ঃ 0.৯, আঙগঃ জিল্সাই 
অক্সিভাই স্লা, একত্র মিশ্রিত ক্রিয়া লইবে। নিয্লিখিত দ্রব উপকারক ) ;% জিজ্সাই অক্সিড়াই 
27, জিন্সাই সাল্‌ফেটিস্‌ ৪1, পৌঁটার্সিঃ সাল্‌ফিউরেটী ঠ7, ফ্যাকোয়া রোজী হা) একত্র মিশ্রিত 
করতঃ, পাঁচ হইতে দশ মিনিট কাল, দিবসে ছই বার করিয়া রোগ-স্থান এতদ্বারা ভিজাইর$দিবে। 
একুজিম। | 
রোগারস্তে এরিথেমা, বব জলবটী, ব! পৃবটা, অথবা এই সকল প্রকার গুটিকার সংমিশ্রণ 
লংযুক্ত, এবং রসোৎস্থজন ও কণগ,য়ন সহ্বর্তী, ৪ পরিণামে রস ক্ষরণ, কচ্ছু নির্মাণ, শককোদগমযুক্ধ 
চর্মের তরুণ বাঁ পুরাতন সংক্রামকতা-বিহীন প্রাদাহিক পীড়াকে এক্জিম! বলে। 
এক্জিমা ঞাগ বিভিন্নাকার ধারণ করিয়া থাকে স্স্থন বা ইহা এরিখেমার ন্যায় আরম্ত হইয়া 
পরে আর্্র, আবণবিশিষ্ট *হয়, এবং পরিশেষে চর্ম স্থল, শুষ্ক ও আইশযুক্ত হয়) কোন কোন স্থলে 
প্রথমে জলবটী বা পুযবটা প্রকাশ পায়, ও আক্রান্ত স্থান স্ফীত'ও উঞ্ণ হয়) এই সকল বটা স্বর 
ছিন্ন হইয়! যায়; ছিন্ন গ্রদ্দেশ লোহিতবর্ণ, ও উহা হইতে রস ঝরিতে থাকে; অনতিবিলম্বে এই আটাব 
রস শু হইয়া উপরে ছাল পড়ে। “আক্রান্ত স্থানে এক্ষণে সহসা সম্পূর্ণ পরিবর্তন্‌ উপস্থিত হইতে 
পারে ) রস ক্ষরণের পরিবর্তে শুর, শকময়, ফাটযুক্ত প্রদেশ প্রকাশ পাইতে পারে, ও পরে রোগোপশম 
হইতে পারে; অথবা রোগারস্তে ঘনবটারূপে উৎপন্ন হুইয়। শেষ পর্যান্ত তদ্রপই থাকিতে পারে? 
কিংব। উহারা অন্তাগ্.প্রকার চর্নরোগে পরিবর্তিত হইতে পারে, বাঁ পরে জলবটা ইহাদের সহ্বর্তী, 
হুইতে পারে । ফলতঃ অপর ॥কোন প্রকার চণ্মরোগে ইহার স্তা় সত্বর ও এত বিভিন্নপ্রকার 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় ন1। 
এক্জিম! রোগৈ নূনাধিক চুল্কানি বর্তমান খাক। কোন কোন স্থলে চূল্কানির পরিবর্তে 
জালা; এবং কখন বা চুলকানি ও,আলা! উউয়ই বর্তমান থার্কে। রোগ কয়েক সপ্তাহ মাত্র স্থারী 
হইলে তাহাকে তরুণ, এবং কয়েক বৎসর শর্য্স্ত অবিচ্ছিন্ন স্থায়ী হইলে, ঝ৷ পুনঃ- পুনঃ প্রকাশ 
পাইলে তাহাকে পুরাতন এক্জিম! বলে।* ইহ! অল্প-স্থার্ন ব্যাপী; হুইজে পারে, কিংবা বিস্তৃত স্থান 
রোগগ্রন্ত হইতে পারে, অথব! ইহা! স্থানে, স্থানে প্রকার্শ পাইতে পারে। বিস্তৃত স্থান ব্যাপিয়। 
রোগ উৎপন্ন না হইলে সচরাচর কোন দৈহিক লক্ষণ প্রকাশ পায় না। যদি, রোগ প্রবল ও বিস্তৃত 
হুর, তাহা হইলে রোগারস্তে শীতবোধ, জরভাঁব, বিবমিষা, কোষ্ঠকাঠিগ্, অস্থধবোধ প্রভৃতি উপস্থিত 
হইয়! থাকে। 


৯২০ ভিবকৃ্-সুহ্ৃ। 


রোগারস্তে. যে প্রকার চর্শ-রোগের আকার ধারণ করিয়া এক্জিম! প্রকাশ পায় তদনুসারে 
ইহার শ্রেণীবিভাগ করা! ষায় ) ষথা,_এক্জিমা এরিখিমেটোলাম্‌, এক্জিমা ভেসিকিউলোনাম্‌, এক্‌- 
(দিম পষ্টিউলোসাম্‌, এক্জিমা প্যাপিউলোদাম্‌, এক্জিমা রুরাম্‌, এক্জিম! স্কোজামোসাম্‌ ইত্যাদি 

এক্জিমা এরিধিমেটোসাম্‌)--এই প্রকার এক্জিমা রোগে চর্খে প্রথমে ক্ষুদ্র ব! বৃহদাকার 
তালিক স্তায় অনির্দিষ্ট এরিথেমাযুক্ত অবস্থা প্রকাশ পাঁয়। আক্রাস্ত চর্ম স্থল ও ঈষন্মাত্র রসোৎস্থজন- 
গ্রস্ত হয় ; উহার গাত্র শুক, কিঞিৎ রুক্ষ ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পাতলা আাইশযুক্ত হয়, ও কথন কখন উপত্বক্‌ 
উঠিয়া যায়। আক্রান্ত চর্ম রক্তবর্ণ বা বে গুনিয়াবর্ণ, কচিৎ পীন্তমিশ্রিত লোহিতবর্ণ ধারণ করে । কখন 
কখন এ.রোগ এক দিন প্রবল হয়, পরদিন বিশেষ উপশমিত লক্ষিত হয়) কখন ৰা এককালে তিরে- 
হিত হইয়া! যায়, পরে পুনরায় প্রকাশ পায়। উত্তাপ বা শৈত্য সেবনে, মানপিক শ্রমাধিক্য ও অপরি- 
মিত আহার বা স্ুরাপান বশতঃ রোগাতিশধ্য উপস্থিত হইয়া থাকে। এ রোগ সচরাচর মুখমণ্ডল ও 
জননেক্দিয়-সন্নিহিত চর্ম আক্রমণ করে। 

এক্জিমা ভেসিকিউলোসাম্‌ ১ বোগারস্তে সচরাচর স্থানিক উগ্রতা ও উষ্ণত। বোধ হয়, চর্ম 
ব্যাপ্ত মারক্তিমতা গ্রস্ত হয়, আলা! ও চুল্কানি উপস্থিত হুম, এবং সত্তর ক্ষুদ্র জলবটী সকল পৃথক্‌ পৃথক্‌ 
বা পুঞ্জাকারে প্রকাশ পায় এই সকল জলবটা অবিলম্বে পীতাভ আঠাবৎ রসে পূর্ণ হয়। অনস্তর 
বটী, বকল ছিল্স হয় যান্প ও উপরে ছাল বা কচ্ছু নির্মিত হর কখন ধন জলবটা নকল ছিন্ন 
ন হইয়া শুকাইয়! যায়। কোন কোন স্থলে জলবটা সকল কতকগুলি করিয়া পুনঃ পুনঃ প্রকাশ 
পায়; এবং ঘ্যাপ্ত স্থান আক্রান্ত হইলে ও. জলবটী সকল ছিন্ন হইলে পর্যাপ্ত পরিমাণ রস ঝরিতে 
থাকে। রস শুষ্ক হইবার কালে উহা! অত্যন্ত ঘন আঠাবৎ হয়। অন্ত কোন প্রকার চশ্্ব-রোগে এরুপ 
রস লক্ষিত হয় না। কাপড়ে লাগিলে উহাতে পীতবর্ণ দাগ ধরে। 

এক্জিমা! পষ্টিউলোসাম্‌ ইহা পুর্বোক্কের স্যার আর্ম্ত হয়; কেবল জলবটীর পরিবর্তে, 
পুযবটা নির্গত হয়; এবং পূর্বোক্ের ন্যায় আক্রান্ত স্থানে উষ্ণতা-বোধ ও চুল্কানি বর্তমান 
থাকে না। এই প্রকার এক্জিম প্রধচল৩ঃ মুখমগুল ও মন্তকের চ্মে প্রকাশ পায়; এবং 
সমাক্‌ পোষণীভাবগ্রস্ত শিশু ও বালকেরা এবং ছূর্ববল ফিউলাগনত যুবকেরা ইহা দ্বারা আক্রান্ত 
হইয়া থাকে। 

এক্জিম! প্যাপিউলোসাম্‌ ;-এই প্রকার একজিমা! রোগে আক্রান্ত স্থানে ক্ষুদ্র গোল ঘনবটা 
সকল: প্রকাশ ধায়। এইসকল বটী মলিনবর্ণ, উজ্জ্বল রক্তবর্ণ, বেগুনিয়া ব! কুষ্ণাভ-রক্রবর্ণ 
হইতে পারে। ব্রণ সকল পৃথক্‌ পৃথক্‌ বিক্ষিগুরূপে, অথব! একক্রিত্‌ সংযুক্তরূপে প্রকাশ পাইতে 
পারে। ব্রপ লরুলের ছাল উঠিয়া গেলে রস বরিয্া স্থানিক আর্তা সম্পাদন করে, ও এই 
অবস্থাকে নিয়বর্ণিত একুজিমা রুত্রাম্‌ বলে। প্যাপিউলার্‌ এক্জিমা বাহুতে, দেহকাণ্ডে এবং 
উরুদেশে। বিশেষতঃ উহাদের আত্যন্তরিক প্রদেশে, প্রকাশ পায়)। ইহ! হ্ল্প-স্থান, ৰা বিশ্ৃত- 
স্বান-ব্যাপী হইতে পারে। অন্তান্ত প্রকার একুজিমা অপেক্খা ইহাতে চুলকানি অত্যন্ত 
অধিক হয়। 

এক্জিমা কবাম্‌;--এই প্রকার 'এক্জিমা রোগ অন্ঠাস্ত প্রকার প্রকৃজিনার পরবর্তী প্রকাশ পায়, 
আরপত্ত চর্দের উপত্বক উঠিরা গিয়া নিয়ে লোহিতবর্ণ, প্রবাহিত, রসোৎস্থজনযুক্ত ক্ষত্‌ প্রকাশ পায় ও 
অনবরপ উহা! হইতে রন, করিতে থা । কখন কখন ক্ষতের উপরৈ ছাল পড়ে । ইছা গাত্রের 
সর্বত্র প্রকাশ পাইতে পারে ; কিন্তু প্রধানতঃ অন প্রদেশে, ও সন্ধি সকলের র্রতিবিন (ফ্লেক্নর) 
উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। 

একজিমা স্কোয়াফোসাহ্‌)--এই শক্ষমক্: এক্জিম! রোগ সচরাচর কাত গর এক্জিমার, 
বিশেষতঃ এরিখিসেটোসাঁস্‌ এক্জিয়ার পরবর্তী ফলশ্বরূপ উৎপন্ন হয়। ইহা বিতিন্নীকার ও 
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বিভিন্ন অবস্নৰ বিশিষ্ট, শুষ্ক ও শন্বময়, বক্তবর্ণ ভালিরূপে প্রকাশ পায়। আব্রাস্ত স্থামের চর 
স্থল ও উৎন্তষ্ট রস ঘুক্ত হয়। 

এক্জিমা রোগে কণ্নুন কখন ফাট বা ফিসার্‌ উৎপন্ন হয়। ইহ! সন্ধি-সন্গিহিত স্থানে, মলঘার ৬ 
শুষ্টের ধারে লক্ষিত হইয়া থাকে । কখন. কখন এক্‌ক্জিমা ওয়ার্টের আকার ধারণ করিতে পারে। 

এক্জিম। রোগ সকল অবস্থার ব্যক্তিকে এবং স্ত্রী ও পুরুষ উভয় জাতিকেই মকল বয়সে আক্রর্মণ 
কত্রিতে পায়ে । কোন কোন স্থলে ক্কক্ষিউলা-দেহ-স্বতাবাপনন বালকে ইহা কুলাগতক্রমে প্রকাশ 
পাইতে দেখা বার& কাহার কাহার সামান্য মাত্র উদ্দীপক কারণে এক্্রিমা উপস্থিত হইয়া থাকে । 
কোঠঠফাঠিস্ত-সহবর্তী মজী্ রো সচরাচর এক্জিম! প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। দেহে ,ইউরেট্স্‌' 

ও ইউরিক্‌ র্যানিডের আধিক্য বশঠঃ এক্জিমা উৎপন্ন হইতে পারে। .গাঁউট্‌, রিউম্যটিগ্ম্‌, সাতিশ় 
মানসিক ও দৈহিক শ্রম, উপযুক্ত পথ্যের অভাব, অযোগ্য আহার, দস্তোদগম-কাল, অন্ত্রমধ্যে কৃমি 
প্রভৃতি ইহার কারণ মধ্যে গণ্য । , 

ঘে সকল ব্ক্তি এক্জিমাঁর বশবর্তী, তাহাদের বিবিধ স্থানিক কারণে এ রোগ উৎপাদিত হয়। 
জলপটা, পুল্টিশ্‌, উত্তাপ, শৈহ্য, স্থানিক ক্রর্মাধিক্য, ক্ষার বা দ্রাবক সংলগ্ন আদি জনিত উগ্রত! 
বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইয়া গাকে। এ রোগ ম্পর্শা ক্রামকত। দ্বারা মপরে নীত্ত হয় না। 
চিকিৎসা | _-এক্জিমু রোগের চিকিৎসার্ঘ পুষ্টিকর অগচ শন্ুত্তেজনকর পথ্য বাবে । 
অধিক ঘ্বৃতপক ও মশলাদি-সংঘুক্ত এবং শর্কর! ব!1 মিববযাদি নিষিদ্ধ। অধিক তামাক সেবন, চা 
ও ন্ুরাপান দ্বারা বিশেষ 'অপকার দর্শে। 

, এ রোগে বিবিধ সার্বাঙ্গিক লক্ষণ অনুসারে আভাস্তবিক চিকিৎসা অবলম্বন করা যায় । সচরাচর 
কোষ্ঠকাঠিগ্ত বর্তমান থাকে, ও ইভার নিয়মিত টিকিৎসার প্রয়োজন হয় (কোষ্ঠকাঠিন্য দেখ )। 
* তরুণ এক্জিম! রোগে নিয়লিখিত বারস্থা বিশেষ উপযোগী ১ ম্যাপ্নিসিঃ সালৃফ্ঃ হা, ফেরি সাল্ফ্ঃ 
1155 সোডিঃ ক্লোরাইড্ঃ ৯৭২, য্যাসিড্ঃ সাল্ফ্ঃ ডিলঃ 51, ইন্ফ্ঃ কোয়াসিয়ী 73. 8৮; একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, এক €টেব্ল্‌ চামচ মাত্রার, এক গ্ল্যাস্‌ জলের*দ্বহিত গ্রাতঃকালে আহারের অর্ধ ঘণ্টা পূর্বে 
সেবনীয়। এক বতসরক্বয়স্ক বালকের অঙ্কে ক্যাটার্‌ বর্তমান থাকিলে ভাং ক্রোকার্‌ নিপ্নলিখিত ব্যবস্থা! 
দেন +-- সোভী বাইকার্বঃ গত গ, ম্পিঃ ক্লোরোকম্ঠি গা, স্বাাকোয়া এনিধাই 517 একত্র মিশ্রিত 
করিয়। প্রয়োজন অনুসারে বিধেয় 1 গাউট্গ্রস্ত ব্যক্তিদিগের নিমিত্ত ক্ষার, কল্চিকাম্‌ ও লারণিক 
মৃদু বিরেচক ওষধ প্রয়োজন । ্টমাস্‌ ধাণকদিগের একুজিমার চিকিৎদার্থ কড্লিভার্‌ অয়িল ও . 
লৌহ, যথা,_% সিরাপ্‌ কেরি *আইয়োডাইভ্, বা প্যারিশেজ্‌ ফুড্, উপধোগী। সার্ধাঙ্গিক দৌর্বল্য 
বর্তমান থাকিলে কুইনাইন্‌, কড্লিভার্‌ অগ্নিল্‌, নাক্স ভমিকা, ধাতব আগ্প বা আর্সেনিক ব্যবহৃত হইয়া 
খবাকে। তরুণ এক্জিমা রোগে অূর্সেনিক্‌ প্রয়োগ অবিধেষ ) শু শন্কময় এক্‌জিম! রোগে এবং 
নখের একজিমা রোগে ইহা! হাব উপকার-আশা করা ঘায়। মলিস্‌ সাহেব তরুণ একুজিমা রোগে 
পাঁচ মিনিম্‌ মাত্রায় ভাইনাম্‌ ফ্ান্টিমনি প্ররেঃগের আদেশ করেন। ডাং বাকূলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
দেন )--%, পোর্টানিঃ য্যাপিটাস্*ঠ৮, টিং নাক্স ভমিক1%51, টিং সিক্ষোনী কোঃ ৪, 81%) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, এক চা-চামচ মাত্রায় ছুই*আউন্দ, জঁলৈর লহিত দিবসে ঠিন বার, আহারাস্তে সেখনীর। 

পুরাতন এক্জিম! রোগে কষুধামীন্দ্য ও জিহ্বা, মলাবৃতু থাকিলে ডাং জেমিসন্‌' নিলিখিত ব্যরসথা, 
দেন; ্যাগ্ঃ কার্বঃ 81198, টিং রিয়উই ঠ19৩-_1), পিরাপূও ঝিঞিবারিস্‌ ই ম্পিঃ ক্লোরোফম্‌? ঠা, 
ফ্যাকোয়! ৪4৮ ₹৮111 7 একত্র মিশ্রিত করিয়া, 'এক টেব্ল্‌-চাষ্জচ মাত্রায়জল সহযোগে দিবসে. তিন 
বার সেবনীয়। চর্পের কোম্লত, মন্থণত্ব ও আদ্রতার অভাব, হইলে, পাইলোকার্পিন্‌ আত্যন্তরিক 
বাঁ হাইপোডার্জিক্রূপে প্রয়োগ উপকারক। র্‌ 
এক্জিমা রোগের স্থানিক চিকিৎপার্থ বিবিধ, প্রকার ধৌত, মলম, চুদি বাধহৃত হয়। রোগ- 
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স্কীনে ছাল গড়িলে ভাহ! উঠাইবার দিমিত্ত মন্ুগ্র তৈল দিয়া ভিজাইয়! রাধিবে, বা! পুল্টিশ্‌ ব্যবহার 
করিবে। তরুণ এক্জিমা রোগে নিশ্নলিখিত প্রব দ্বারা প্রাদাহিক লক্ষণ সকল উপশমিত হইয়! 
থাকে $--& লাইকর্‌ প্লাঙ্বাই সাব্য্যাসেটঃ ত1, টিং ওপিয়াই 8, ফ্যাকোয়., 8৮ $ একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, রোগ-স্থান এতদ্বারা ভিজাইয়! রাখিবে। বিস্তৃত স্থান আক্রান্ত হইলে-_ঢ লিনিমেন্টঃ কাাল্‌- 
মি 2৮, ক্রিয়োজোটু: 1157) একত্র মিশ্রিত করিয়া, বন্ত্রখণ্ড ইহাতে ভিজাইন! প্রয়োগ করিবে। ডাঁং 
হোয়াইট এ রোগে ব্র্যাক ওয়াশ্‌ ও চুণের জল সমভাঁগে মিশাইয়া, দশ হইতে পনর শিনিট কাল, দিবে 
তিন চারি বার স্থানিক প্রয্লোগের আদেশ করেন । নিয়লিখিত দ্রব উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত 
হয় ১ জিছ্কঃ অল্সাইড্ঃ ₹১৪, পাল্ভ্ঃ ক্যালামিনি প্রিপারেটা 91৬, মলিসেরিন্ত হা, লাইকর্‌ ক্যাল্সিম্‌_ 
8%$ একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে ) প্রয়োগের পুর্বে বৌতলঠ উত্তমরূপে নাড়িয়া লইবে) ও 
এই-ত্রব দ্বারা রোগর-স্থান অবিরাম ভিজাইযা রাধিবে। 

একজিমা! রোগের পুরাতন ও অপ্রবল অবস্থায় কণ্ডয়ন নিবারণার্থ নিষ্ঘলিখিত দ্রব অতি 
উৎকৃষ্ট 48 ফ্াাসিড্ঃ কার্বলিক্‌ঃ 81--ঘ, গ্লিসেরিন্ঃ ঠা, ঝ্াকোয়! ডেষ্টলেটা ৫. 017 একত্র 
মিশ্রিত করিয়া লইবে।. পুরাতন ও স্থুলীভূত এক্জিমা, রোগে ভাং বাল্কৃলে নি্নলিবিত ব্যবস্থা 
অনুমোদন করেন) , % পাইিসিস্‌ লিকুইডী 87, পো্টাসিঃ তা, ক্স্যাকোয়া 1. 8 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, ইহার এক হইতে চারি ভাম্‌ এক পাইন্ট, জল সহযোগে জুবরূপে, অথবা, যথোচিত 
পরিমাণে মলমের সহিত মিশ্রিত করিয়! বাবহার করা যায়'। প্রতত্তিন্ন, প্রয়োজন অন্ুমারে 
হালিসিলিক্‌ ম্্যাসিড্‌ঃ, সাল্ফেট্‌ অব্‌ জিঙ্ক ,.থাইমল্‌ প্রভৃতির দ্রব ব্যবহৃত হয়। 

দ্রবরূপে ওষধ প্রয়োগ ভিন্ন চূর্ণ, মলম ও পলস্ত্রাদি আকারে লাঁইকোপোডিয়াম্‌, অক্সাইড্‌ 
অব্‌ জিঙ্ক, বিস্মাথ্‌, বোর্যাসিক্‌ ফ্যাপিড্‌, আইয়োভল্‌, শ্বেতসার প্রভৃতি ব্যবহৃত হুয়। 

এতৎসংবলিত কতকগুলি ন্যবস্থা নিম্নে প্রদত্ত হইল )--(১) 2 থাইমল্‌ ৪.1, পাল্ভ্ জিন্দাই 
ওলিয়েট্ঃ 87; একত্র মিশ্রিত করিবে। (২) ডি পাল্ভ্ঃ ক্যান্ষর্ঃ ৪০৭ জিঙ্কঃ অল্সাইড্ঃ 
28৪, পাল্ভ্ঃ ফ্যামিলাই 51) একত্র মিশ্রিতৃ*ক্ররিবে। ৩) ঞ বিস্মাথ্ঃ সাব্নিট্ঃ 51% পাল্ভ্ঃ 
জিঙ্ক ঃ অক্না ইডঃ ১৭৭, ফলাসিড্ঃ কার্বলিকঃ 5০৭, ভেসেলিন্‌ 81; একত্র মিশ্রিত করিবে । (8) চ জিঙ্ক ঃ 
কার্বঃ ঠাঁ, য্যাসিড্ঃ স্তালিসিলিক্‌ঃ 8 &, ভেসেলিন্‌ ঠা, আন্গুয়েপ্টাম্‌ ফ্যাকোয়৷ রোজী ক) 
একত্র মিশ্রিত করিবে । (৫) 2 ওলিঃ জিন্সাই ৪২৪, ফ্যাসিড্ঃ বোরিক্‌ঃ ঠ, ওলিঃ গাইনোকর্ডিযী 
হা) একত্র মিশ্রিত করিবে। €৬) ঢ আঙ,ঃ পাইপিস্‌ লিকুইভী 317» আঙ্কুঃ য্যাকোয়! রোজী 
1, জিঙ্ক অক্মাইড্ঃ 8, ল্যানোলিন্‌ ই) একত্র মিশ্রিত করিবে। (৭) 7 এম্পরান্ম্‌ প্ান্বাই 
ই়সঘ, পাল্ভ্ঃ (পোনিস্‌ 91%, ফ্যাকোয়া ৭.৪ ভেসেলিন্‌ 8৮, ক্যান্ষর্ঃ £7, সত, ফ্যাসিড্ঃ 
স্তালিদিলিক্ঃ 9%) একত্র মিশ্রিত করিয়া, বস্ত্রথণ্ডে মাখাইয়া ব্যবহার্য । (৮) ৪ রেসপিন্‌ 8 
গ্িসেরিন্‌ ৪৫. $৮ ; একর মিশ্রিত করিয়। লইবে। 


ৃ ইম্পেটাইগে। | 

অধ্যাপক ডূযুরিঙ্গ ইম্পেটাইগে! রোগকে ' নিয়লিখিত রূপে নির্বাচিত করেন; ইহা তরুণ 
প্রী্ণাইক পীড়া; ইহাতে এক ব| একাধিক মটর বা নখের আকার পৃথক্‌ পৃথক গোল উন্নত 
দু পুবটা প্রকাশ পায়, কণু,য়ন বর্তমান থাকে না। ডাঁং ফল, ও ক্রোক্ষাব্‌ ইহাকে শত 
পীড়া ঝলয়া স্বীকার করেন ন/। পুধবটী সকলের ব্যাস, $ ইঞ্চ হইতে $ ইঞ্চ.) বটীর প্রাচীর 
স্থল, ও চক্র বা এরিয়োল! দ্বারা পরিবেষ্টিত। ইহারা গাত্রে হঠাৎ নির্গত হয়? এবং 'রোগাক্রমণের 
প্রথম সপ্তাহে একটির পর একটি করিয়া গ্রকাশ পায়। পুধবটা সকল পূর্ণায়তন প্রাণ্ড হইলে 
ছুই এক দিবস সমভাবে থাকে, পরে শোধিত হইয়! যায়, বা উপরে ছাল পড়ে। ছাল উঠিয়! 
গেলে রক্কাভবর্ণ প্রদেশ প্রকাশ পাঁর |, বাঁলকেরা এ রোগের বিশেষ বশবর্ভী | :. 


চিকিৎসা ।--কখন কখন পুযবটী কাটিয়। পৃষ নির্গ ও করণ শরয়োঙজন হয়। মহ উত্তেগনকর 
মলম ভিন্ন অন্ত কোন চিকিৎসার আবশ্তক হয়না । কোন কোন স্থলে বলকর উধ ও পুষ্টিকর 
পথ্য, এবং স্থানিক আইয়োডোফর্মের মলম প্রয়োগ প্রয়োজন হয়। 

ইম্পেটাইগোঁ কন্টেঞ্জিয়োসা ;--এই তরুণ প্রাদদাহিক ম্পর্শাক্রমক চর্-রোগে জল- 
বটা ও পৃযবটী, বা বৃহদাকার জলবটী নির্গত হয়, উহা গুণ “হইন্া চ্যাপ্টা, খড়ের বর্ণ ছাল 
পড়ে। যুব বস্তি, অপেক্ষা বালকের! ইহা দ্বার অধিক আক্রান্ত হয়। রোগারস্তে ক্ষ পৃথক 
পৃথক জলবটা প্রকাশ পায়) উহার! ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়! বৃহৎ মটরের গ্ভায় হয়; এবং সত্বর 
'অভ্যন্তরস্থ রদ গ্য-মিশ্রিত হয়? কয়েক দিবসের মধ্যে গুটিকা সকল পক্ষ হইয়! উপরে, পাতলা. 
বক্ষ পীতাভবর্ণ ছাল পড়ে। স্টগ হপ্ত ও মুখমণ্ডল প্রকাশ পাইয়া থাকে। অন্ত স্থানে ইহার" 
রস লাগিয়া রোগ দীর্ঘকাণ স্থারী হইতে পারে) কিন্তু সাধারণতঃ ছুই তিন সঞ্চাহ মধ্যে উপ- 
শমিত হয়। ইহা স্পর্শাক্রামক ,পীড়! $ 'ৰবং বিশেষ আণুবীক্ষণিক জীব বর্তমান থাকায় রোগ 
উৎপাদিত হয়। 

চিকিৎস!।-_ছাল তুলিয়া তাহাতে নিম্নলিখিত মলম প্রফ্লোগ করিলে বিশেষ)ফল প্রাপ্ত হও! 
যায় ;-% হাইডার্জ £ য্যামোনিঃ ঘর &-সন,আস্ু ফ্যাকোঃ রোজী ২1) একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে? 

ইম্পেটাইগেো হার্পেটিফমিস্‌ এ রোগ অতি বিরল ) চন্মোপরি ক্ষ কষু্র, সাধারণতঃ 
. পরস্পর সরিহিত প্ুবটা নির্গত "হয় ইহারা চক্রাকার পুঞ্জরূপে অবস্থিত করে। প্রথমে গুটিক1 
সকলের আধের় অস্থচ্ছ, পরে উহা! হরিদাভ-গীতবর্ণ হয়) এব; শুকাইয়! কুষ্ণাভপাটলবর্ণ রচ্ছু নির্শাপ, 
করে। এই চক্রাকার গুটিকাপুঞ্জের মধ্যস্থিত বটী দকল যেমন পুর্ববর্ণিত পরিবর্তন পাইতে থাকে» 
চক্রের চতুর্ধারে নূতন মৌক্তিক বটা সকল নির্গত হয়; ও উহারা মিলিত হইয়! অধিকতর স্থানে 
»রোগ বিস্তার করে। ছাল উঠাইয়! ফেলিলে চম্ম লোছিতবর্ণ ও এন্জিমার্‌ নায় আর্দ্র দেখায়। 
অনস্তর.তিনণ্চারি মাস পরে রোগ প্রায় সর্ধাঙ্গে স্থানে স্থানে ব্যাপ্ত হয়। .সচরা6র উ্ণর অত্যন্তর্ 
দিকে, কুঁচকি,এনাভি, স্তন ও কক্ষপ্রদেশে প্রথম প্রবর্পায়। |] 

চিকিৎসা! ।-_এ রোগ চিকিৎসা দ্বারা কোন ফল দর্শে না ॥ 


হার্পিদ্‌। 


ত্বকের প্রদাহযুক্ত স্থানে রসবটা*বা জলবটী সমবেত হইয়! নির্গত হর; প্রতি পুর পৃথক্‌ পৃথক, 
মধ্যে সুস্থ চর্ম। কিছু পরে রস্সবটী, শু হয় ও ছাল পড়ে। হার্পিদরোগ বিবিধ প্রকার ; যথ1,_ 

১। হার্পিন্‌ ফেপিয়েলিদ্‌ ॥_ইহা তরুণ, অস্পর্শীক্রামক প্রাদাহিক গীড়া; পুঞ্লাকারে জলবটা 
সকল নির্গত হয়। সাধারণতঃ ইহা, কপালের নিষ্স্থ মুখমণ্ডুলে, মুখের কোণে ও ওষ্টে নির্গত হয়; 
কখন কখন নাসারদ্ধে, ও মুখের লৈশথিক বিশ্লিতে প্রকাশ পায়; ইহাকে হার্সিস্‌ লেবিয়েলিস্ও বলে। 
সার্দ, অপাক, ও বাহ্‌ উগ্রতা বঁত*'ইহা উৎপন্ন হয়। কপ্রন কখন এফিমির্যাল্‌ অর, টাইফর়িড, ও 
পৌনংপুনিক আরে জরীয় বিকারের লক্ষণ রূপে প্রকাখ পায়। 
* ই। হাগিন্‌ প্রোঞ্জেনিটেলিযু।-_পুরুধাদিগের লিশগ্রস্থি ও"লিঙ্গাগ্রত্বক্‌ এতন্ার! আক্রান্ত হয় 
জলবটা সকল পিনের মুণ্ড হইতে'ক্ষুদ্র মটরে হ্টায় বৃহৎ, এবং ছুই তিনটি হইতে“ বারটি রা 
নির্খত হইয়া থাকে। ইহার! 'সত্বর ছিন্ন হয়, এবং আরাঞ্তম মুলদেশে, স্থিতু, গোলাকার চুর ক্ষত" 
প্রকাশ পায় উপদংশের ক্ষতের সহিত ইন্বার ভ্রম হইতে গার । | 

ও। হার্সিস্‌ জোষ্টার্‌ বা জোনা ;_ইহা চর্খের তরুপ পীড়া» প্রধানতঃ দেহকাণ্ডের এক দিকে 
সটরাচর দক্ষিণ দিকে" গুটিফা। নির্গত হয়) এবং কখন কখন মন্তক ও শাখাছয় ইহা বারা 
আক্রান্ত হইয়। থাকে। চর্শের সীমাবদ্ধ স্থানে প্রদাহ' উপস্থিত হয়, ও তায় দলবদ্ধ ব্রণ 


৯২৪ স্তিষক্‌ গুহা । 


নির্গত হয়। সয় উহারা রসপূর্ণ হয়; এবং অনেক স্থলে জলবটা সকল একত্র মিশাইয়৷ ধায়। 
অনন্তর রস পুযে পরিণত ইয়; পড়ে শুকাইয়া ছাল পড়ে, এবং ছাল উঠিয়| গেলে ক্ষত-চিহ্ন প্রকাশ 
পার়। অধিকাংশ স্থলে এই গুটিকাপুঞ্জ সকল শ্র'তু বিশেষের বাস্ত বা চর্দে-বিতরণ-স্থানে নির্গত হুইয়! 
থাকে । সচরাচর পণুকা-মধ্য হ্বাযু ( ইন্টার্কষ্্যাল্‌ নার্ভ) ষে স্থানে বিতরিত হয় সেই স্থানের চর্ম 
এতদ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে। প্রদাহ ও গুটিকা উৎপন্ন হইবার পুর্ব হইতে সাতিশয় স্নাযু-শূণ 
উপস্থিত হয়; এবং কখন কথন গুটিকাদি তিরোহিত হইবাঁর পরও দীর্ঘকাল প্রধ্যস্ত শুল- বর্তমান 
থাকে ; কচিৎ হবললস্থায়ী স্থানির পক্ষাঘাত প্রকাশ পায়। . 

যুব! ব্ক্তিরা! এই রোগ.দবার৷ আক্রান্ত হইয়। থাকে। কেহ ই বিবেচনা ঝরেন যে, স্নাযুমূল 
ব৷ হ্গাু সকলে রক্তশ্রাব বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়। 

হাপিস্‌ জোষ্টার ও লেবিয়েলিসের প্রভেদ নিয়লিখিত রূপে বর্ণন করা যাঁয়।__ 

১। হাপিস্‌ জোষ্টারে ক্রমান্বয়ে অনেক গুলি ব্রণপু্ প্রকাশ পায় ; হাপিস্‌ লেবিয়েণিসে বটী 
একেবারে নির্গত হয়। 

২। হার্পিস্‌ জ্োষ্টার জীবনে একবার মাত্র আক্রুমণ করে) হার্পিস লেবিয়েপিস্‌ বহুবার 
প্রকাশ পাইয়া! থাকে। , রঃ 

৩। হার্পিদ্‌ জোষ্টারে মস্তিক্ষ-কশেরুকা-মাজ্জেয় (সেরিব্রো-ম্পাই্াল্‌) কোন ্গাযুর বিকার 
জন্মে; প্রায় ক্যাটার্‌, নিউমোনিয়া প্রভৃতিতে হার্পিদ্‌ লেবিয়েলিসউপস্থিত হয়। 

৪। হাপপিস্‌ ক্োষ্টারের কণ্ড নির্গমনের পুর্বে স্বাযুশূল প্রকাশ পার, এবং কণু অনৃশ্ত হইলে 
পরও বেদনা থাকে 9 হার্পিদ্‌ লেবিয়েলিসে এরূপ দেখা ফায় না। 

৫। হার্পিন্‌ লোষ্টার দেহের এক দিক আক্রমণ করে। 

চিকিৎসা ।-_হার্পিস্‌ ফেসিয়েলিস্‌ রোগে জিঙ্ক, ও ক্যালামিন দ্রব বিশেষ উপযোগী। এ 
ভিন্ন কলোডিয়ন্‌ বা ক্ষীণ কষ্টিক্‌ দ্রব প্রয়োগ উপকারক। 

হার্পিস্‌' প্রোঙ্জেনিটেলিদ্‌ রোগে কটারি গ্ুয়াগ এককালে নিষিদ্ধ। কার্বনেটু .'অব্‌ ম্যাগৃনি- 
পিয়া, আইয়োডোফম্, আইয়োডল্‌, বিস্মাথ্‌, অন্মাইড্‌ অব্‌ জিঙ্ক ্রস্তি, প্রয়োজনমতে স্থানিক 
প্রয়োগ উপকারক। লিঙ্গগ্রস্থি উত্তমরূপে পরিষ্কার রাখিলে এ রোগ উৎপাদিত হইবার সন্তাবনা 
থাকে ন1। 

হ।পিদ্‌ জোষ্টার রোগে পূর্ববর্তী স্াধুশৃল প্রকাশ পাইলে পৃষ্ঠবংশোপরি ব্রিষ্টার অথব! তড়িৎপ্রবাহ 
প্রয়োগ করিলে রোগ আংশিক ব! সম্পূর্ণরূপে দমিত হয়। অধ্যাপক ইউনা জলের সহিত ইকৃথাই- 
য়োল্‌ মিশ্রিত করিয়া তুলী দ্বারা, অথব! জিঙ্ক, ও রেদর্দিন্‌ মলমরূপে' প্রয়োগের আদেশ করেন। 
ডাং লিলয়ির্‌ নি়লিখিত ব্যবস্থা দেন )--% যযাল্‌কোহলু (শতকরা ৯*) ভা, এক্‌ই$ ক্যানেঃ 
ইণ্ডিঃ ৪ম অয, কোকেয়িন্ঃ হাইডোক্রোর, এ, ৮, ম্পিঃ মেস্থঃ পিপ্‌ঃ 1.৮) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, উহাতে বন্ত্রথগড ভিজাইয়া রোগস্থানে পুনঃ পুনঃ প্রদোগ করিবে । গুটক| নির্গত 
হইলে পর মর্ফাইন্‌ সংযোগে ফ্লেক্সিবল, কলোডিয়ন্‌ স্থানিক প্রয্মোগ উপকাক। এ ভিন্ন, 
চাউলের গুঁড়া বা ময়দার সহিত ঘক্সাইড. অব. জিম, কপূর, বা মর্চাইন্‌ মিশ্র করিয়া, 
রোগস্থানে উত্তমরূপে ছড়াইয়া, বাধিয়া দিলে উপতার দর্শে।, শুল নিবারণার্থ ডাং মেরিডিথ, 
পপামিছ্ট, অয়িলের বিশেষ প্রশংস1, করেন। গুটিক! সকল চিন্ন হইসা ক্ষত প্রকাশ পাইলে ডাই- 
রোকাইলন্‌ অগ্রি্ট মেন্ট, এবং কোন 'কোন স্থলে এতৎ সহ আইয়োডোফম্‌ ১ আউন্দে ১ ভুম্‌ ) 
মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ উপযোগী । শুল অত্যন্ত অধিক 'হইলে কখন কখন হাইপোডার্মিক্রূপে 
মফাইন্‌ প্রয়োগ আবস্াক হয়। রোগ দীর্ঘকাণ স্থায়ী হইলে সার্বাঙ্গিক বলকারক উধধাদি, ও 
আক্রান্ত স্নায়ুতে তড়িৎ ব্যবস্থ্েয় |" 


পেশ্ফষাইগ!স্‌) ৯২৫ 


পেক্ষাইগাস। 


ইহা চর্ষের তরুণ বা পুরাতন প্রাপাহিক পীড়া; ইহাতে আক্রান্ত স্থানে ২৩ ইঞ্চ, 
ব্যাস, গোলাকার ব! ষটিশ্বাকার, বৃহৎ ফোক! নির্গত হয়। সচরাচর জর এতৎসহবর্তী, হইয়া থাকে । 
তরুণ পেম্ফাইগাস্‌ রোগ প্রো ব্যক্তি অপেক্ষা শিশু ও বালকুদিগকে অধিক আক্রমণ করে। 
পুরাতন রোগ _দ্বাব্লা যুব! বাক্কিরা অধিকন্ত' আক্রান্ত হইয়! থাকে । এই সকল জলবটা দেখিতে 
স্বচ্ছ; উহার ক্রমশঃ বন্ধিতাকার হয়; অথবা, কতক গুলি জলবটী একত্র মিলিত হইয়/ অনিয়মিত 
বৃহদাকার ফোঁছা॥ নিন্দাণ করে$ জলবটা সকল স্বতঃ ছিন্ন হয় না; এবং কোন প্রকারে ভিন্ন 
না হইলে অভান্তরস্থ রস শোষিজ হইয়া যায়, ও ফোষ্কার ছাল প্ুকাইয়া গিয়া লাগিক্া থাকে ॥ 
পুনঃ পুনঃ দলবদ্ধ হইয়! গুটিকা-নির্গমন বশতঃ এ রোগ কয়েক মান পর্যান্ত, স্থায়ী, হইতে পারে। 
ম্যালিগ্ন্ঠাপ্ট, ব! সাংঘাতিক পেক্ষাইগাস্$ রোগে কয়েক সপ্তাহের মধ্যে রোগীর মৃত্যু হয়॥ 
আক্রান্ত স্থানে আল! ও টানবোধ হয়, এবং ব্যাপ্ত স্থান আক্রান্ত হইলে যন্ত্রণা অত্যন্ত 
অধিক হয়। 

পেম্ফাইগান্‌ ফোলিয়েশিয়াদ্‌ নামক পেশম্কাইগাস্‌ রোগে ফোক্ষ! কোমল ও শিথিল হয়, এবং সত্ব 
ছিন্ন হইয়া যায় । এ রোগ অন্তি বিরল। * রোগ বীরে ধীরে বিস্তৃত হইয়া সমস্ত অঙ্গে ব্যাণ্ হয়) 
পেক্ষাইগান্‌ ভাল্গেরিস্‌ রোগে, শ্লৈজিক বিলি আক্রান্ত হইয়া খাকে। 

চিকিতসা 1-__-তরুণ পেক্ফাইগাস্‌ রোগে সম্পূর্ণ রশ্রাম, পুষ্টিকর পথ্য, জ্বর বর্তমান থাকিলে 

কুইনাইন্‌, প্রয়োক্জনানুসারে বলকারক ওউষধাদি ব্যবস্থের়। ঝোগ পুরাঁতন হইলে রোণীর বল-সংরক্ষণ 
ও স্ুনিদ্রা-উৎপাদন নিতান্ত প্রয়োজনীয় । কেহ কেহ এ রোগে আর্সেনিক অমোঘোষধ বিবেচনা 
করেন ।, স্থানিক চিকিৎসার্থ ফোফা গালিয়া তচুপরি জিঙ্ক, বা লাইকোপোডিয়াম্‌ ছড়াইয়! ভূল! দিয় 
বাধিয়] রাখিবে। ব্যাপ্ত স্থান আক্রান্ত হইলে ক্যারন্‌ অগ্নিলের সহিত ফ্য়েক বিন্দু ক্রিয়োজোট্‌ ংযোগ 
করিয়া প্রয়োগ বিশেষ উপকারক। রোগ সাতিশয প্রবল হইলে অসহা যন্ত্রণার উপশম্থ অবিচ্ছিন্ 
উঞ্ জল প্রঞপ্জোগ উপযোগী । 


পন্ফোলিকস, বা শীরোপক্ষফোলিক,। 


ইহাতে জলবটী সকল ক্ষুদ্র বা'বৃহদাকার ; সচরাচর উভয় দিকেন্প সমান স্থান আক্রমণ*করে + 
চর্ম বিশেষ আরক্তিমতা লক্ষিত হয় না। হস্ত'ও পদ ইহ দ্বারা আক্রান্ত হা পাকে, ও রোগ পুনঃ 
পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে। ' জলবটী সকল গভীরস্থিত, উপরিদেশ চ্যাপ্টা ; গত্বর শুষ্ক হইয়া ছাল 

স্উঠিয়া যায় । বটা নকলের মধাস্থ রস স্বচ্ছ ও ক্ষারগুণৰিশিষ্ট। অনেক স্থলে ইহ! হ্বার৷ নখ আক্রান্ত 
হয়, ও তাহা হলে নথ আল্গ! হইয়। যায়, ও উহার মুলদেশ ফাটিয়া ঘায়। সচরাচর ছুর্বল ও গাম 
প্রকৃতির লোকের! ইহ! হ্বারা আত্রণস্ত হয় । 

চিকিৎসা |__বলকারক ও পরিবর্তক বধ, 'কুইনাইন্‌ লৌহ, 'আসেনিক্‌ প্রস্তুতি এবং 
পুষ্টিকর 'আহীর বাবস্থেয়। স্থ্ানিক চিকিৎসার্থ টার অয়িপ্ট খৈষ্ট, সহ ভেসেলিগ্‌, বা আইয়েড়োফম্‌ 
অগিষ্ট মেণ্ট, উপযোগী ।' 
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৯২৬ 


সোরাইয়েদিস্‌। ৯২৭ 


রূপিয়া। 


চর্শের এই পুরাতন পীড়া প্রধানতঃ শীখাদবয়, কখন কখন মুখমণ্ডল ও দেহকাণ্ড আক্রমণ করে।। 
চর্ম বিশেষ প্রদাহযুক্ত হয় ; রক্তরসোৎস্থজন ছার! উপত্বক্‌ উন্নত হয়) ক্রমশঃ রস শুষ্ক হইয়! 
উপরে ছাল পড়ে) নিয়স্থ ক্ষত প্রদেশ হইতে অবিরাম রস নিঃস্যত হইয়! ছাল ক্রমে পুরু, শুত্রা- 
কার সুন্াগ্র, শঙ্খের ন্যায়, কঠিন, কৃষ্ণবর্ণ ও রুক্ষ হয়। ছাল উঠাইয়! ফেলিলে নিয়ে গভীর 
কত্ত দৃষ্ট হয়। ইহা উপদংশগ্রস্ত বা দূর্বল ও শীর্ণ ব্যক্তিকে আক্রমণ, করে। পরিণামে ক্ষত-চিহ্ন 
রহিয়। যায়। 
_ চিকিৎসা ।-_-রোগ উপস্থশ অথবা ্মাজনিত হইলে উহাদের যথাবিধি চিকিৎস! 'অব- 
লম্বনীয়। আইয়োডাইড মব্‌ পোটাপিপ্লাম্‌, আইস্োডাইড্‌ অব. আয়রন, পারদ, এবং স্বাস্ত্যোল্টতির 
জন্ত পুষ্টিকর পথ্য, বলকারক উ্ধ প্রভৃতিৎব্যবস্থেয়। ইহার স্থানিক চিকিৎসার্থ কেহ কেহ ছাল 
উঠাইয়া ফেলিতে নিষেধ করেন, অপর কেহ কেহ পুলটিশ, দ্বারা ছাল উঠাইয়! ক্ষতে ব্র্যাক ওয়াশ, 
কার্বলিক্‌ অয়িল্‌, বোর্যাসিক্‌ ফ্াাসিড্‌, ভিস্ক, ঘুয়ি্টমেন্ট, প্রয়োগ অনুমোদন করেন । 


এক্খিমা | 


_ ইহা সটরাঁচর .উপদংশ ও ক্রাাকৃহেক্শিয়াশ্স্ত ব্যক্তিকে আক্রমণ করে। পৃষবটী সকল বৃহং ও 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ এবং প্রদাহযুক্ত ও কঠিন মূলে স্থিত। কয়েক দিবল পরে বটা বিদীর্ণ হয় এ স্থল কৃষ্চবর্ণ 
ছাল পড়ে। কতকগুলি করিয়া পবা পুনঃ পুনঃ নির্গত হয়, এ কারণ রোগ দীর্ঘকাল ভোগ হয়। 
উরু ও জঘনপ্রাদেশে ইহারা অধিক প্রকাশ পাইয়া থাকে । ছাল উঠাইয়৷ ফেলিলে অগভীর ক্ষত দৃষ্ট 
হয়, ও উহা হইতে পীতাতবর্ণ ঈধন্মাত্র রক্তমিশ্রিত রস নিঃস্যত হয়। , . 

চিকিৎসা ।-_-দৌর্কল্য বাঁ সার্কাঙ্ষিক কোন গীড়া বর্তমান থাকিলে, বলকারক খঁবধ ও 
যথাবিধি চিকিৎসা প্রয়োজন । পথ্যের সুনিয়ম, পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা, ব্রশুদ্ধ বায়ু সেবন আদি 
আবন্তঠক। উপদংশ এ রোগের প্রধান কারণ; স্থতরাইউপদংশনাশক ওধ ব্যবস্থেয় 

স্থানিক চিকিৎসার্থ গিদ্ধকারক উধধ ব্যবহীর্যা। নিললিখিত মলম ত্বার' বিশেষ উপকার 
দর্শে;__1% হাইডুজ্ঃ য্যামোনিয়াটুঃ ৪ ২৬, আঙ্গুঃ য্যাকোঃ রোজী হস, আঙ্গুঃ জিন্সাই অক্পাইড্ঃ 
হও; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; অথবা, আইয়োডোফম্‌? 8, €ভসেলিন্‌ 81) একত্র মিশাইয়া 
লইবে। 


প্রভেদ-নির্ণায়ক তালিকা । 








হার্পিস্‌ জোষ্টার। রূপিয়া। এক্থিম! | ইম্পেটাইগো ||  ইরিসিপেলাস্‌। 
৯ হি নিন (টি 
শরীরের বেষ্টনরু্প এ- | ফোঁফা বা জবির | ছাল $ুঁফ- | ছাল পুরু, জলবটী অনির্দিষ্ট 
কাশ পায়।. ফোঁঞ্কা সকল | সংখা "অল্প; ছাঁল পুরু, | বর্ণ* ও পুরু, | হরিপ্র্ণ ও চূর্ণ সীমাবুক্ত, চতু্দিকস্থ 
ক্ুদ্রাকার হয়। হুঙ্গ্র» ও ক্ষতোঁপরি | অভ্যস্তর পৃষ- নীয়। “| চর্থ  প্রদাহযুক্তা ও 
গিত। * *  পূর্ণ। স্থূল "* * 
সোর্[ইয়েসিস্‌ ॥ 


ইহা চরের পুরাতন প্রার্দাহিক পীড়া; হস্ত ও পর্দের প্রল্গারক প্রদেশ, এবং কখন কখন দেহ" 
কাণ্ড ও মস্তকের চস আক্রমণ করে। এ রোগে স্থানিক প্যাপিলা সকলের রক্কাবেগ, বিবৃদ্ধি, ও 
তক্মধ্যে রলোৎস্জ্ম হয়, এবং প্রতৃত পরিমাণে উপত্বক্‌ হটতেআইশ উঠিয়। যায়। রোগারস্তে 


৯২৮ ভিষক্‌. শুই 


শুটিকা সকল গতর ত্র রক্তাবেগগ্রন্ত বিন্দুর স্তায় লক্ষিত হয়, ও তরী সকল বটী হইতে অবিলগ্গে 
আইশ উঠিতে থাকে । রোগাক্রান্ত স্থান স্থুল, বিধিধ আকার, মূলদেশ রক্তবর্ণ, উজ্জ্বল শ্বেতবর্ণ 
ক্র ক্ষুদ্র আপের দ্বারা আবৃত, আইশ সকল সহজে উঠাইয়া ফেল! বায়, নির্চি্ট সীমাবিশিষ্ট, মধ্যে 
মধো ফাটঘুক্ত। রোগ চতুর্দিকে বিস্তৃত হয় ; এবং কখন কখন মধ্যস্থল হইতে গুকাইতে আরম্ত 
হয়। গুটিকা ক্ষতগ্রন্ত বাঁ পৃযযুক্ত হয় না। আই ,সকল উঠাইয়া ফেলিলে আরক্তিম প্রদেশ 
প্রকাশ পার, এবং উহা! হইতে রক্ত নির্গত হয়। গুটিকা সঞ্ল সকল অবস্থাতে শুদ্ধ থাকে, 
অর্থাৎ উছাপ্দিগ হইতে কোন গ্রকার রস নির্গত হয় না। এ "রাগে সচগ্াচর কশু,য়ন বর্তমান থাকে 
'না। কিন্গ অনৌপদংশিক সোরাইয়েসিসের প্রথমাবস্থায় যথেষ্ট কপ, য়ন উপস্থিত হয়। এ রোগ 
পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইয়া থাকে। কথন কখন রোগী এ রোগ ১ চিরঞগীবন মুক্তিলাভ করে ন1। 

এ রোগের কারণ নির্ণয় করা যাঁয় না; অনেঁক স্থলে কোৌলিক-বশবন্তিতা লক্ষিত হয়। উপদংশ 
ঘশতঃ এ রোগ উৎপপ্ন হইতে দেখ! যায়। 

চিকিশুসা ।_রোণীর সার্ধাঙ্গিক অবস্থার প্রতি লক্ষা রাখা আবশ্তক। এনীমিয়! বর্তমান 
থাকিলে লৌহ, ষ্মাস্‌ বালক্দিগকে কড্লিভার অয়িপ্‌ ও মপ্ট, এক্ট্রাক্ট, গাউটের বশবর্তিতা 
লক্ষিত হইলে ক্ষার ও কল্চিকাম্‌ প্রতৃতি ব্যবস্থেয়। এ রোঁগে আর্সেনিক উৎকৃষ্ট গুধধ; নিষ্নলিখিত 
বাবস্থা অনুমোদিত হইয়াছে ১ লাইকয় পোটাসিঃ আর্সেনাইঃ 27, তাইনাম্‌ ফেরি ৪৫. 3৮) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছুই আউদ্দ, জল সহয়োগে এক চা-চামচ মাত্রায় দিবসে তিন বার আহারের . 
অনতিপরে গুয়োজ্য । রোগ তরুণ হইলে আর্সেনিক নিষিদ্ধ। ডাং হেস্লও অধিক মাত্রায় 
আইযফ়োডাইজ্‌ 'আব, পোটাসিয়াম্‌ প্রয়োগ করিতে অন্থুরোধ করেন । তরুণ রোগে ডাং নরিস্‌ পাচ 
ছয় মিনিগ্‌ মাত্রায় ভাইনাম্‌ যান্টিমনি দিবসে তিন বার প্রয়োগের আদেশ করেন। 

এ রোগের স্থানিক চির্কিংসার্থ উষ্ণ সাধান-জল বা ক্ষার-জল (৩* গ্যাং জলে 8৫ আং 
ফষার্বনেট অর সোডিয়াম্‌) দ্বারা, অথবা রানীর শ্তালিসিলিক্‌ যাপিডের দ্রব (য়ার্সিড্‌ স্তালি- 
সিলিকৃঃ 3, বাল্‌্কোহল্‌ কুছ) ) দ্বারা উত্তমরূণর্প ধৌত করিয়া আঁইশ সকল উঠাই'়া ফেলিবে ॥ 
অনন্তর নিয়লিখিত কোন একটি মলম প্রয়োগ করিবে 7 ক্রাইসেরোনিন্ঃ 5555, ফ্যাসিড্ঃ স্তালি- 
সিল্ঃ 2২০ আঙ্কৃঃ ক্া্যাকোয়া রোজী ৯1) লযানোলিন্‌ 5) একত্র মিশ্রিত করিয়া, দিবসে ছই বার 
কোগস্থানে মর্দন করিবে । অধ্যাপক ইউনা নিয্নলিখিত বাবস্থা দেন ;% ক্রাইসেরোবিন্ত হা এয 
ইক্থাইয়োল ঘি, সফ, যাসিডঃ স্তালিসিল্‌ঃ হি ছা) আহুঃ জিম্সাই অক্নিডাই 31159, ভেসেলিন্‌ 
৪৭. হা? একত্র মিশ্রিত করিয়া) মর্দন ব্যবস্থা কারবে। মুখমণ্ডল ল্লাদি যে মকল স্থানের চর্ম 
পাতলা, সে সকল স্থানে ক্রাইসেরোবিন্‌ প্রয়োগ নিষিদ্ধ; টার্ঘটত মলম ধিশেষ উপযোগিতার 
লহিত বাবন্ধত হয়। ডাং গ্রীনফ, নিয্লিখিত ব্যবস্থার আদেশ করেন; ওলিঃ ক্যাডিনাই 8 
মিসেরিন্ঃ য়) ফ্যাল্কোহল্‌ 8, একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। 

এতত্তির, থাইমল্‌, ক্রিয়োজোট, গ্ভাফ্থল্‌ 'প্রড়তি ব্যবন্ধৃত ভ্য়। 

মুখমণ্ডলের সোরাইয়েসিলে নিষ্দলখিত বাবস্থা উপযোগী ৪--% হাইড্াজ? রামন্ঃ। পু সং আঙুঃ 
্যাকোরা রোজী ঠ) একর মিশ্রিত করিরা স্তানিক প্রয়োগ করিবে ঃ*বাপ্র স্থানে প্রয়োগ নিষিদ্ধ) 
কারণ, তাহাতে পাঁরদের বিষক্রিয়। উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা । 

মন্ত্কের সোরাইয়েফিন্‌ রোচগ টার্, গম্ধক আদি উপখোগী। নিম্নলিখিত ব্যবস্থা ফলপ্রদ /.. 
ঢর্যাসিডঃ শ্ালিসিল্‌ঃ 81, পাল্ফার্‌ প্রিসিপিটেটা 31০ রিনি ঠা; একত্র উত্তমরূপে মিশ্রিত 


করিনা লইবে। . 
(পিটিরাইয়েসিস্‌ | 


 চর্খেক আইন-সংঘৃক্ত, এবং '্থান্িক 'উষ্তা, গুতা, আরক্তিমতা ও কণত,জন সহবর্বী চর্শেভ, 


পিটিরাইয়েসিস্‌। ৯২৯ 


পীড়াকে পিটিরাইয়েসিস্‌ বলে। ইহাকে তিন ভাগে ভুক্ত কর! যায় ;__পিটিরাইয়েসিদ্‌ সিম্পেক্স 
পিটিরাইয়েসিস্‌ রোজিয়! ও পিটিরাইয়েসিস্‌ রুঝা। | 

পিটিরাইয়েসিস্‌ সিম্পেস. ইহা চর্মের প্রাদ ' বা বিবর্ধনসংযুক্ত গীড়া ) ইহাতে ক্ষুদ্র সীমাবন্ধ 
স্থানে বা বৃহৎ বিস্তীর্ণ স্থানে চম্ম হইতে আঁইশ উঠি খাকে। আইশ সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, অতি সহজে, 
সাঁমান্ত ঘর্ষণে উঠিমা ধায়; এবং সত্বর নূতন আইশ নির্মিত হয়। ইহা মন্তকে, মুখমণ্ডলে ও দেহের যে 
যে স্থানে চুল মাছেন্তত্ৎস্থানে প্রকাশ পায় ফ্ল্যোলোপেশিয়া পিটাইরোডেস্‌ দেখ )। 

“পিটিরাইয়েদিস্‌ রোজিয়া! বা পিটিরাইয়েপিদ্‌ মেকিউলেটা এট সর্সিনেটা ১-ইহা চর্খের মুহু 
প্রার্দাহিক গীড়া ; দেহকাণ্ডে, বিশেষতঃ জত্রস্থির নিম্ন প্রদেশে, বক্ষের পার্শদেশে, ও স্বন্ধাস্থির, 
পশ্চাৎ প্রদেশে উৎপন্ন হয় । 'ডুহাতে পৃথক পৃথক বা সংযুক্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গুটিকা “সকল 
নির্গত হয়। ইহার! সচরাচর গোলাকার বা অগ্ডাকার» সীমাবদ্ধ, চর্ম হইঢ্তে ঈন্মাত্র উন্নত ব! 
অনুন্নত; অথবা, ইহার! চর্ম হইতে অবনত্ত, ও ইহাদের ধার স্পষ্ট মণ্ডলাকারে শীমাবদ্ধ। সাধার- 
ণতঃ ইহারা রক্তাভবর্ণ, পরে ইহারা পীতাভ বা গীতগিশ্রিত রক্তবর্ণ ধার্গ করে। ইহাদের গাত্র 
শুক ও ক্ষুত্র ক্ষুদ্র মইশযুক্, টীনিয়া ভাঙ্গিকলার্‌ ও টীনিয়া সাপগিনেটার অন্ুর্ূপ'। এ রোগে কোন 
কোন স্থলে কণ্ড,য়ন বর্ধমান থাকে, কোথ্ঠও বা 'মাদৌ কণ্, য়ন বর্মন থাকে না। টাীনিয়। 
ভার্সিকলার বা টীনিয়! সার্ীনেটার সহিত এ রোগের ত্রম হইতে পারে। এ'ভিন্ন, কোন কোন 
,স্থলে ইহাকে সেবোরিয়া, লাইঞ্ষেন* রুবার্, সোরাইয়েসিদ্‌ ও গুপদংশিক চণ্দ-রোগ হইতে পৃথক্‌ 
করা ছরূহ। এ রোগ দেখিতে উদ্ভিদ-পরাঙ্গপুষ্টর্গ পীড়ার স্যায়ঃ কিন্তু ইহাতে €কোন বিশেষ ফাঙগান্‌ 
পাওয়া যায় না। 

: পিটিরাইয়েদিস্‌ রুরা ১--তরুণ রোগে কোন এক বা একাধিক স্থান আক্রাপ্ত হয়। ইহার! 
ক্রমশঃ একত্রিত ও কিন্তু ত হইনা সর্বাঙ্গে ব্যাপ্ত হয়। আকান্ত স্থানের চপ রুষ্ণাভ বা নীলাভবর্ণঃ 
প্রচুর পরিমাণ খুক্ষি উঠিতে থাকে ; আইশণ্দকল সুগম, পাতণা কাগজের সায়, এবং প্রায় এক 
লাইন্‌ হইতে ঠক ইঞ্চ, বা ততোহধিক ব্যাদ। চম্থু হইতে আঅঁইশ সকল উঠাইয়া। ফেঁপিলে উহ! 
দেখিতে টানযুক্, উচ্সূল ও শুঞ্ধণ কখন কখন নিয়পাঁধায় শোথ এপ্রকাশ পায়, এবুং চুল ও নথ 
উঠিয়া যায়। কগু,যন “আদৌ বর্তমান থকে না, এবং গ্রীক্ষক্কালেও রোগী শ্রীতবোধ করে, ও 
মধ্যে মধ্যে জ্বর উপস্থিত হয়। (রোগী কয়েক বংসর পরাস্ত রোগ ভোগ করিয়া পরিশেষে সাতিশর 
প্টীণতা বশতঃ, অথবা, অন্য কোন শীড়ার উপসর্গ বশতঃ মৃত্যাযুণে পতি হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা |-_-পিটিরাইয়েদিস্‌ রোজিয়াক্ক চিকিৎসার্গ শানান্তরিক ওষধ প্রয়োগ গ্রয়োজন - 
হয় না। কগুয়ন নিবারণার্থ জিঙ্ক, ও ক্যালামিন্‌ দ্রবে কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড সংঘোগ করিয়া প্রয়োগ 
ডিপকারক। সাল্ফার ও বোর্যাদিক্‌ য্যাসিডের মলম এ রোগে বিশেষ উপযোগী । 

পিটিরাইয়েসিস, রুত্রা রোগে ওষধ দ্বারা কোন ফল প্রাপ্ত ইওয়া যায় না। এক্ষঃ আর্গট্ঃ লিকু- 
ইডঙ ও টিংচার অব. আয়রন্‌ এঁত্যেক দশ মিনিম্‌ মাত্রায় প্রয়োগ উপযোগী । স্থানিক চিকিৎসার্চ 
কার্বলাইজ্ড, তেসেলিনের প্রলেপ, লিগ্ককারক মলম ও ধৌত উপকারক। ডঃং ক্রোকার নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা দেশ ১ ক্যালামিনি 21, ঈঙ্গওসমল্লাইড্ঃ 3৯১, ওলিং অলিভী ঠা, লাইকব ক্যাল্সিন, ভরা; 
একত্র মিশ্রিত করিয়া স্থানিক নি ও 

এপস 


৯৩৬ ভিষক্-সুহৃ । 


€। বিবদ্ধম, নবনিম্মীণ। 


। এপাস্পী 


ইক্থাইয়োসিস্‌। 

: ইহাকে সাধারণত মত্শ্ত-চম্ম-রোগ বলে। ইহ! চণ্ধের পুরাতন, বদ্দনাধিক্যসংযুক্ত, পীড়া; 
ইহাতে চর্ম শুধ্ ও আইশবিশিষ্ট হয়, এবং যথেষ্ট 'প্যাপিলারি বদ্ধন উপস্থিত হহয়া থাকে। ইহা! 
গ্রধানতঃ হস্ত ও পদের প্রসারক প্রদেশে আক্রমণ করে, এবং কখন কখন হস্তপদ্দের সমস্ত স্থানে "ও 
দেহকাণ্ডে প্রকাশ পায়) জানু-সদ্ধি ও কফোণি-সন্ধি বিশেষরূপে' আক্রান্ত হয়। সচরাচর ইহা! 
শৈশবাবস্থায় বা! তরুণ বাল্যাবস্থায় আরম্ভ হয়, পরে যৌবনাবস্থা পর্যন্ত ক্রমশঃ বুদ্ধি পায়। অনস্তর, 
রোগ সমভাবে থাকে, কেবল খাডু-পরিবর্তনের মঙ্গে সঙ্গে রোগের হাস বুদ্ধি হয়। ইহা! স্ত্রী ও পুরুষ 
উভয় জাতিকেই আক্রমণ করিয়া থাকে । ছুই প্রকার ইঞ্খাইগ্সোপিস, বর্ণিত হইয়াছে,_মুছু ( ইকৃ- 
খাইয়োপিস, সিম্পেকা,), জজ প্রবল ( ইক্থাইয়োসিস্‌ হিষ্টিক )) 

প্রথম প্রকারের রোগ এত মুছু হইতে পারে ধে, চম্্র দামান্ত মাত্র রুক্ষ ও শু হয়; কিন্তু সচরাচর 
পাতলা মলিন বা কষ্ণাভ বর্ণ .অাইশ দৃষ্ট হয়। প্রবপ প্রকার. রোগে চক্র বিলক্ষণ শক্ষময়, ও প্যাপিলা 
সকল বিবর্দন গ্রস্ত হইয়৷ ওয়া বৎ ব' প্রবর্ধনের স্টায় পদার্থ নির্শিত হয়। 

আএরোগে কোন প্রকার সার্বাঙ্গিক বিকার লঙ্গি'ত হয় ন।। গ্রীম্মকালে রোগ অনেক শাম্য 
থাঁকে, এবং (রোগ মৃছু হইলে এককালে অনদশ্য হয়) গ্রীম্মাবসানে পুনঃ প্রকাশ পাঁয়। 

এ রোগের প্রকৃত কারণ নির্দেশ করা যায় না ইহাতে কৌলিক-বশবন্তিতা লক্ষিত হয়। উপ- 
ত্বক্‌ ও প্যাপিপা সমুহের বিবৃদ্ধিই এ রোগের নৈদানিক অবস্থা । 

ইক্থাইয়োসি্‌ রোগের ভাবিফল সতত অশুভকর। রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে ) কিন্ত 
নিয়মিতরূপে চিকিৎসিত হইলে রোগের বৃদ্ধি দমিত হয় । 

চিকিৎসা ।-_আন্যন্তরিক চিকিৎস! দ্বারা* কোন উপকার দর্শে ন7া। কোন কোন স্থলে 
লিন্সীভ, অয়িল.ও জেবরাপ্ডি আত্যন্তরিক প্রয়োগে কথঞ্চিৎ উপকার পাওয়া যায়। 

রোগ মৃদু হইলে উঞ্ণ জলে বা ক্ষার-জলে স্নান, ফ্ল্যানেল্‌ আর্দি গরম বস্ত্র ব্যবহার, এবং স্নানের 
পুর্বে দীর্ঘ কাল ধরিয়া! গাত্রে তৈল ও মলমাদি মর্দন বিশেষ উপযোগী । রোগ অপেক্ষাকৃত পরি- 
বর্ধিতাবস্থা গ্রাপ্ত হইলে প্রথমে নাবান ও গরম জল দ্বার! উত্তমরূপে গাত্র মার্জন করিয়া! দান, ও 
তদনস্তর তৈল মর্দন উপযোগী । রোগ বিশেষ প্রবল হইলে প্রথমে, & প্রিসিপিটেটেড, সালফার এক 
অংশ, ও দেপো। ,ভিরিডিন্‌ সাত অংশ, একত্র মিশ্রিত করিয্প। গাত্রে"ঘর্ষণ করিবে? পরে স্বানাস্তে 
চন্্ম উত্তমরূপে মুছিয়া শুফ করিয়! স্তালিসিলিক্‌ ফ্যাসিডের মলম ( শতকরা ৫--১০ ) ব্যবহার্ধ্য॥ 
অধ্যাপক ইউন! পুনঃ পুনঃ স্নান ও গ্ধকের মলম মর্দনের ব্যবস্থা দেন। কেহ কেহ ইক্থাইয়োল্‌ 
প্রয়োগের প্রশংসা করেন । প্রবলতর রোগে,ক্রাইসোফ্যানিক্‌ যাসাডের' মলম অনুমোদিত হইয়াছে। 


স্কেক্নোডার্ম।। 


চর্মের সৌব্রিরু তস্তর বৃদ্ধি সংযুক্ত পুরাতন গীড়াকে স্বেংরোভার্মা বলে। আক্রান্ত স্থানের চর্খের 
বর্ণ ও ঘনত্বের বৈলক্ষণ্য জন্মে, উহা স্থুল ও কঠিন হয়; উপরত্বক্‌ স্থ্থাধস্থায় থাকে । রোগ ক্রমশঃ 
বিস্তৃত হয়। ৃ ৃ 

ডাং খ্রঙ্জার ই়ার্ট এ রোগকে চারি প্রকার বিভক্ত করেন) ক) মঞ্ফীয়া) € থ)ফ্যাডি- 
সন্স্‌ কীপযরিড্‌; ( গ ) এলিবার্টস্‌ কীলয়িড্‌) ( ঘ) মিক্সেডিম! ৮ 

(ক) মফীয়া ;--ইহাতে আক্ষাণ্ড স্থানের চণ্মের গভীরওর স্তর স্তুপত্া প্রান্ত হয়, এবং উহ্থাতে 


5 কুরন্দ। ৯৩১ 


পৌন্রিক বর্ধন নির্মিত হয়, ক্রমশঃ এর স্থান নর ও কঠিন হয়, ও চর্দের, কোমলতা রা হয়। রোগ 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে ব! ক্রমে অনৃষ্ঠ হইতে পারে। 

(খ) ফ্্যাডিসনুস্‌ কীল্য়িভ্‌;__কোন স্থান দগ্ধ হই গেলে থেরূপ ক্ষত-চিহ উর হয়, ইহাতে 
সেইরূপ চরের স্থলতাঁ ও পরিবর্তন ঘটিয় থাকে । “চর্ম, পেশী, পেশী-বদ্ধনী ( টেগুন্‌) আক্রান্ত হওযান্ক 
সন্ধি-সঞ্চালনে বাাঘাত জন্মে। 

(গ) এবিবাটুপ্‌ কীলয়িড্‌;_-এই ধক প্রণালীমন্ সৌন্্িক ভন্তর বিবর্ধীন সচরাচর ক্ষত-টিহের 
€ সিক্যাটিক্স) উপর উৎপন্ন হয়। এ ভিন্ন, অন্তান্ত স্থানেও প্রকাশ পাইতে পারে। ইহা হইত্তে 

সক প্রবর্ধান সঞ্চল নির্গত হয় চর্ম কুরে শঙ্ের স্থার আকার ধারণ করে। 

(ঘ) মিক্সেডিমা এ [রাগে চরের স্থলত! ও বিশেষ প্রকার শ্ীতি উপস্থিত হয় । পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্রীঞ্জাতি ইহা দ্বারা অধিক আক্রান্ত হ্য়। হস্ত পদে) ও প্রপানতঃ* মুখমণ্ডলে এ রোগ 
আক্রমণ করে। মুখমগ্ডুল স্ফীত, পাঙ্গশবর্ণ ও নীরক্তা বন্থা গ্রস্ত: স্বীতি্রস্ত স্থান টিপিলে “টোল, 
খায়” না। অক্ষিপল্লব স্কীত গু শিথিল; ওষাধর স্থূল ও বিবর্ণ হস্ত, স্বীত, আরক্তিম ও ভাব- 
ব্যঞ্জকতা-বিহীন ; চুল উঠিয়। গিয়া মস্তক সম্পূর্ণ টাকগ্রস্ত হয়। মস্তিষ্ক, সকল ও বিবিধ আবক্‌, 
যন্ত্র সঙ্গে সঙ্গে বিকৃত হয়। প্রথমে রোগী” 'অঙ্গ সধখালনে বা কথা কহিতে অনিচ্ছুক হয়, ক্রমে মানসিক 
বৈলক্ষণ্য জন্মে। বাক্যোচ্চারণে কষ্ট ও অসম্পূ্ণক্া উপস্থিত হয় । মনৌবৃত্তি “কলের: মান্দ্য ও জড়তা 
রক্ষিত হয়। দেহের উত্তপ *স্বাভাবিক অপেক্ষা কম থাকে । এ রোগের ভাবিফল , নিতান্ত 
অমঙ্গলকর। ৃ 

চিকিৎসা ।-_স্কেরোভার্মা রোগের চিকিৎসার্থ" স্বাস্থ্োন্রতির চেষ্টা পাইবে এতদর্থে বল- 
কারক ওষধ, পুষ্টিকর পথ্য আদি ব্যবস্থেয় 

মুর্ফীয়। রোগের স্থানিক চিকিৎসার নিমিত্ত পটাশ্‌ “সাপ্‌ ও শন্তান্যি উত্তেজক গধধ ব্যবহাধ্য। 

ভষ্ক গ্রকার কীলয়িড্‌ রোগে আর্সেনিক আভ্যন্তরিক প্রয়োগে উপকার 'আাশা করা যায়; স্থানিক 
প্রয়োগার্থু বিশুদ্ধ ঝার্বণিক্‌ ঝ্যাসিড্‌ ব্যবহাত হয়খু 

মিক্সেডিমা রোগে আর্সেনিক ও লৌহ উপকারক্ষ। এহন, বাম্প:নান, ১০:৪০ মিনিম্‌ মাত্রায়, 
এক্ট্রাক্ট 'ব্‌ জেবরীণ্ডি দিরসে চারি বার প্রস্মোগ অনুমোদিত হইয়াছে। রি 


গোদ কুরন্দ। 
এলিফ্য'টায়েনিস্‌ | 


প্রধানতঃ পদ, মু্ধ, এবং কখন কথন হস্ত, উদর, লিঙ্গ ও তগৌষ্ের চর্ম ও চর্-নিয়স্থ তন্তর 
বিৰৃদ্ধি-সংঘুক্ত পুরাঁতন গীড়া। ইহাতে লসিকা সকলের অবরোধ ও উপরত্বক্রের বিবর্ধন উপস্থিত 
হয়। আক্রান্ত স্থান স্থূল ও ন্বীন্ত হয়; পদ আক্রান্ত হইলে উহ! দেখিতে হস্তভীর পর্দের ন্যায় । মুফ 
রোগগ্রস্ত হইয়া এত বৃহৎ হুইতে পারে যে, উহা ওজনে এক মণেরও অধিক হয়। আক্রান্ত স্থানের 
কোন অংশশ্ছড়িপা! গেলে অনবরত রস ঝরিতে থাকে। কখন কখনপ্উহাতে ক্ষত বা পচা-ক্ষত 
প্রকাশ পাইয়া থাকে। 'স্থানিক ৰ্ ও যন্ত্রণা উপস্থিত,হইয়। থাকে। এতস্িল্, সচরাচর সবিরাম 
জর প্রকাশ পাইতে পারে । , | 
এ রোগী ত্রীনম-গ্রধান দেশে এগ্ডাগরিক্রূপে প্রকট পার়। রোগের প্রকুতা“কারণ আজ্ঞা; কেহ 
কেহ রক্ক্রে ও লিক'-প্রণাঁলী-মধ্যে "বিশেষ কাঁটাণুর € ফাঁইলেরিযা তাঞকুয়িনিস্‌ হমিনিস্‌*) অস্তিত্ব এ 
রোগের কারণ বলিয় নির্দেশ করেন ।? 
চিকিৎস। ।-_-৯ধধীয় চিকিৎসা দ্বার। এ'রোগে ৫কান উপকার ণসাশী করা ধায় না। জরের 


চিকিতসার্থ কুইনাইন্‌, ফেনাসেটন্‌ রা!ন্টিপাইরিন্‌ আদি ব্যবস্থ্রে। স্থানিক চিকিৎদার নিমিত্ত বাণডেজ্‌ 
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. আদি দ্বারা সঞ্চাপ পরযোিত হয়। কেহ কেহ গর্জন তৈল মদ্দিনের বিশেষ প্রশংসা করেন। পরি- 
শেষে অন্ত্র-চিকিৎস! অবলম্বনীয়। 


মহাব্যাধি, কুষ্ঠ. 
এলিফ্যান্টায়েসিস্‌ শ্রীকো রাম্‌, টু লেপ্রা। 


এ রোগ কখন না! কখন পৃথিবীর সকল স্থানে ব্যাপ্ু দেখা গিয়াছে। খুঃং অষ্টম হইতে চতুদ্িশ 
শতাব্দীতে ইউরোপে ইহার বিলক্ষণ প্রাছূর্ভাব হইয়াছিল । অধুনা সিরিয়া, পারন্ত, আরব, ভারতবর্ষ, 
ব্হ্মদেশ, শ্তামদেশ, চীন, আফ্রিকার উপকুপস্থ প্রদেশ, মধ্য আমোরিকা, ব্রিটিশ, গায়েনা, স্তাণ্ড. 
উইচ দীপ প্রন্ৃতি ট স্থানে ইহার ্রাহুর্ভা দুষ্ট হয়। 

কুষ্ঠ রোগকে 'ভীধানতঃ ছুই ভাগে বিভক্ত কর! যায়;--১, নোডিউলার্‌ বা টিউবাঁকিউলার্‌; এবং 
২,স্পর্শ-লোপ-সংযুক্ত বা এনান্থেটিক। এই উভয় প্রকার ঝুষ্ঠ রোগ .সচরাচর সংমিলিত দেখা যায় । 
প্রত্যেক প্রকায় রোগ-আরভ্তের পুর্বে বা রোগ প্রকাশের সঙ্গে স্থানে স্থানে বর্ণদ্রব্য ( পিগ্মেন্ট, ) 

“সঞ্চিত হইতে পারে ; এ কারণ, ইহাকে লেপ্রা মেকিউলোস! নামক পৃথক্‌ শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়। 
বর্ণিত হইয়া থাকে । ইহারা পরিণামে ক্ষতযুক্ত অবস্থা প্রাপ হয়, এবং আক্রান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ স্থলিত 
হইতে পারে ॥ ইহাকে লে প্রা মিউটিল্যান্স, বলে । 

রোগ ক্রমশঃ গুপ্ভাবে আর্ত হয়) চর্ম সচরাচর এরিথেমার শ্তায় 'আরক্ভিমতাগ্রপ্ত হয়; কোন 
কোন স্থলে পেন্কাইগাসের স্তায় বৃহৎ জলবটা সকল নির্গত হয়। অনগ্তর নথের গ্থায় ক্ষুদ্রাকার 
হইতে কর্তলের গ্থায় বৃহ্দাকার, লোহিতবর্ণ, বা নীল-মিশ্রিত লোহিতাভবর্ণ তালি প্রকাশ পায়; ও. 
উহা ক্রমশঃ কৃষ্টবর্ণ হইতে থাকে। এই সকল আক্রান্ত স্থানে অথবা অন্তত্র চ্যাপ্টা, কঠিন, 
উন্নত বর্তুল বা নোডিউল্‌্স্‌ প্রুকাশ পায়। লরদিকা গ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত হয়। টিউবার্কি- 
উলার্‌ প্রকাঁর কষ্টের এই নকল নোডিউন্‌ কুঞ্চিত ইইয়া পোষিত হইতে পারে, ও পরে ঁ স্থান 
বিশীরণনগ্রন্ত, ও কখন কখন উহাতে বণদ্রব্য সঞ্চিত হইয়া রহিয়া যায়) কিন্তু সচরাচর নোডি- 
উল্‌ সকল কোমলীতৃত ও ক্ষতগ্রস্ত হয়। কুষ্ঠের ক্ষত হইতে প্রায় পুষ নির্গত হ্য় না 
এক প্রকার রস ঝরিতে থাকে, এবং ক্ষত সুস্থ অঙ্কুরযুক্ত হয় না) উহা ক্রমশঃ গভীরতর হয়, 
ও চতুদ্দিকে বিস্তৃত হইতে' থাকে । 

কুষ্ঠ সচরাচর প্রথমে হস্ত ও পদে প্রকাশ পায়; পরে উহা! দেহে ও মুখমণ্ডলে আরম্ত 
হয়। মুখমণ্ডলে এ রোগ পূর্ণ বর্দিতাবস্থা প্রাপ্ত হইলে মুখমণ্ডল সাতিশয় বিকৃত হয়। এ 
রোগ গ্রীবাদেশে, স্বন্ধে, বক্ষ ও উদরপ্রদেশে প্রকাশ পাইতে পারে ; কিন্ত অধিকাংশ স্থলে ইহা হস্ত 
পদের প্রসারক ( এক্ষ্টেন্সর্‌ ) দিক আক্রমণ করিয়া থাকে ; এবং কখন কুখন হস্ত. পদের তলদেশ 
নোডিউল্‌ দ্বারা আক্রান্ত হয়। হস্ত পর্দ ম্দীত ও বিকৃত) চর্ম স্থল ও রুক্ষ; ক্ষত প্রকাশ 
পাইলে উহা! ক্রমশঃ গভীরতর প্রদেশ ভেদ করিয়। যায়; এবং গ্নৌবন্ধনী, অস্থি ও সৌত্রিক 
তস্ত আক্রান্ত হয়; পরিশেষে অঙ্গুলি, সমগ্র কর, ও চরণ ক্রমণঃ ক্ষত্গ্রস্ত হইয়! খসিয়! যায়। 
মুখাভ্যন্তর, নাসাড্যন্তর, কোরিঙ্কস্‌ ও চক্ষুর শ্লৈশ্মিক বিলি: এতদ্বারা আক্রান্ত হইয়! থাঁকে। 
স্নাধুকাণ্ড সকল এ..রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইন্তে পাঞ্জেট ও এরূপ হইলে তথায় নোডিউল্‌ 
লক্ষিত হইয়া থাকে । ইহাতে রিটি মালণিঘিয়াই 'হইতে, ত্বকৃনিয়স্থ' এডিপোজ তত্র সুর 
পর্য্যস্ত স্থানে সংযোজক তিস্ত সাতিশয় 'বুদ্ধি পায়, ও উহাতে প্রচুর পরিমাণে কোষ সকল 
বর্তমান থাকে ; এবং উহ দ্বার! লোম ও অন্তান্ত বিধান নষ্ট হইয়া যায়; হি হার পুযোৎ- 


পত্তি হয় না। 
কুষ্ঠ রোঁগের ক্রম নিতাস্ত কা ইহাতে বেদন! ও যন্ত্রণাদি দ্ থাকে না। কোন 


ল্যুপাস্‌ ৯৩৩ 


কোন স্থলে রৌগগ্রস্ত স্থানের স্পর্শ-শক্তির লোপ হুয়, পরে টিউবার্কল্‌ প্রকাশ পাইবার পূর্বে ক্ষত- 
গ্রস্ত হয়। রুচিৎ ম্পর্শ-লোপের পুর্বে ঝ| স্পর্শ-লোপের পরিবর্তে স্থানিক টৈতন্তাধিক্য উপস্থিত ' 
হয়। চৈতন্ত-লোপ-গ্রন্ত অংশ কতক পরিমাণে শীর্ণতা প্রাপ্ত হয়, ও তথাকার লোম ক্ষুদ্র ও 
বিবর্ণ হয়। রোগ ধীরে ধীরে বৃদ্ধি পাইতে থাঁকে, সময়ে সময়ে রোগের ও ক্ষতের উপশম লক্ষিত 
হয়) কিন্তু রোগ এককালে দমিত হয় না, এবং রোগীর সার্বার্গিক অবস্থার বিশেষ বৈলক্ষণ্য দেখা 
যায় না; জর বর্তমান থাকে না; সাধারণসঃ দৈষ্থিক উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম থাকে, 'এবং 
ধরোগী স্দিতে সাতিশয্ব কষ্ট পাইতে থাকে । নাড়ী মৃছ্গতি হয়) ক্ষুধা, প্রশ্রাব প্রভৃতি স্বাভাবিক 
ক্রিয়ার কোন পরিবর্ণন দৃষ্ট হয় লা। পীক্ষাৎ সন্ধে এ রোগ সাংঘাতিক হয় না, কিন্তু রোগী নীরক্তা- 
'বস্থা। ও ক্যাকৃহেকৃশিয়া গ্রস্ত হন পরিসি, নিউমোনিয়া, বক্াঁতিসার, তরাইটাময় সাদি উপসর্গ বশতঃ 
রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে । , ৮3 

এ রোগের গ্রকুত কারণ অজ্ঞাত ।৬ কুষ্ঠের নোডিউল্‌ সকল হইতে আধুধীক্ষণিক ব্যাদিলান্‌ 

লেগ্রী নামক উদ্ভিদ-জীবীণু * অসংখ্য পরিমাণে পাওয়া! যায়। বিস্তর পরীক্ষার পর স্থিরীকৃত 
[চিত্র নং ৬১] হইয়াছে যে কুষ্ঠ *ম্পর্শীক্রামক নহে; কিন্তু 
ক্ষত বা ফাটঘুক্ত চর্ম বা পলৈম্মিক বিল্লিতে 
কুষ্-ক্ষতের রন লাগিলে রোগ উৎপন হইতে 
পারে। এ রোগ কৌলিক-বশবর্ধিতা-ক্রমে 
প্রকাশ পাইয়া থাকে; কোন কোন স্থলে 
ছুই 'এক পুরুষ অন্তর রোগ উপস্থিত হইতে 
দেখ! যাঁয়। ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক মস্ত, লব- 
পীক্ত মংস্ত, অধিক মাংদ আহার প্রভৃতি এ 
রোগের কারণ বলিয়৷ নির্দেশ করেন; ...কিন্তু 
২ এ সকল বিষয় এ পর্যন্ত স্থিরীকৃত হয় নাই । 
কঠরোগের আাগুৰীক্ষণি ব্যাসিলাস্‌। শ্ত্ীলোক অপেক্গ! পুরুষ'জাতি এ রোগ দ্বারা 
অধিক আক্রান্ত হ্য'ঃ এবং,সচরাচর যৌবনাবস্থা'র প্রারস্তে বা মপ্যবয়সে রোগ আর্ত হইয়া থাকে । 
চিকিৎসা ।-_রোগীর স্বাস্থোন্নতি এবং রোগ আরোগ্য করণ উদ্দেশ্তে চিকিৎসা! অবলম্বন 
করা যায়। প্রথম উদ্দেস্টে ষে স্থানে রোগের প্রাছূর্তীব অধিক, তথা হইতে রোগীকে স্থানান্তরিত 
করণ প্রয়োজন । এ ভিন, পুষ্টিকর পথ্য, ব্যায়াম, এবং বলকারক ও পোষক 'উষধ, যথা,-_-কুড- 
লিভার অগ্িল্‌, লৌহ, কুইসাইন্‌ ছিক্নাইন্‌ প্রন্থতি তিক্ত বলকারক ওউষধ, ও ফক্টেটুম্‌, ব্যবস্থেয়। 
কেহ কেহ নাইট ক্‌ ফ্যাসিড্‌, কেহ বা সাইট.কৃ রফ্ল্যামিড, এবং অগর কেহ বা? কার্বালিকু র্যামিডের 
বিশেষ গ্রশংসাঁ করেন । 

এ রোগে বিবিধ পরিরর্ক ওঁষধ প্রয়ো্গিত হইয়াছে, কিন্তু কিছুতেই কোন ফল দর্শে নাই। 
আইয়োডিন্, আর্সেনিক্‌, পারদ বিস্তর” ন্যবহ্থত হইয়াছে। অকন্দ্দ্রেশে মাদার, থুলকুড়ি চাল- 
মুগ্রাঠ গর্জন্‌ প্রভৃতি এ রোগের চিকিৎসার্থ ব্যবহৃত হুয়। ম্পর্শ-লোপ-সংখুঞ্ত কুষ্ঠ রোগে লাল- 
চিত্রের (প্লাম্েগো লোছিয়া ).অরিষ্ট এক দ্াম্‌ মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োগ ফলপ্রদ। গর্জন্‌ 
বাল্সাম বাঁ গর্জন্‌ তৈল-দমভাগ চুণের জল সহ মিশ্সিত করিয়া তাহার, ছুই ডা মাত্রায় দিবসে দুইবার 
প্রয়োগণউপকারক | | | 

ল্যুপাদ্‌। ও 


এই পুরাতন টিউবাঁ্কিউলার্‌ চর্ম-রোগে চণ্ে এন্ি-যনিক্‌ ঝনেকৃটিত, টিন্থর ( ত্র সংযোজক 
তন্ত) নব-নির্থাণ হইয়! থাকে, গ্রযানিউলেশন্‌ তস্তর সাম নুতন কোষ সকল চর্দে সংগৃহীত হয়) ইহ! 





৯৩৪ ভিষক্-স্থন্ৃ | 


চতুষ্পাবন্থ সুস্থ চর্ম বিস্তৃত ইয়। ইহা তিন প্রকার ;--লুাপাস্‌ ভাল্গেরিস্‌, লাপাঁস্‌ এরিথিমেটো দাদ্‌, 
এবং ল্যুপাদ্‌ এক্জুাডেম্স,। 

লুপাদ্‌ ভাল্গেরিসে প্রথমে চশ্বের গভীর প্রদেশে ক্ষুদ্র রক্তাঁভবর্ণ নোডিউল্ল প্রকাশ পান্স ; 
এবং ক্রমশঃ ষত ইহা .বাহ্দিকে আইসে ও প্রবর্ধিত হয়, তত উজ্জ্; ও অর্দ-্থচ্ছ হয়। 
চতুঃসীমায় ইহ! বৃদ্ধি পাইতে থাঁকে, এবং অন্তান্ত নোডিউলের সহিত মিলিত হইয়া রোগ ক্রমশঃ 
ব্যাপ্ত হইতে থাকে । এ রোগ অধিকাংশ স্থলে বাল্যাবস্থায় মুখমণ্ডলে আরম্ভ হয়, কিন্তু ইহা দ্বার! 
মন্তকের চর্ম ভিন্ন অগ্থান্ত স্থানও আক্রান্ত হইতে পারে। আক্রান্ত স্থান বিশীর্ন ও ক্ষত- 
জনিত ধ্বংস প্রাপ্ত হয়। অধিকাংশ স্থলে কোন বিশেষ সার্বাঙ্গিক ,লক্ষণ উপস্থিত'হয় না) অপর 
কোন কোন স্থলে গ্রস্থি-বিবর্ধন, পুরাতন গুযোৎপত্তিসংযুক্ত মপ্রণাহ, অস্থিপীড়! প্রতৃতি লহবরথী 
থাকে।  লুপাস্‌ দ্বার! কোল বিধান সকল ধ্রংস হয়, কিন্তু অস্থি আক্রান্ত হয় না। এই প্রকার 
নপাসে ক্ষত প্রকাশ পার না। 

লুপাঁদ্‌ এক্‌জ্যডেন্দ, রোগে ক্ষত উপস্থিত হয়; সহিত বিধান আক্রান্ত হয়; এবং চতুধ গর 
স্থল ও আরক্তিম হয়। কর্ন কখন ইহা দ্বারা সমস্ত নাপিকা, উহার শলৈশ্মিক বিল্লি ও অস্থি 
পর্য্যন্ত নষ্ট হয়। গগ্ডদেশ ও নাপিকায়; এবং সচরাচর ' ১৫২৫ বৎসর বয়মে রোগ আক্রমণ 
করিয়া থাকে । 

লুপাস্‌ এরিথিমেটোলাস্‌ )-ইহা অগভীর; সচরাচর 'স্ত্ীলৌকরিগর্ে আক্রমণ করে।, অধি- 
কাংশ স্থলে প্রথমে নাসিকায় একটি অনিয়ম্ত রক্তা'ভবর্ণ দাগ প্রকাশ পায়, ক্রমশঃ উহ! উভয় 
ৰিকের গণ্ডে বিহৃ্ত হয়। ইহা মুখমগুলের সকল স্থানে, মস্তকের চরমে প্রকাশ পাইতে পারে। 
এই এরিথেমা গ্রস্ত স্থানে কোষ নির্মিত হয়, ক্রমশঃ আক্রান্ত বিধান. নষ্ট হয়, ও পরিশেষে অগভীর 
ক্ষত-চিহ্ বর্তমান থাকে। 'প্রথমাবস্থায় ইহা কখন কখন দৃঢ-সংলগ্র তৈলাক্ত ছাল দ্বার! 

আবৃত থাকে। 

লুাপাদ্‌ রোগ ই্মা-জনিত ও ওউপদংশিক দেহ-স্বভাব বশতঃ উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

চিকিৎস! ।__লুপাস্‌ রোগের স্ফিউলাস্‌ ন্বভাষ প্রতীভ হইলে বলকারক ওঁধধ, বিশে- 
যহঃ কড্লিভার্‌ তৈল সহ সিরাপ্‌ ফেরি আইয়োডাইড্‌, বা তৎসহ ফ্যসিভ ও তিক্ত বলকারক 
উপকারক। রোগ প্রবল হইলে, যদি উপদংশের ইভিহাঁপ পাঁওয়! যায়, তাহ! হইলে সার্সাপ্যারিলঃ 
মহ ডনভান্স, দোলুশন্‌ বা আইয়োডাইভ্‌ অক পোটাপিয়াম্‌ ব্যুস্থেয়। ক্ষত-বিহীন লুগাসে 
স্থানিক যাসিটাস্‌ ক্যাস্থারাইডিন্‌ প্রয়োগ অন্মোদিত্‌ হইয়াছে। ক্ষতযুক্ত রোগে ক্লোরাইভ্‌ 
অব. জিঙ্ক, নাইটুক্‌ য্যাদিড্‌, বা পোটাসা ফিউজা! আদি দাহক গ্বধ ব্যবহৃত হয়; অথবা আক্রান্ত 
স্থান কিউরেই দ্বারা াচিয়! ফেলা হয়। রোনীকে ক্লোরোফর্মূ দ্বারা অজ্ঞান করিয়! থার্মো-কটারি 
প্রয়োগ বিশেষ ফল প্রন। প্ুুপাস্‌ এরিথিমেটোপাদ্‌ রোগে টিংচার্‌ অব, আইয়োডিন্‌ স্থানিক প্রয়োগ, 
অথবা দম্ভাগ কার্বলিক্‌ ম্যাসিভ, ও গ্লিসেরিন্‌ প্রয়োগ উপকাঁরক | 


ফেন্দেশ্য়া। 


ইহা টিউবাকল্যুক্ত গীড়া') আফ্রিকা, "ওয়েছ, ইণ্ডিছ ও" মার্কিন্থণ্ডে অধিক দেখিতে পায়ঃ 
যায়। ইহ! শরীরের সত স্থানেই প্রকাশ পাইতে পারে। এ রোগ নিরা করণ ছংসাপা ।* ইহার বিশেষ 


বর্ণন অপ্রয়োজন। ৃ 
_ যোলাস্কাম্‌ ফাইক্রোসাম্‌-। 


এ রোগে গা্রে যে নকণ অর্ধ নির্গত হয় তৎসমুদয় কোমল ও ন্তরণা-কিশীন ; ইহাদের 
উপরস্থিত চর্ম ফোন প্রকার বিকাবুখু্ত হয নাও ইহারা, সবৃস্ত, একটি মটরের মাকার হইন্ডে 


উষধদ্রব্যজনিত চম্ম রোগ । ৯৩৫ 


বন্ধমুষ্টর গ্ায় বিবিধ আকারের হয়, কর্তন করিলে শোথযুক্ত ্িতিস্থাপকতা-বিহ্ীন মংযোজ্ক 
তস্ক ( কনেক্টিভ্‌) টিন দৃষ্ট হয়। ইহারা দেখিতে সরলান্ত, জরাষু ও নাসাত্যন্তরীয় কঠিন পল্গি- 
পাসের স্ায়। কোন্টকোন স্থলে এই সকল অর্ব-দ গাত্রে গসংখ্য নির্গত হয় । ইহারা মুখমণ্লে 
ও গাত্রের সকল স্থানে নির্গত হইতে পারে। কাহার বা কেবল, একটি মাত্র ত্বগীয় ধাইধোবেটা 
নির্গত হইয়! থাকে, ও তাহাতে কোন প্রকাঁরই অন্থখ-বোধ হয় না। সচরাচর ইহা! বাল্যাবস্থায় 
প্রুকাশ পাইতে আরম্ত হয়। পূর্ণ বর্ধিতাঁয়তন প্রাপ্ত হইলে ইহার আর কোন প্রকার পরিবর্তন 
ঘটে না। এই জুর্ব্দ বহুল সংখ্যায় নির্গত হইলে রোগীর মানসিক ও দৈহিক পরিবন্ধন সম্যক্‌ সাধিত, 
ছয় না। 


চিকিৎসা | __-অস্্র-চিকিইসা ভিন্ন অন্ঠ কোনু উপায়ে ইহার প্রতিকার করা,খায় না । 





পূর্বোক্ত ভিন্ন, চর্মের বিবিধ প্রকার নব-বর্ধনা্ি উৎপন্ন হইতে দেখা ঘুষ ) উহারা। অস্ত্রচিকিৎসার 
অধীন, এ গ্রন্থে বর্ণনীয় নহে । 


৬। দৈহিক কারণ-জনিত চন্-রোগ । 
বম়াস্‌। . 
ইহাতে পূর্ববর্ণিত য)কৃনি, এক্জিমা, লুযুপাসের স্ঘায় গাত্রে বিশেষ প্রকার গুটিক! সকল নির্গত 


য়, এবং বিশেষ দৈহিক স্তুফিউলাস্‌ অবস্থা বর্তমান থাকে। ষ্টমান্‌ ধেছ-স্বভাব এ রোগ উৎপত্তির 
ঠারণ (ষ্ট মাদেখ )। 


চি 
গাউটি * 
ই বিশেষ প্রকার পীড়া গ্যাকৃনি, একজিমা, এরিথেমা; আর্টিকেরিয়া, সোরাইয়েসিস্‌ আদি 


রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে । ইহাতে রোগীর গাউটি দেহ-স্বভাব বর্তমান থাকে, এবং গাউটু 
গন বিবিধ লক্ষণাদি প্রকাশ পায় (গাউটু রোগ দেখ )। 


ওপদর্ধীশক। 


ই বিশেষ প্রকার চর্ম-গীড়ায় য্যাক্নি, এরিথেমা, রোজিয়োলা, এক্জিম, হার্সিস্‌, পেক্কাইগাস্‌। 

1, এক্থিমা, সৌরাইয়েসিম্‌, ল্পাস্‌ প্রভৃতি চর্খ-রোগ উৎপন্ন হয়। ইহাতে ওপদংশিক ক্যাকৃছে- 
কক বর্তমান থাকে ; উপদংশেরু পুর্ব-ইতিহাস প্রাপ্ত হওয়| যায় ; এককালে চর্ম ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের 
গু সকল নির্ৃত হয় ; গুটিক সকল রক্তাঙ-পীতব্্ণ, বা তাশ্রবর্ণ, উহার! চঞ্রাকারে প্রকাশ পায়, 
ঝাদ্ধাপারী বিস্তৃত হইতে থাকে') এবং ইহদের খুফি, ছাল, ক্ষত আদ্দির কতক পরিমাণে ধৈশিষা 
লা হয় ( উপদংশ দেখ )। 





৭। উঁষধদ্রর্য জনিত চণ্ম-রোগ । 


1ন কোন ওষধদ্রব্য স্থানিক প্রয়োগে, এবং কোন কোন ওষধ্রব্য 'আত্যস্তরিক প্রয়োগে. 
' চর্শোধ প্রকার গুটিক! উৎপাদিত হয়। ইহাদের কতক গুলির ব্বিরণ পরপৃষ্ঠায় সংক্ষেপে বিবৃত 
ছু 


৯৩৬ | ভিষক্-সুহৃড। 


(ক) বাছা প্রয়োগে» 
' আর্সেনিক্‌ ;-_-ইহা দারা চর্্ে উগ্রত| সাধিত হয়, এবং এক প্রকার এক্জিমা উপস্থিত হয়। কখন 
কখন গভীবরতর ক্ষত জন্মে। 
ক্্যাপ্টিমনি ;-চন্মমোপপরি বস। মহষোগে মিশিত করিয়া র্ষণ করিলে মস্রিকার গুটিকার স্ায় এবং 
কথন কথন এরিখেমার ন্াায় গুটিকা নির্গত হুয়। 
আইয়োডিন্‌ ইহা দ্বারা চর্মে প্রদাহ উপস্থিভ হয়, এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রণ বা জলবটা প্রকাশ 
পায়। 4 
অবর্নিক। $-ইহ দ্বারা এরথেমা ও আর্টিকেরিয়ার স্তায় গুটকা নির্গত হয়, এবং ং জাল! বর্তমান 
থাকে। 
বেলাভোন৷ দ্বার! আর্টকে রিয়।, ক্রোটন্‌ অগনিল্‌ দ্বারা জলবটী, কার্বলিক্‌ য্যাসিড্‌ দ্বারা স্থানিক 
উগ্রতা-ও ম্পর্শ-শক্তির লোপ, ক্রাইসোফ্যানিক্‌ ্যাসিড দ্বারা এক্জিমা, য্াাকোনাইট্‌ দ্বারা এরিথেম।, 
ঘ্যামোনিয়! ও ক্যাস্থারাইডিস্‌ দ্বারা ফো!, ক্লোর্যাল্‌ বার! চর্ের প্রদাহ, পারদ দ্বার প্রদাহ, প্যাবাফিন্‌ 
ও টার্‌ দ্বারা মল্যাক্নি ও একুজিমা, গন্ধক দ্বারা এক্দিম! প্রতি উপস্থিত হইয়া থাঁকে। €ণ্যে নকল। 
ওষধ গাত্রোপরি কার্য করে” দেখ )। 
( খ) আত্যন্তরিক প্রয়োগ» 
আর্সেনিন্থ দ্বার! চর্শের রক্তাবেগ, চর বে গুনিয়া বা পাটলাভর্ণ, এবং হাপিসের স্থাক় গুটকা 
নির্নত হইয়া থাকে । কখন কখন চর্ম বর্ণদ্রবা-সঞ্চয় লক্ষিত হয়। 1 
আইগ্োডিন্‌ আতান্তরিক প্রয়োগে চর্দে এরিথেমা, আর্টিকেরিযা, রক্তাবেগ, ঘনবটা প্রকাশ পাই 
স্কে; আইয়োডাইভ্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ ছার! পন্দের চর্ম পাপিউরার স্যার কু ক্ষুদ্র দাগ উপরি 
হয়, এবং মুখমণ্ডলে, ঘাড়ে ও স্কদ্ধে ফ়্যাক্নির গ্তায় গুটিকা নির্গত হয়। 
ক্রোমাইভ্‌ অব পোট।সিয়াম্‌ দ্বার! মুখে ও নাশিকায় ফ্যাক্নির গ্ঠায় গুটিকা নির্গত হয়ঃ কা 
কখন ইহা স্থার! এরিথেমা এবং পৃযবটী ও কচ্ছু নির্মিত হইয়া থাকে । 
বেলাডোন। সবার! কখন কখন চণ্মে সাতিশয় রক্তাবেগ এবং স্কর্লেট জরের অনুরূপ রা 
গুটিকা নির্গত হয়। 
কোপে দ্বার! চরের উগ্রতা, ও পরে আটিকেরিয়ার স্াষু বিশেষ এক প্রকার কৃষ্ণাভ-বাণ, 
উন্নত, বা হামের গুটিকার ন্যায় গুটিক! প্রধানতঃ গুন্ফ-সদ্ধি ও মণিবন্ধ-সন্ধি-সন্নিকটে প্রকাশ রর 
গন্ধক হবার] এক্জিমার সায়; ক্রোটন্‌ অয়িল্‌ ছারা প্রধানত, মুখমণ্ডলের এরিখেমার 
হাইড্োোসয়্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ দ্বারা আটিকেরিয়ার তায়; স্তালিসিলেটস্‌ দ্বারা কগুয়ন ও মধ্যে 
বুক্তআব ; ক্লোর্যাল্‌ হাইড, দ্বারা প্রধানতঃ মুখমণ্ডলে ও গ্রীবায় এমিথেমার ' গুটিকা', এবধখন 
কখন এতৎসহ আটিকেরিয়? নাইটেটে অব. দিল্ভার্‌ দ্বারা চর্দের বিবর্ণতা ) কুইন তি 
এরিথেমা, ও অন্ান্ঠ প্রকার গুটকা ; অহিফেন ছারা কণুয়ন, ও তজ্জনিত, আর্টিকে] ঝ 
এরিখৈমা ) পারদ দ্বারা. ছুর্দম এক্জিমা, প্রধানতঃ উদর, টু ও ুক্ষপ্রদেশে, কখন কর্ন বট, 
. ক্ষচিৎ বৃহদাকাঁর 'জলবটা ) কার্বলিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ বারা এব্রিখেষা, কখন কখন .রেজিয়োল1, কখন নিবটা 


ও অাবটা প্রকাশ পায়,' ইত্যাদি।. 
চিকিৎসা ।-_-যে সকল ওঁষধ-্বারা গুটিক1 নির্গত হইয়াছে তাহা অবিলম্বে বন্ধ কর) এবং 
সাধারণ প্রণালীতে চর্-রোগের চিকিৎস! করিবে । দ্বেহমধ্যে গুষপদ্রবা সংগৃহীত 'র্টোঙ্ছমিত 


হইলে তাহ! নিরাকরণার্থ বিধিমত চিকিৎসা! করিবে। 


টানিয়া ফেভোদা, ফেভাস্‌। 


৯৩৭ 


৮। পরাঙ্গপুৰ্ট-জীব-জনিত চণ্ম-রোৌগ। 


পরাঙ্গপৃষ্ট-জীব-জনিত চর্্ম-রোগ ছুই প্রকার )-_চর্মধ্যে বা চর্মোপরি ওভিদ-জীবাণু-বর্ধন-নুনিভ 
চর্ম-রোগ ; এবং জঁন্তব পরাঙ্গপুষ্ট-কীটাথু-জনিত চন্-রোগ। ডাঁং ওয়াইলি এই সকল ওস্তিদ ও 
জান্তব পরাঙ্গপুষ্ট-জীবের ও তজ্জনিত চর্ম-রোগ সকলের নি্লিখিত তালিক! দেন )-_ 


(ক) প্জান্তব-পরাঙ্গপুষ্ট-কীট ৷ " 


১। উকুন বা লাইস্‌ [ খীয়াইরেসিস্‌।-উ্ুন-জনিত 
,পীড)1- প্রকার _ পেডিকিউলাস্‌ « ক্যাপিটিস, ; পেডি- 
কিউলাস, কর্পোরিস,, পেডিকিউলাস,, পিউবিসং থাই- 
রিয়াস, ইঙ্গিউনেলিস, বা কাকড়। উকুন" বা পচিলোড়া । 

২। মশা, মাছি, ছারপোকা! প্রভৃতি। 


৬। মাইটস, বা! ক্ষুজ কীট।-(ক) একেরাস, 
স্ষেবিয্াই ব! পাঁচড়। কীট ; (খ ) ঞসপ্টার্স, (বা একৈরাঁস,) 
আট্ম্দেলিস্‌, হার্ভে্ট, বাগ,; (গ) ডিষোডেক্স, ফলি- 
কিউলোরাম্‌। 

৪। ড্র্যানন্কিউলাস, ( প্রতিসংজ্ঞা, ফাইলেরিয়া মেডি- 
নেন্সিস, গিনীওয়ার্ম )। 


(খ) ওুস্তিদ-পরাঙ্গপুষ্ট-জীবাণু। 


১। ফ্যাকোন্সিয়ন্‌ শন্লীনিয়াই-ফেভাস, ( প্রতিসংজা, 
পোরাইগো ফেভোসা ; টনিয়। ফেতোস! )। 


২। ট্রাইকোফাইটন্‌ টন্সিউর্যান্স,।--( ক) রিঙ্গ, 
ওয়াম্‌*(প্রতিসংজ্ঞা, টুনিয়। টন্সিউর্যান্স,; টানিয়। সা্সি- 
নেটা, হার্পিস, সামিনেটাস,); (খ) টীনিয়। সাইকে।সিন্, 
( প্রতিসংভ্ঞা, প্যারাসাইটিক্‌ মেন্টেগ্র! ; বার্বাস ই5,, 
ইত্যাদি )। 

৩। মাইক্রস্পোরন্‌ অভোইনাই ।- র্যালোপেশিয়! 
এরিয়েটা, পরাঙ্গপুষ্ট-জীব-্লনিত। 


৪। মাইক্রপ্পোরন্‌ ফার্ফার।_-পিটাইরিয়েসিস, ভার্সি- 
কলাব্‌। 


৫। চিয়োর্নীইফি কার্টেরাই। মেড়ার! হুট প্পতি- 


সংজ্ঞা, যাইয়েটোম1) ॥ 
উট 


(ক') পরাঙ্গপুষট-ওদ্তিদ জীব জনিত গীড়া । 


সপ 


টানিয়া ফেভোসা, €কভাস্। 


এই পরানজপুষ্ট-জীৰাধু-জনিত পীড়ায় চর্দদ প্রদাহযুক্ত হয়, চুল উঠি! যাঁর, এবং চর্দোপরি 
গন্ধকের স্তায় পীতবণ ছাল পড়ে। ফ্যাকোরিয়ন্‌ শন্লীন্লিয়াই নামক পরানপুষ্ট উদ্ভিদের বর্ধন 
বশ্তঃ এ রোগের উৎপত্তি। ইহারা! মধুচক্রের ন্যায়, উজ্জল বা হরিণ কচ্ছুবিশিষ্ট। কচ্ছু সকল 
ইন্দুরের গাত্রের গ্ঠায় বিশেষ গন্ধধুক্ত। ইহ] সচরাচর *মন্তক আক্রমণ করে। মুখমণ্ডল, স্বন্ধদেশ, 
এবং হন্ডের নথের নিযপ্রদেশ ইহা স্বাদ আক্রান্ত হইতে পারে। প্রৌচ' ব্যক্তি অপেক্ষা! বালকেরা 
ইহা-ছারা অধিক আক্রান্ত হইব! থাকে ।* 

চিকিৎসা ॥_মম্তকের চট আক্রান্ত হইলে, বাদামের তৈল, জলপাইর*কৈল বা ভেঙেনিন্‌ 
বারা কচ্ছু কয়েক ঘণ্টা গধ্যস্ত ভিজাইয়! রাখিবে ; পরে? উষ্ণ *সাবানূ-জল স্বারা ক্ছু উঠাইয়া 
ফেলিবে।' কচ্ছু নিরাকরণার্থ এতত্গরিবর্তে বোর্যার্সিক্‌ ফ্যাসিড্‌ মিশ্রিত শ্বেতসারের. পুলটশ্‌ 
প্রয়োগ কর! যার়। মন্তুকের চর্দ এই প্রকারে পরিষ্কা় করিয়া, সমুদয় চুল. তুলিয়া! ফেলিবে ) 
প্রমন কি, রুপ্ন অংশের চতুর্থ সুস্থ অংশ পর্যন্ত স্থানের চুল উঠাইয়া ফেলিবে। অনস্তর পরাগ. 
ৃষ্টাপহ মলম বাঁ দ্ব উত্তমরূপে ঘর্ষণ ' গা লাগাইবে + এঁতদর্থে: করোসিত্‌ সাব্লিষেটের গ্রব, 

১১৮ 





৩৮ ভিষক্-সথহৃতু | 


“(১ আউদ্ে ২ শ্রেণ, অথবা, গলিয়ে অব্‌ মার্কারি (শত্তকরা ১৭ অংশ) বিশেষ ফলপ্রণ) 
এতত্তিন, নাইটে অব্‌ মার্কারি (১ আউদ্দে ২ ডাম্‌), ফ্যামোনিক়েটেড্‌ মার্কারি (৯ আউদ্দে 
ই ডুঁম্‌) আদি পারদের অন্যান্ত প্রয়োগরূপও উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়।.. হাইপোসাল্ফাইট্‌ 
অব্‌ সোডিয়ামের দ্রব (১ আউন্চ ১ ড্রাম) বা! সাল্ফিউয়াস্‌ ফ্যাসিডের দ্রব, গরন্ধক বা টারের মলম 
(১ খাউদ্সে ২ ড্রাম), রেসর্সিনের মলম (১ আউন্দে ১ ড্রাম্‌) প্রভৃতি উৎকৃষ্ট পরাঙ্পৃষ্টাপহ। 
নখ ব! চুলবিহীন স্ানে রোগ প্রকাশ পাইলে তাহার চিকিৎসা অপেক্ষাকৃত স্সাধ্য; ছাল উঠা 
ইয়া! ফেলিয়া! উল্লিখিত মলম বা ধৌত প্রয়োজ্য। 

যদি রোগী ষ্টমাগ্রস্ত হয় বা কোন কারণ বশতঃ দুর্বল থাকে, তাহা হইলে কড্লিভার্‌ অয়িল্‌.. 
সহযোগে কুইনাইন্‌ লৌহ আদি বলকারক ওঁষধ ব্যবস্থেয়। 


টানিয়া ট্রাইকোফাইটিনা,বা দ্র । 


এই পরাঙ্গপুষ্ট-ওস্তিদ-জীব-জনিত চর্ম-পীড়া, মন্তকের চর্ম, সব্ধাঙ্গের চর্ম, এবং মুখমণ্ডলের 
'ফেশযুক্ত অংশে উৎপন্ন হয়। ইহাতে স্থানিক গোলাকার বা অণ্ডাকার প্রদাহ উপস্থিতচুহয়, প্রদাহ 
চতুর্দিকে বিস্তৃত হইতে থাকে, আক্রান্ত স্থান আরক্তিম, হয়, আঁইশরূপে এপিখিলিয়াম্‌ উঠিয়। 
যায়, অগবা, ক্ষুদ্র জলবটী বা পুযবটী নির্মিত হয়, এবং ট্রাইকোফ্াইটন্‌ টন্সিউর্যা্স্‌ নামক 
গুদ্তিৰ ঞ1খাথুর বর্ধন বশতঃ চুল উঠিয়া যায়। মন্তকের চন্দ আক্রান্ত হইলে ( টীনিয় টন্সিউর্যান্স,) 
গোলাকার বাঃ অপ্তাকার স্থান টাকগ্রস্ত হয়; মধ্যস্থল হইতে হুমম সুষম আইপ উঠে, এবং উহার 
চতুঃসীমা আরক্তিম হয়। দেহের সাধারণ চর্ম আক্রান্ত হইলে (হার্পিস্‌ সার্গিনেটান্‌ ) চক্রাকাঁরে রোগ 
প্রকাশ পায়, এবং মধ্যস্থল হইতে বোগ ক্রমশঃ বিস্তৃত হইতে থাকে । আক্রান্ত স্থান উন্নত, আরক্তিম, 
ও সচরাচর ক্ষুপ্র জলবটাবিশিষ্ট হয়। মুখমণ্ডলের চুলবিশিষ্ট স্থান আক্রান্ত হইলে তাহাকে .টানিয়া 
সাইকোদিস্‌, সাইকোদিস্‌ মেন্টাই বা দাড়ি দত্র, রোগ বলে) ইছাতে অস্থান্ত প্রকার দক্র অপেক্ষা 
প্রদাহ অধিকতর হয়, গেঙ্লা বা অগ্ডাকার আক্রযস্ত স্থানের চুল উঠিয়! যায়, ক্ষু্ লোম-কোষ ও 
সেবেশাস্‌ গ্রন্থি সকলের প্বটাসংযুক্ত প্রদাহ উৎপন্ন হয়। লোমবিহীন স্থান দক্র দ্বারা আক্রান্ত 
হুইলে তাহাকে টানিয়! সার্িনেটা বলে॥ উরুদ্বয্নের আতাস্তর প্রদেশে এক প্রকার দক্র প্রকাশ 
পায়, তাহা টানিস জুরিস্‌ নামে অভিহিত হয় ; ইহাতে, প্রদাহ অত্যন্ত অধিক হইয়া থাকে। 

এই'সকল প্রকার দদ্র রোগে সাতিশয় কও, য়ন, ও কও.য়নান্তে জালা উপস্থিত হয়; তত্তিনন 


[শেষ কোন দৈহিক বিকার লক্ষিত হয় না। 





রোগ-নির্ণায়ক তালিকা । 
1রাইয়েসিন্‌। লাইকেন্‌ সার্কাম্‌- 
পিটিরাইয়েসিস্‌। রা টা ৰ ্ হার্পিস্‌ সার্সিমেটাস্‌। 








অসংখা, গোলাকার, | ছাল অপেক্ষাকৃত হত? লস্ কল অসম- ক্ষুদ্র, গোলাকার, ঘৎ রক্ত 
মস্থণ) সীমা-বিশিষ্ট সম- | ও গুল, মুক্তার ন্যায় | রূপে গোলাকার, ছার বর, সমবেত, চতুপ্পার্ন্থ চর্্া- 
বেত কত? তাঅবর্প। *. | উচ্ছল, সীম! উচ্চ, তাত্র- অপেক্ষীকৃত স্থল ও “রুক্ষ | পেক্ষা অল্প. উচ্চ, উপরিভাগ 
কণি মধাসথল, নস্থ বা মধাস্থল ও. বাহ সীমা | চর্দ উঠ ,উঠ। ব| থুফিযুক্ত। 
তাবর্ণ। কুকিত ও অসম। রুগ্ন স্থানে চুল 'সহজে উঠিয়৷ 

যায়। 
চিকিৎসা ।-_টানিয়া টন্সিউর্যান্দ, রোগে মন্তকের চুল ক্ষুদ্র দ্র করিনা কাটবে; রোগ 
 এরবলতর হইলে সমস্ত মন্তক কামাইয়া ফেপিবে। অনন্তর প্রত্যাহ বোৌরাপিক্‌ ম্্াসিডের চূড়ান্ত দ্রব 


টানিয়া ভাঁপিকলার্‌। ৯১৯০ 


বা কার্বলিক্‌ ম্যানিডের রা ১ পাইন্টে ১ ডা) দ্বারা মণ্তক উত্তমরূপে খৌত. করিবে। এই; 
সকল দ্রবের পরিবর্তে কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌, টার, গদ্ধক বা! গ্াফ্থলের সাবান ব্যবহার কর! যাইতে 
পারে। অনন্তর বাইক্লোরাই ছ্‌ অব্‌ মার্কারির দ্রব (এক জাউদ্দে ২ গ্রেণ), অগবা হাইপোম়াল্‌- 
ফাইট অব্‌ সোভিযাঁ্‌ দ্রব (১ আউন্দে ৯ ডুাম্‌), কিংবা, সাল্ফিউরাস্‌ যাপিড্‌ দ্রব দ্বারা মস্তক 
ধৌত করিবে। বিবিধ প্রকার মলম বাবহৃত হ্ইয় থাকে ; ঘথা, --টার্‌, গন্ধক, য্যামোনিক্লেটেভ্‌ 
মার্কারি, নাইট্র্টে অব্‌ মার্কারি, ওগিয়ৈটু অব্‌ মার্কারি, ক্রাইসেরোবিন্‌ ইতাদি। আক্রান্ত 
শ্থানে পাচ হইতে দশ মিনিট কাল টার্পেন্টাইন্‌ মর্দন করিয়া, পরে হ্ুলী দ্বার! টিংচার অব্‌. আইয়ো- 
-ডিন্‌ প্রয়োগ* করিলে উপব্ধর হয়। এতট্রিন্, এক ভাগ ক্রোটন্‌ অফ্মিল্‌ তিন ভাগ অল্ভ্‌ 
| অরিল্‌ সহ প্রয়োগ করিলে মন্তুকের দুর্দাম দক্র রোগে উপকার পাওয়া যাঁয়। ডাং এরঁবাহিম্‌ নি. 
লিখিত মর্দনের বিশেষ প্রশংসা করেন 8 য়াঃসিড্ং কার্বলিক্ঃ 5৪৪, *্ম্যাস্ডূঃ শ্ালিলিল্‌্ঃ 588,. 
আঙ্গুঃ দিম্পেজ &ণ. ॥1; একত্র মিশ্রিত করিয়া! দিবসে ছুই বাঁর রোগ-স্থানে মর্দন করিবে। 
ডাং জেমিসন্‌ এ রোগে নিয়লীখিত ব্যবস্থা দেন; সাল্ফার্‌ প্রিসিপ্রিটেটা ঠা, হাইভার্জঃ ফ্যামে- 
নিয়েটা 3১৪, থাইমল্‌ পচ », ভেদেলিন্‌ 8, আঙ্গ সিস্প্ক্প, ৪. 17 একত্র মিশ্রিত করিয়া 
মর্দনরূপে ব্যবহাধ্য। পূর্বোক্ত উপায়ঃ “নকল নিক্ষগ্ হইলে রোগ-স্তানে ক্যান্থাররিড্যাল্‌ কলো।- 
ডিয়ন্‌ বা গ্লেশিয়্যাল্‌ র্যাসেটিক্‌ ফ্ন্যাসিড্‌ প্রয়োজ্া। 
টীনিয়া সাইকোসিস্‌ বা দাড়ির দদ্র* রোগে বাদামের তৈল বা জলপাইর তৈল দ্বাপা কচ্ছু 
ভিজাইয়া, উষ্ণ সাবান-জল দিয়া ধৌত করিবে; অনন্তর পরাঙ্গপুষ্টাপহ গুঁষধধ সকলের মলম ব! 
দ্রব প্রয়োগ করিবে। এতদর্থে পারদ, হাইপোসালফাইটু অব্‌ সৌডিয়াম্‌, সালফফিউরাস্‌ য্যাসিডের 
“দ্রব, এবং পারদ, গন্ধক আদির মলম ব্যবহার্য ।" 
অন্ঠান্ত স্থানের দক্র রোগের চিকিৎসা পূর্বোক্কের স্তায়। এ ভিন্ন, নি্ললিখিত চূর্ণ বারা 
বথেষ্ট উপুকার প্রাপ্ত হওয়া যায় ;__] ব্যাসিড্ঃ ক্রাইসোফ্যানিক্ঃ1 মৎ, ফ্যাপিড্ঃ বোরিক্‌:588, 
র্যাসিড্ঃ স্তালিসিলিক্‌ঃ ৯২৭, সালফার প্রিসিপিটেট। 21, পাল্ভ্ঃ ফ্যামাইপ্লাম্‌ ৪৭. ₹17* একত্র মিশ্রিত 
করিয়া) রৌগস্থান উত্তমরূপে ৫ধাত ও শু করণানস্তর অল্প পরিমাণ চূর্ণ লইয়া ঘসিয়া 'লাগাইবে। 
টীনিয়া কুরিস্‌* নামক, উরুর আত্যন্তর দিকের দগ্ু রোগে উইল্‌কিন্লনের মলম বিশেষ 
উপকার করে ) যথা,__$ সাল্ফার্‌ সাব্লিমেট্ঃ 51%, ওপিয়াই ক্যাডিনাই 81৭, সেপোনিস্‌ ভরি” 
ভিস্‌ ক, ফ্যাডিপিস্‌ ঠা, ক্রীটা প্রীপারেটা 753? একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে.। 


্যালোপেশিয়া এরিয়েটা ॥ 


ইহা মাইক্রস্পোরন অডোইনাই নামক পরানলপষ্ঠ- 'দ্তিদ-প্রাণি-জনিত *মস্তকের কেশের 
বিশীর্ঘন ও বিকাশ, এবং চর্খের আংপিক শীর্ণতা সংযুক্ত মস্তকের চর্শের গীড়া। ইহাকে টীনিয়া' 
ডিকল্ভেন্স বলে। ইহাতে, প্রথমাবস্থায় চর্ম আরক্তিম হয় ও চুল উঠিতে থাকে । শেষাবস্থায় 
সীমাবন্ধ স্থান,টা কগ্রন্ত হয়, ও প্র স্থানের চর্জ শ্বেতবর্ণ, উজ্জল ও শীর্ণতা প্রা দৃষ্ট হয়। 

আর এক প্রকার ফ্যালোপেশির! 'রিয়েটা উপস্থিত হইয়া থাকে ) ইহা! পরাজগুষ্-দন্তি নহে। 
উহার বিবরণ ৯১ পৃষ্ঠায় বর্ণিত হইয়াছে 

চিকিত্সা 1 পারদ, ক্রাইসেরোবিনু, গন্ধকৃ, কার্বলিক্‌ ঝ্যাসিভ্‌ আঁদি পরালপুষ্টাগহ,$ 

উত্তেজক ওঁষধ ব্যবহার্য 


, টীনিয়। ভার্সিকলার্‌। 


মাইক্রম্পোরন ছার্ফারনামক গুদ্তিদ-পরাঙ্গপু্ট-জীবাণুর স্পোর্স ও খণ্ড সকল মিশ্রিত বিবর্ণাসৃত 
উপত্বকের হুক সুস্ম আঅঁইশযুক্ত চক্ষে সাঁমান্ঠ প্রাদাহিকু পুরাঙগপুষ্টজ পীড়াকে টানিয়া ভার্সিকলায়,' 


৯৪৯ | ভিষক্-স্মহৃত | 


ক্লোয়াজ্ম। বা. পিটিরাইক্পেসিয্‌ ভার্িকলার্‌ বলে। এ রাগ দেহকাণ্ডে ঈষৎ উন্নত ধূসরবর্ণ 
তালিরপে প্রকাশ পায়। তালি দকল সুক্ষ, ভূসির খোসার ন্যায় শন্ক সকল দ্বারা আবৃত 
থাকে, এবং চতুঃসীমায় ক্রমশঃ বিভ্বাত হয়। সচরাচর ইহাতে কওুয়ন বর্তমান থাকে। মাই 
ক্রম্পোরন্‌ ফার্ফার্‌ নামক ওু্তিদ-পরাঙ্গপুষ্ট-জীব এ রোগ উৎপত্তির কারখ। ্ 

“চিকিৎসা ।-_-রোগ সামান্থ হইলে প্রত্যহ ক্বেল সফ্ট্‌ সোপ্‌ ব্যবহার করিলে রোগো- 
পশম হয়। পরাঙ্গপুষ্টাপহ ওঁধধের দ্রব বা মলম (হাইপোফত্ষাইট্‌ অৰ্‌ সোডিদাম্, করোসিভ, 
সাব্লিমেট্, টিংচার অৰ্‌ আইফ়োভিন্‌, ইত্যাদি ) ব্যবহার্য । . স্তালিসিলিক্‌ য্যাসিডের নিম্নলিখিত: 
মলম বিশেষ উপযোগী )__ ফ্যাসিড্ঃ স্তালিসিল্‌্ঃ ৪. »৮, সাল্ফার্‌ (প্রিসিপিটেটা 51, ল্যানোলিন্‌, 
8111898, ততসেলিন্‌ 81119৪ একত্র মিশ্রিত করিয়া! রোগন্থানে ঘর্ষণ করিবে। 


(খ) পরাঙ্গপুউ-কীট-জমিত গীড়ু! । 


খিরাইয়েসিস্‌।. 


পেডিকিউল।স্‌ ক্যাপিটিস্‌, পেডিকিউলাস্‌ পিউবিদ্‌, পেডিকিউলাই ভেষ্টিমেন্টেফর্ম বা কর্পোরিস্‌ 
নামক বিবিধ প্রকার কীট বা উকুন-জনিত মস্তক, পিউবিস্‌ ও কক্ষপ্রদেশ এবং সর্ববাঙ্গের 
চর্মের পীড়াকে থিরাইয়েমিম্‌ বাঁ পেডিউলেসিন্‌ বলে। স্থানবিশেষে উকুন সকল বিবিধ, 
আঁকার ও অবর়্বিশিষ্ট। রোগস্থান পরীক্ষা করিলে এই সকল উকুন দৃষ্ট হয়। উকুন-আক্রান্ত 
স্থানে কও্য়ন বর্তমান থাকে, এবং বিবিধ প্রকার গুটিকা নির্গত হয়। এই সকল উকুন অণু" 
প্রসব করে, ও অগ্ড সকল লোমে সংলগ্ন থাকে । 

-'ম্মস্তকের উকুন প্রায় এক দাইন্‌ দীর্ঘ, মুণ্ড অগ্ডাকার, চক্ষু গ্রবর্ধিত, ও যুণ্ডের প্রত্যেক দিকে 
একটি করিয়া - শোয়! ব! শুন্গবিশিষ্ট। বক্ষের প্রত্যেক দিকে তিনটি করিয়া লোমশ দাড়াযুক্ত প11 
উদরপ্রদেশ বক্ষ ও মুওড অপেক্ষা প্রশস্ত, লোমশ। সত্রী- উকুন পুরুষ অপেক্ষা বৃহদাকার'। একটি 
উকুন ছয় দিবসের মধ্যে অতি কম পঞ্চাশটি ডিম্ব প্রসব করে; এব: ডিম্ব সকল আট দিবসের 
মধ্যে ফুটে। 

পেডিকিউলাস্‌ পিউবিস্‌ বা. কাঁকড়া উকুন পিউবিস্প্র্দেশে, কক্ষপ্রদেশে, ভ্রপ্রদ্দেশে, শশ্রু- 
ও এক্ষপ্রদেশে বাস করে। ইহা দেখিতে পুর্বোজ্জ অপেক্ষা অনেক বিভিন্ন; পুর্ববোন্ত অপেক্ষা 
দেহ প্রসারিত, এবং দেখিতে অনেকাংশে কীকড়াৰু স্তায়। 

পেডিকিউলাস্‌ ভে্লিমেন্টোরা'ম্‌ বা কাপুড়ে-উকুন বা দেহ-উকুন অনেকাংশে মন্তকের উকুনের 
তায়; মুখ অপেক্ষাকৃত লম্বা, উদর অপেক্ষাকৃত প্রশস্ত ও দীর্ঘ। মস্তকের উকুন কৃষ্ণীতবর্ণ, 
কিন্তু ইহ শ্বেতাভবর্ণ। 

চিকিৎসা 1-_ইহাদের চিকিৎসার্থ পরাঙ্গপুষ্ঠাপহ' ঁষধ সকলের ভ্রৰ ও মলম ব্যবহার্য । 
করোসিভ্‌, সাব্লিমেটের দ্রব (৫**এ ১), কার্বপ্সিক্‌ ্যাপিড্‌ঃ স্যালিসিলিক্‌ ফ্্যাঁসিভ্‌, কক্কিউলাস্‌ 
ইত্ডিকাস্, ্যাফিসেগ্রারী, গন্ধক প্রভৃতি ব্যবন্ৃত হয়।, অও সকল'নিরাকরণার্থ ফ্্াল্‌কোহলের 
স্ব ঝ্যাসেটিক্‌ র্যাসিঙ্‌ সহ মিশ্রিত করিয়! চুল ধৌত করিলে ইহার! আল্গা হইয়া যায়, গরে আঁচড়া- 
ইলে ইহার। দুরীকৃত হয়। 'কার্বন্টে অব্‌ সোভিয়াম্‌ ও বোর্যাক্সের ভ্রব এতদর্থে উপযোগী ।, 
:_ ক্কেবিজ্‌ বা পাঁচড়া। 

্াকেরাস্‌ স্কেবিয়াই (দার্কোপ্টেস্‌ হমিনিস্‌) নামক পরানপু্ট-কীট-জনিত্ চরের পীড়াকে 

খোষ বা পাচড়া বলে। ইহা প্রধানতঃ হস্ত পদে, বিশেষতঃ অঙ্কুলিতে ও উহাদের তলদেশে, 





স্কেবিজ বা পাঁচড়1। ৯৪১ 


এবং নিতথ্, উদর-নিয় ও লিঙ্গের উ্ধপ্রদেশে প্রকাশ পায়। স্থানে ভ্থানে প্রদাহ উপস্থিত হয়, 
পরে ঘনবটী, জলবটি ও পৃযুবটী উৎপরূ হয়। রোগ প্রকাশ পাইলে দাতিশয় কণ,য়ন উপস্থিত 
হয়, রাত্রে ও উত্তাপ প্রাপ্ডে কগুয়ন বৃদ্ধি পায়। নিয়মিতরূপে চিকিৎসিত না হইলে রোগ 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়” এই কীট চর্খ্মধ্য ভেদ করিয়া! বন্ুগতিতে গমন করে, এবং ভিত 
প্রসব করে। 

চিকিতসা*।---কীট ও কীট-ডিন্ব বিনাশ এবং প্রদাহ দমন উদ্দেশ্যে ইহার চিকিৎসা করা 
ফায়। প্রথম উদ্দেশ্ট সাধনার্থ বিবিধ পরাঙ্গপুষ্টাপহ ওঁষধের দ্রব ১৪ মলম ব্যবহৃত হয়। গন্ধকের 
মলম (এক আউন্দে ছই ডু) অতি উতকষ্ট। মলম প্রয়েটগের পুর্ব্বে কোমল সাবান ও উষঞ, 
জল দ্বারা উত্তমরূপে ধৌত করিহবু ; যদি অত্যধিক প্রদাহ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে আক্রান্ত- 
স্থান কুড়ি মিনিট কাল উষ্ণ জলে নিমগ্র করিয়া ঝথিবে। মুদয় স্থান "ব্যাপ্ক্না মলম প্রয়োজা, 
নচেৎ সকল কীট নষ্ট হয় না, নিকটবর্তী চ্দমধ্যে প্রবেশ করে। দিবসে ছুই বার করিয়। এইরূপে 
মলম বাবস্তেয়। 

ডাংছার্ডি এ রোগে নিম্নলিখিত রূপচিকিৎসা' অবলম্বন করেন ;_আক্রাস্ত-স্থান প্রথমে কুড়ি 
মিনিট কাল উষ্ণ জল ও কোমল সাবান রা মর্দন করিনা, 'এক ঘণ্টা উষ্ণ গান ব্যবস্থেয় ) অন্তর 
কুড়ি মিনিট্‌ নিমলিখিত মলম মর্দন করিয়া, পরে চারি পাঁচ ঘণ্টা যলম মাখাইর! রাখিবে ১ 
সাল্ফারঃ সাক্লিমেট্ঃ 31, প্লট কার্বঃ 895, য্যাডিপিস্‌ 8৮159 ॥ একত্র মিশ্রিত করিয়া লরইবে । 
*ডাং হেত্রা নিষ্নলিখিত মলম আদেশ করেন ;--% সাল্ফার্ সাক্লিমেট্ঃ 51,» ওলি কাডিনাই 5177 
আটা প্রিপারেটা ৪759 সেপো! ভিরিডিন্‌ ঠা, ঝ্যাডিপিস্‌ 3 একক্র মিশ্রিত করিয়। লইবে। 
ধ্যামোনিয়েটেড্‌ মার্কারি আদির মলম বিশেষ 'ফলপ্রদ্দ। এ ভিন্ন, নিপ্ললিঞ্তি মলম বিশেষ উপ- 
কারক ?--% ষ্টাইর্যাকস,$ লিকুইঃ ৪ ফ্যাল্কোহল্‌ 51 ওলি অলিভ3.) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
মর্দন দ্বারা প্রয়োজা । ক্যাপেমি সাহেব নিম্নলিখিত বাবস্থা'র আদেশ” করেন ১৮ ম্ভাফথল্‌ ৮ যা, 
সেপোনিস্‌ মোলিস্‌ ৪199, ক্রীট্ঃ গ্রীপার্যাট্‌ং ₹৪৪, ফ্যাভিপিস্‌ 39৪ ১ একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। 
এতত্তিনন, খাঁটি সরিষার তৈলে গাজার বুটি ভাজিয়!, হাকিম! লইয়া, সমভাঁগ চাউলমুগ্রা তৈল সহ 
মিশ্রিত করতঃ, উহাত্তে সমভাগী গম্চক ও অক্মাইভ্‌ অব. জিঙ্ক, ,মিলাইয়। মলমরূপে ব্যবহাধ্য। রোগ 
ছুদ্দম হইলে কড্লিভার্‌ অয়িল্‌, চাউলযুগ্রার তৈব ঝা গিরাপ্‌ ফেরি আইয়োডাইভ্‌ আভান্বরিক 
প্রয়োগ উপযোগী । 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । 


সিনে সাধারণ আময়িক প্রয়োগ । 


৯০ 








.ফে সকল কারণে শারীর যন্ত্রের উপর ওষধ দ্রব্যের ক্রিয়ার তারতম্য হয়। 


শরীরে বিবিধ' যান্ত্রিক ক্রিয়ার পরস্পরের মধ্যে বিশেষ সন্বদ্ধ থাকায়, দেহে কোন্‌ ওষধ-দ্রব্যেক 
প্রকৃত কার্ধা কি, তাহা সহজে বুবিবার পক্ষে নিতান্ত স্ুকঠিদ হইয়া উঠে । - 
একটি শারীর ক্রিয়! অপর একটি ক্রিয়ার পরিবর্তন সাধন করে; আবার, এই দ্বিতীয় জীবনী- 
প্রিয়! প্রথমটির উপর প্রতিক্রিয়া দর্শায় ; সুতরাং কোন্‌ যন্ত্রের উপর কোন্‌ ওষধ-দ্রব্যের ক্রিয়া! কত 
দুর, কত দূর উবধ-দ্রবা সাঙ্ষাৎসম্বন্ধে যাক্ত্রিক ক্রিয়াকে পরিবর্তিত করিয়াছে, এবং কত দূর খষধ- 
দ্রব্যের ক্রিয়া পরম্পরিতরূপে প্রকাশ পাইয়াছে, তাহ! নির্ণয় কর! ছুঃসাধ্য ;) পরীক্ষা, দ্বারা দেখা যাক 
যে, কুরেরি ক্ষতোপরি প্রয়োগ করিলে ভ্রতাক্ষেপ উপস্থিত না হইয়! যৃত্যুন্হয়। কুরেরি দ্বারা সঞ্চালন- 
বিধায়ক স্নাফুরপক্ষাঘাত হয়, এ কারণ দেহের সমুদয় পেশী হীনবল ও অবসন্ন হয়। কিন্তু পাকাশয়' 
সবারা সেবিত হইলে, মুত্রপিণ্ডের ক্রিয়া রোধ হয়, এবং মৃত্যুর পূর্বে দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হয়। এই 
জ্রতাক্ষেপ যে, কুরেরির সাক্ষাৎ কার্য, তাহা! নহে) দেহের সমুদ্্ধ রন্ত শৈরিক শ্বতাব ধারণ করে 
এবং এই শৈরিক রক্ত-শরীরে .সধশূলিত হওয়ায় ন্নায়ুকেন্দ্রের উগ্রতা জন্মে ও দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হয়। 
রক্তের এই শৈরিক অবস্থার কারণ কি? কারণ এই যে, কুঝধেরি সধশলন-বিধায়ক ন্নাষুর উপর কার্ধ্য 
করিয়া শ্বাস প্রশ্থাসীয় পেশীর-পক্ষাঘাত উপস্থিত করে ( শ্রবং শ্বাস প্রশ্বাসের ব্যাঘাত জন্সিলে, দৃষিত রক্ত 
সংস্কৃত হয় নাঁ, ও. রক্ত শৈরিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়! 
প্রকৃত পক্ষে কুরেরি, উপরি উদ্জ উভয় স্থলেই, স্থিরভাবেই মৃত্যু হউক ঝা জ্রতাক্ষেপের পর. 
মৃত্যু হউক, বিশুদ্ধ অবসার্দক কার্য করে। উভয়.ফুলেই স্থাসপ্রশ্বাসীয় পেশী সকলের ও শাখাছয়ের 
পেশী সফলের সঞধালন- বিধায়ক ম্নীঘু কুরেরি দ্বারা অবসন্ন হয়; উভয় স্থলেই শ্বাসরোধে মৃত্যু হয় । 
শকন্ত শেষোক্ত স্থলে অর্থাৎ যে স্থলে দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হয় সে স্থলে শাখাদ্য়ের পেশীর সথশলন- 
বিধায়ক স্নায়ু কেবল অংশতঃ অবদন্ন হয়, এবং স্গাযু-কেন্তরে দুষিত রক্ত-স্ালন বশতঃ উহারু উগ্রতা 
উৎপাদিত হয় ও দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হইয়। থাকে । যদি শীখাদ্বয় সম্পূর্ণ অবসন্ন হয়, তাহা হইলে, 
ম্লাযু-মূলের উগ্রতা সক্কেও স্থির থাকে, আক্ষিপ্ত হয় নাঁ। 
মাদক দ্রব্য দ্বারা বিষাক্ত হুইয়া মৃত্যু হইলে, কখন কখন মৃত্যুর পূর্ব ক্রতাক্ষেপ দেখা যায় ॥ 
এ স্থলেও শ্বাসরোধ-জনিত দুধিত রক্ত ল্াু-মূলের উগ্রতার কারুণ। 
ফলতঃ, ওধধ-দ্রবা সেবনে কোমা. উপস্থিত হয় কোম/ বশতঃ স্বাস্র্থাসীয় রি বিকার) ; 
শ্বাসপ্রশ্বাীর ক্রিয়ার বিকার বশতঃ রক্তের শৈরিক খঅবস্থা; এবং 'শৈরিক রক্ু-সধশলন বশতঃ 
ফ্রুতাক্ষেপ্‌ উপস্থিত হয়। 
উধধ-দ্রব্যের সাক্ষাৎ ক্রিয়া ।.-একোন শারীর “বিধানের সহিত ওধধ-দ্রব্য সংল্গ্র হইলে 
পরই ধে্রিয়! প্রকাশ পায়, তাঁহাকে উহার সাক্ষাৎ ক্রিয়া বলে। যথা,_গন্ধক-দ্রাবক চরে লাগা- 
ইল ব! উদররস্থ করিলে, দ্রাঁবকেন্র উগ্রত।'বা ভ্রবের বল অনুসারে তথায় *উগ্রত। জন্মায়, বা দ্রাবক 
প্রয়োগ-স্থান ধ্বংস করে। উগ্রতা উৎপাদন, ও দাহন ইহার সাক্ষাৎ ক্রিয়া। 


ওষধ-দ্রব্যের,সাঁধারণ আময়িক প্রয়োগ ৯৪৩ 


পরম্পরিত ক্রিয়া |--কুরেরি সেবন বশতঃ ষে কখন জ্রুতাক্টেপ উপস্থিত হয় তাহ উহার” 
গরম্পরিত ক্রিয্!। পেশীর সঞ্চালন-বিধায়ক ন্লাযুর পক্ষাথাত জন্মান কুরেরির সাক্ষাৎ ক্রিয়।। 
উষধের স্থানিক ও দূরবর্তী ক্রিয়া |__মে স্থানে উৎধ-দরবয প্রয়োগ ক্রা ঘায়, লে স্থানে 
যে ক্রিয়া! প্রকাশ পায়, তাহা ধ্ঃ স্থানিক ক্রিয়! ; যথা,-:কোন স্থানে গন্ধক-দ্রাবক প্রয়োগ করিলে 
সেই স্থান লোগি ঈতবর্ণ প্রদাহযুক্ত ব| পচা-ক্ষুত-যুক্ত হয়। জাঁক উদরস্থ করিলে রক্ত-মঞ্চালন ক্ষীণ 
হয়, বংপিওডের (4.8 শত হয়, ও মৃত্যু হয়। দ্রাবক সেবন বশতঃ পাকাশয়ের সাছু সকলের উগ্রতা 
জন্মে ; মেই উ্তা প্রতিফলিত হইনা" হ্ৃংপিও্ড, রক্তবহা নলী ও স্াযু-বিধানের উপর ক্রিয়৷ দর্শায়। 
অই যে স্াযুবিধান দ্বারা শরীরে অন্ঠান্ স্থানে কার্য করণ, ইহা উষধ-দ্রব্যের দূরবর্তী ক্রিযত। 
ওষধ-দ্রেব্যের মাত্রা গুক্রিয়া ।__-নেক স্থলে এরূপ দেখিতে পাওয়ু! যায় ধেঁ, অতি 
অল্প মাত্রায় ও মত্যন্ত অধিক মাত্রায় একই ক্রিয়া "প্রকাশ গায়, এবং মধ্যাবিধ মাত্রায় ঠিক তাহার 
বিপরীত ফল প্রাপ্ত হওয়া ধায় 4 যথা,_-মতি অল্প মাত্রায় ফ্যাট্রোপিয়া ছার! নাড়ী মৃদ্গামী হয়; 
এতদপেক্ষা অধিক মাত্রায় নাড়ী সাতিশয় দ্রুতগামী হয়; এবং অত্যন্ত অধ্ধিক মাত্রায় আবার নাড়ী, 
মন্দগামী হয়। | 
অল্প মাত্রায় ভিজিটেলিস্‌ গ্বার1 নাড়ী* মন্দগতি প্রাপ্ত হয় ; অপেক্ষীক্কত *মধিক মাত্রাপ্স পেবন 
রিলে নাড়ী দ্রুতগামী হয়; আরও অধিক মাত্রায় নাড়ী পুনরায় মদ্দগামী হয়। উত্তাপ, দ্বারাও 
,লমরূপ ক্রিয়া প্রকাশ পাঁয়।* অত্যধিক লীতলত বশতৃঃ মানপিক বৃত্তির বিকার ঘটে ও মন্ততার 
লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। সাধারণ উত্তাপে মপ্তিফ বিকৃত হয় লা) কিন্তু অরাদি রোগে অত্যধিক উত্তাপ 
বুশতঃ মস্তিক্ষ-বিকার জন্মে; অনেক স্থলে জরীর গ্রলাপাি শীতল স্নান দ্বারা নিবারিত হয়। 
চর্্মনিয়ে বা রক্তসঞ্চালনমধ্যে গষধ-দ্রব্য পিচ্কারী ছারা প্রয়োগ করিলে শরীরে যে ক্রিয়। প্রকাশ 
পায়, উদরস্থ করিয়! সেই ক্রিয়া উৎপাদনার্থ অপেক্ষাকৃত অধিক পরিমাণে ওধধ-দ্রব্যের প্রয়োক্রন- 
ইহার কার্প এই যে, ১, ওধধ-দ্রব্য পাকাঁশয় ও অন্ত সৈ্মিক ঝিল্ির শিরাদি সথারা, অপেক্ষাকৃত 
মুছুভাবে স্পেষিত হয়; ২, শোধিত হওনের পর*যক$মধ্যে নীত হয় ধঁ পিত্তের সহিত অস্ত্রমধ্যে 
নির্গত হয়) ৩, যৃত্অধ্যে উবধ-দ্রবা প্ররুত পক্ষে কতক পরিমাণে নষ্ট হয়। ফলঙঃ গবধ-দ্রব্য যত 
সত্বর শোধিত হইবে ঝ| যত ধিলষে শরীর হইতে বিবিধ বন্দ দ্বারা নির্গত হইবে, উহার ক্িয়াও 
তত প্রবল হইবে। রস-বিল্লি ( সিরাস্‌ মেস্বে ন্‌) হইতে সর্বাপেক্ষা সত্বর শোষণ-ক্রিয়া সাধিত হয়? 
ইন্টার্সেলালার টিন্ু হইতে তদপেক্ষা কম, এবং প্লৈশ্মিক বিল্লি হইতে সর্বাপেক্ষা অলপ। 
কোন কোন দ্রব্য স্বভাবৃতঃ শরীরে প্রবিষ্ট 'হইলে, অল্পে অল্পে বিলম্বে দেহ হইতে বহিষ্কৃত হয়; 
যথা, পারদ, সীস, ডিজিটেলিস্‌ আর্দি ঘটিত প্রয়োগরূপ। স্থৃতরাং উহার! পুনঃ পুনঃ প্রয়োজিত 
* হইলে সংগৃহীত হইয়। কাধ্য করে, কোন কোন স্থলে ওধধ,দ্রব্যের ক্রিয়া-জনিত লক্ষণ সকল ক্রমশঃ 
প্রকাশ না পাইয়া, সহসা উপস্থিত হয়; ইহাকে ওধধ-দ্রব্যের সংগ্রাহক ক্রিয়া! বলে। 
ওষধ- দ্রব্যের বিবিধ প্রষ্নোগরূপের ক্রিয়া ।_-ওষধপ্দরব্য দ্রবণীয় অবস্থায় ও অল্প মাত্রার প্রয়োগ 
করিলে সর্ধধাপৈক্ষা সত্বর শোধিত* হা ক্রিয়া পর্শায়; এ কারণ চর্ণ বাঁ বটিকা-আকারে উধধ 
, প্রয়োগাপৈক্ষা অরিষ্টরূপে প্রয্বোগে সত্বর কাধ্য করে। 
পাকাশয় শুন থাকিলে উদরস্থ ওষধ-্রবা প্পাকাশয়ের পুর্ণাবস্থা অপেক্ষ! সত্বর 'শৌধিত হয়। . , 
এতভিন্ন, অভ্যাসভেদে,*দেহের উত্ভীপভেদে, দেশের জল্রায়ুতেদে, 'খুডুভেদে, ও পীড়া, ধাতু, 
লিঙ্গ ইত্যার্দি ভেদে ওঁষধের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে । অপর, ওষধের প্রয়োগরূপভেদে, সেবনের 
সময়ভেদে এবং উদর পুর্ণ বা শূন্য অবস্থাভেদে ওষধের ক্রিয়ার তারতম্য হয়,। 
অভ্যাস বশতঃ অহিফেন, আর্সেনিক্‌, ইপেকাকুয়ান! প্রভৃতি গুষধ-দ্রব্য অধিক পরিমাণে *গবন 
করিলেও বিষব্রিরন।-উৎপন্ন হয় না, অর্থাৎ উষধ সহা হইস্গ! যায়। * 


৯৪৭ তিষক্-সুষ্ধশু। 


স্থাবস্থাপন অহিফেন, ডিজিটেলিস্‌ আদি উঁধ যেরপ ক্রিগ! প্রকাশ করে, পীড়িতাবস্থায় অনেক' 
স্থলে উহার! পেরূপ করে না। জর রোগে কোন কোন স্থলে অহিফেন প্রয়োগ হারা দ্থনিদ্রার 
পরিবর্তে উত্তেজনা! উৎপক্প হুয়। সম্ভবতঃ শরীরের উত্তাপাধিক্য অহিফেনের ক্রিয়া-বৈপরীত্যের 
কারণ। অহিফেন সহযোগে টার্টার্‌ এমেটক্‌ বা ক্লোর্যাল্‌ প্রয়োগ করিলে শরীরের উত্তাপ হাস 
হয়, ও রক্ত-সধালন ক্ষীণ করিয়া উপকার করে|. ৃ 
দেশস্থ জলবাধু ।--ফাদক ৬ুঁধধ সকল উত্:প্রধান গেশে অধিকতর ক্রিক্লা প্রকাশ করে। 
প্রাতঃকালে ওুঁষধের ক্রিয়া প্রধলতর হয়। 
গীড়িতাবস্থার ধবধ-প্রর্যের ক্রিয়া-বিকাঁর ঘটে) যথা,__ওলাউিঠা রোগে যতই অধিক তষধ 
প্রয়োগ কর না কেন, কাধ্যকারক হয় না; জর রোগে অনিত্রীয় 'অহিফেন দ্বার নিদ্রা উপস্থিত ন! 
হুইয়! উগ্রতা ও প্রসাপ প্রকশি পাইতে পারে। ৃ 
ইডিয়োপিস্কেসি ব| শরীরের ভাব।--কোন কোন ব্যক্তির অধিক পরিমাণে অহিফেন সেবন করিলে 
কোন অপকার হয় না? কাহার কাহার অল্পেই বিষক্রিয়৷ প্রকাশ পার । কাহার কাছার শরীরের 
ভাব এরূপ যে, অল্প পারদখটত প্রয়োগরূপ ছার! মৃছু বিরেচন উপস্থিত হয়) কাহার বা সেই 
আত্রাতেই বিধম লাল-নিঃসরণ হয়। কুইনাইন্‌, ইপেকাঁকুয়ানা আঁদি ওঁধধপ্রব্যের ক্রিয়া দেহের 
ভাবৰিশেষে বিভিন্ন হইতে দেখ! ঘায্। 


রোগীর বয়ঃক্রমানুমারে ওষধের মাত্রা -নির্ণায়ক কোষ্টক। 


ঘর়ঃক্রম। পূর্ণমাত্রা! ৬০ গ্রেণ। বা ১ 
৯ বৎসরের নদ ০৪ ১৮ 89) ** ্ ই 
২ 7 ৪৪ ০৯৯ ৭ রি পু টি $ 
৩,৮9৮ ০০৪ ৬৬ ১৩ ১ 
ট5 ১9 তত ১০০১৫ ১১ ৮৯ ঢ ঙ 
৭ ১ ১) তত ই ১, র্‌ $ 
১৪ নি ৪০ ৃ ১৩০) রঃ 
২৬ ৯৮৯১ রি ১৯০6০ ৯১ ৮ ১ $ 

২১ হুইতে ৬০ বৎসর পধ্য্ত পূর্ণমাত্রা, তরুর্ধে মাত্র! ক্রমশঃ হাঁদ করিবে। 

ইয়াঙ্গ সাহেবের মাত্রানির্ণায়ক সঙ্কেত ;-_ বওসর বয়স 
হি ভিটা ৯ 
ব্রর্হ বৎসর বয়স +১২ 


যৌবনীবস্থাঁ অপেক্ষা শৈশবাবস্থায় পার? অধিক সহ হয়; কিন্তু শিশুদিগকে অহিফেন অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ কর! যায় না। ,বালকেরা অপেক্ষার অধিক মাত্রায় বেলাভোনা, ব্রোমাইভ্‌,. 
আর্সেনিক, ক্লোর্যাল্‌ও প্রসিক্‌ র্যাসিভ স্হ করিতে গঁন্স। বিরেচনার্থ অপেক্ষা অধিক 
পরিমাণে বিরেচক ওঁধধ প্রয়োজন। স্ত্রীলোকদ্িগের, শীরীর বিধানের কোমলত! ও স্বাভাবিক 
সৌকুমাধধ্য নিবন্ধন ছারা পুরুষ অপেক্ষা! অল্প মাত্রায় ধের ক্রিয়ার বশবর্তী হয়। 

উপযুক্ত ওধধ প্রয়োগু.এবং প্রয়োগের সময় ও মাত্রা নির্ময্ধ করা চিকিৎসকের প্রধান কাধ্য। 
ধ্ঘধ-দ্রব্য উদরে প্রয়োগ ভিপ্ন'অহমক সময়ে গুহমধো, চর্ম স্বারা, ফুস্ফুস্‌ দ্বার! ও চর্্ম-নিম্বন্থ বিল্লি 
দ্বার! শরীরে প্রযোগ কয় হাক্স। উদর ও গুহ. উতয়েতেই ওধধ সমভাবে পোধিত হয়; এ 
কারণ বিরেচক, বমনকারক, মাদক, বলকারক পু'িকর ওষধ পিচ্কাী দ্বারা গুহমধো বিশেষ 
উপযোগিতাঁর সহিত .ব্যবন্ত হয়। চর্ম স্থূল বিধার্ট শৌষপ-ক্রিয়ার ব্যাধাত জস্মার; কিন্ত 


ব্রিটাশ্‌ ফার্মাকোলিয়া-প্রগারিত তৌল। ৯৪৫ 


পূল্টশ? সেক, মলম, মর্দন, শ্নানাদি দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। ব্রিষ্টান্‌ দ্বারা ত্বগুত্তোলন করিয়া 
উষধ প্রয়োগ করিলে শীগ্রই শোধিত হয়। গুঁধধ্‌ সেবন করিলে পাকাশয়ের রসে ওঁষধ ভ্রবীতৃত হয় বা 
পরিবর্তিত. হয়; কিন্তু চর্ধ-নিয়স্থ বিল্িতে প্রয়োগ করিলে ষধ নষ্ট বা পরিবর্তিত হইবার কোন সম্ভাবলা 
থাকে না, এজন্য এরূপে মতি সতর্কতার সহিত প্রয়োগ করিবে। শিরামধ্যে ওধধ প্রয়োগে ভয়ানক 
বিপদ সম্ভাবনা, অতৃএব নিতান্ত প্রয়োজন ব্যতীত এক্লুপ প্রয়োগ নিধিদ্ধ। 
, চিকিৎসা করিতে গেলে নিম্নলিখিত নিয়মগুলি শ্মরণ রাখ। কর্তবা ;- 
*১। রোগ আরোগ্যোনুখ হইলে গুঁধধ ব্যবস্থা দ্বার! স্বভাবের ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মাইবে ন!। 
এ ২। উষধপ্রয়োগ প্রয়োজন ঠইলে ন্ত্রণাজনক ওঁষধ প্রয়োগ করিবে না ও এরূপ ওষধ ব্যবস্থা 
করিবে যে, তন্বারা শরীরের কোন*ভানি ন1 হয়। 
-৩। গুঁষধের এ সকল প্রয়োগরূপ বিধান করিবে যে, সহজে ও বিনা ক্লেশে যেবন করা যাঁয়। 
ওঁধধের কদর্ধ্য আস্বাদ দূরীকরণার্থ,শর্করার গাকাদি নহযোগে প্রয়োগ করিবে। 
৪। কোন কোন ব্যক্তির শরীরের তাব এরূপ থাকে কোন কোন গুঁধন সহ্‌ হয় না) এ অবস্থায় 
সে সকল ওঁষধ অবিধেয় ) যথা»--পাঁরদ, অগ্রিফেন, টার্পিন্‌ ইত্যাদি । 
€ | ওষধের ক্রিয়া-প্রকাশ-সময়ে রে্গীর অবস্থার প্রতি লক্ষ্য: রাখিকে ; যুথা,__রোগীকে ঘন্- 
কারক ওষধ প্রয়োগ করিলে, যদি শরীর অনাবৃত থাকে, তবে ওষধ নিম্ষল হয়। 

এ. ৬। যেউষধ যাহার সঞ্থিত 'অসম্মিপিত হয় অর্থাৎ উভয়ের রাসায়নিক সংযোগ ও বিয়োগ 
দ্বারা গুণের পরিইর্তন হয়, দে ওঁধধের সহিত তাহ। পমশ্রিত করিবে না । পরীক্ষ$ গ্বারা দেখা 
গ্রিয়াছে যে, রাসায়নিক অসম্মিলন সত্বেও অনেক দ্রৰা, যথা,--বাইক্লোরাইড অব. মার্কারি ও 
বার্কের অবিষ্ট, গ্যালিক্‌ র্যাসিড্‌ ও অহিফেনের অরিষ্ট প্রহ্থতি_- প্রয়োগে আমঘিক অবস্থায় উপ- 
কার কন্ধে। 

৭1 ক্লোগ আরোগাষোগা না হইলে, শাম্য করিবার চেষ্ট। করিবে) ) রোগীর, মিথ্যা ্রম 
জন্মাইবে না ৪ 
৮। যে ওধপের ক্রিয়া! জানাঁ নাই তাহ! ব্যবস্থা বা সেবনে অনুমতি দিবে না। 
৯। রোগীর মনে আশা! ওঁ ভরস! জন্মাইয়। দিবে, বিশ্বাস জন্মিলে রোগ শীগ্ত আরোগ্য হয় । 
১০। রোনীর গৃহ, গৃহের বায সঞ্চালন, আলোক, পথ্য আদির, নিয়ম নির্ধারিত করিবে, নচেৎ 
কেবল ওবধ ব্যবস্থা কর! অনর্থক হয় ও কর্তবা লঙ্ঘন কর! হয়। 


পপ পি 


ধ্যবস্থা লিখিতে সচর/চর ব্রিটিশ, ফামা[কোপিয়া-প্রচলিত তৌল বাব ঠ হয়ু, তদ্যরা।- 


গ্রেণ, চিহ্ন ৫. 
৪৩৭হ গ্রেণে ১ আইস চিহ্ টু & 
১৬ আউন্দে বা*৭০** গ্রেণে + পাউণডু ৫ 1 
উ 
দ্রব দ্রর্যের পরিমাণ । 
*মিনিমের চিহ্ন” ৮ 
৬* মিনিমে* ** *১ ড্বাম্‌ ১ 1.3 
৮ ডামে *** ১ আউন্স. রর মি 
'২* আউদ্দে টি ১ পাইন্ট, রা $) 
* পাইন্টে এ ১ লালন রী খে 


১১৭) 


৯৪৬. ভিষক্-সুহৃশু। 


চামচ-পরিমাণ | 
১ চা-চামচ . ১ ডাম্‌। 
১ ডেজাট.-চামচ ২ ডাম্‌। 
১ টেব্ল্‌চামচ ' ৪ ডুাম্‌। 
১ শয়াইন্গ্ল্যাস্‌ ..৯২-:২ আউন্স । 
১ চা-পেয়াল! ৫ আউন্স, 
১ টান্বণর্‌ (গ্র্যাস্‌) ১০--১২ আউন্দ,। 
ব্যবহৃত চিহ্ন। 
৫ ২ ১ জ্ুপল্‌ ২ গ্রেণ। 
5২ 7. অঙ্গেক 
৪1)0, বা ০১ প্রত্যেক 
0. 5, যথা-প্রয়োজন 
&. ব্ন্ 
এ, সর্বসমেত। 


ঈংখ্য! নির্ণয়ার্থ রোমীয় চিহ্ন ব্যবহৃত হয়, যথা _- রি) এ 
নু ]া [৬ ১ 97 ৬1] ডা 1 টা 6 . 
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ওঁষধ সকলের পরস্পর অসম্মিলন। 
সাধারণ দিয়ম।__জীবনী-শক্তির উপর যে ওঁধধ যে ওঁধধের বিষনাশক, অথব। রাসায়নিক ক্রিয়া! 
সম্বন্ধে যে গুষধ যাহার পরীক্ষার্থ ব্যবহৃত হয়, তাহাদিগের উভয়কে একত্রে ব্যবস্থা অবিধেয়। যথা”. 
ধাতব লবণ বা অগুলাল ট্যানিন্সংঘুক্ত পদার্থের সহিত, কিন্বা নাইটে অব সিল্ারের সহিত 
ক্লোরাইভ্স্‌ অব)বস্তেয়। 
উপক্ষার সকল ট্যানিক্‌ য্যানিডও 'কষ্টিক্‌ ক্ষার সংযোগে অধঃস্থ হর, এবং ক্লোরিন্সং যুক্ত পদার্থের 
লাহিত বিনষ্ট হয়। ক্ষার মাত্রেই ধাতব লবণকে অধঠস্থ করে। ৃ 
উদ্ভিদ অল্লঘটিত লখণ ধাতব লবণ সংযোগে বিধুক্ত হয়, রা বীরয্যঘটিত প্রয়োগরূপ সহযোগে 
গুপ্ভিদ অস্রথটত লবণ ঈথার্‌ প্রস্তুত করে। 
সান্টোনিন্‌, রলোসিস্থ, আদি গ্লুকোসাইড্দ্‌ অশ্প ও ইমাল্শস্‌ সংযোগে বিযুক্ত হইয়। যায়। 
সাধারণতঃ অরিষ্ট সকলের সহিত জঙ্গী মিশ্রিত করিলে উহার ধূনা অধঃস্থ হয়, .এবং সুরা বীর্যযঘটিত' 
আইয়োডিন্‌ দ্রবের সহিত মিশ্রিত করিলে আইয়োডিন্‌ অধঃ পতিত হয়। ট্যানিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ সংযুক্ধ 
ফাণ্ট, সকল ধাতব অস্্লের সহিত সম্মিলিত হয় না। . 
বিশেষ অসম্মিলন।--করোসিভ, সাব্লিমেট ট্যানিক্‌ রুয়াগিড, স্িক্নিয়া, সীদ ও আইয়োডিন্‌ 
ঘটিত লবণ ও নাইটে অব. দিল্ভার্‌ শুদ্ধ বা কেবল পরিক্রুত জলে দ্রব করিয়া প্রয়োজ্য। গকো-' 
সাইৃভ্দ্‌ ঝ ক্রিয়োঞোট সহযোগে নাইট্রেটু অব. সিল্ভার্‌ প্রয়োগ করিলে সশখে মহাবেগে ফুটয়া 
উঠিয়া নুতন একটি মিশ্র প্রস্তুত হয়। ,নাইট্রে অব. সিল্ভাঙ্ ুপ্তিদ সার সহযোগে প্রয়োগ অবিধেয় | 
ক্রমিক্‌ ্যাসিড, ও সুরাবীধ্য একত্রে মিশ্রিত করিলে, এবং ক্লোরেটু অব. পটাশ, ও গঞ্জক বা ট্যানিক্‌ 
য্যাসিড্‌ একত্রে চূর্ণ করালে সশবে ফুটিয়া উঠে।, 
সিরাপ্‌ অব. স্কুইলে র্ল্যাসিড্‌ থাকা প্রযুক্ত কার্বনেট সকলের সহিত অসম্মিলিত হয়। 
টিংচার্‌ অব. ক্লোরাইড; অব. আয়র৪, সাল্ফেটু আবঞকুইমিয়! দ্রব হইতে কুইনিয়া অধঃস্থ করে। 


যে সকল ওঁধধ নিঃজবণের উপর কার্য করে ॥- ৯৪৭ 


আরবি গদের দ্রব, টিংচার মব্‌ ক্লোরাইড অব. আয়বন্‌ বা মোছাগার সহিত সংযোগ করিলে 
জেলেটিনের স্তায় হয়, দাব্ষ্যাসিটেট্‌ 'অব্‌.লেডের দ্রব ঝা স্থরাবীর্ধ্যের সহিত সংযোগ করিলে; 
অধযস্থ হয় ইত্যাদি 





মানবদেহে ও্যধ-দ্রব্যের ক্রিয়ার বিবরণ । 


৯ 


১। যে লকল্‌ উষধ নিঃঅ্ববণের উপর কার্ধ্য করে। 

ইহার্দিগকে নিক্সল্খিত প্রণীত বিভক্ত করা যায় /--১, মূরকারক ; ২, অশ্মরীদ্রাবক ৮ 
৩, ঘন্মকারক 7 ৪, ঘর্মরোধক 7 ৫, মুত্রাশয়ের উপর কার্ধণ-কারক, যথা*_মৃত্তাশিয়ের অবসাঁদক গত 
মুত্রাশয়ের বলকারক ; ৬,মূত্রমার্গের অবস্গাদক ও সক্কোচক। 

| মুত্রকারক ওষধ ( ডাইয়ুরেটিক্স্‌) | ইহারা শরীর হইতে জল বা কঠিন 
পদার্থ বহিষ্করণ উদ্দেশ্টে ব্যবহৃত হয়।» নিয়পিখিত স্থলে প্রয়োগ করা যাঁয় ;--১, উদ্রী (ডগি) 
রোগে রস-গহ্বর (পিরাস্‌ ক্যাভিটি) ও বিধানোপাদান (টীন্থু) হইতে তরল পদার্থের 
আধিকা নিরাকরণার্থ )২, রক্ত হইতে হানিকর ত্যাজ্য পদার্থ ও দূষিত বিষাক্ত পদার্থ বহিষ্ষরণার্থ £ 
৩, প্রত্াবের জলীয়াংশ বৃদ্ধিকরণণর্থ। 

মুত্রকারক স্টষধ সকলের নাম ।_-১, শৈতাকর খুব্রকারক ( রিফ্রিঞারেপ্ট, ডাইযুরেটিক্‌স্‌) 7-- 
অধিক পরিমাণে জলপান ; গোডাওয়াটার আদি কার্বলিক্‌ য়যাগিড যুক্ত জল; পোর্টাপিয়াম্ঘটত 
লবণ,_য়্যাসিটেট্‌, সাইটেঁট্‌, ক্লোরেট্য নাইন্টেট।) লবণ (ক্লোরাইড. অব. সোডিয়াম) $ 
ক্রম ; কেফীন ; ডিজিটেলিস্‌ ; কন্চিকাম্‌ নাইট্যাদ্‌ ইথার ; স্কুইগ্‌ ১ উত্তেজনকর ( ্ীমু'লেন্ট, ) মৃত্র- 
কারক /-*-স্থুরাবীর্ধ্য,_জিন্‌, হক্‌) ক্যান্থীরাইডিস্‌) টার্পিন তৈল ; জুনিপার্‌; স্তাভাফ়িন্‌ ; কোপেবা ৮ 
কাঁবাবচিন্তি ) গোঁলমরীচ; ম্যাঁটীকো ; গোয়েকাম্‌ঃ ডিল্‌; ফেনেল্‌) নর্থপ ; হর্স র্যাডিশ; ইউজী 
আর্সাই ) সাসা প্যার্রিল! ; বুকু৫; প্যারেরা ; চিমাফাইলী|) ট্যারাক্সেকাম্‌ স্তান্টোন্চিক। 

শিরাসমূহে রক্তীবেগ ৫ভিনাস্‌ কঞ্জেস্শন্‌) বশতঃ উদরী ঝা শোধ হইলে, বথা__হৃংপিগ্ডের 
গীড়াজনিত শোথ,-_সর্বাঙ্গের রক্ত প্রণালী-বিধানের উপর কার্য করে এরূপ গুত্রকারক ওষধ, যথ1,_ 
ডিজিটেলিস, স্কুইল্‌, সর্কোৎকষ্টা | 

যরৎ বা মূত্রপিণ্ডের শেখে অগ্ঠান্ত শুত্রকারক , ওঁধধ, অথব| ডিঞ্িটেলিস্‌ ও স্কুইল্‌ 
মহযোগে উহার! প্রয়োজাঠ হৃংপিণ্ডের পীড়াতে ও যে স্থলে ডিজিটেলিদ্‌ বা স্কুইল্‌ দ্বার! উপকার 
লক্ষিত হয় ন!, তথায়.এন্ডৎ সহযোগে অল্প ব্লমাস প্রয়োগ করিলে ইহাদের ক্রিয়! বৃদ্ধি পায়। 

ূত্রগ্রস্থির পীঁড়াজনিত শোখ রোগে ক্রমের কাথ, অগনিল্‌ অব্‌ জুনিপার্‌, নাইটস ইথার্‌ উপ- 
কারক; যকৃত সম্বদ্বীয় শোঞ্খ কোপেব! উপযোগী। 

জরীয় ধোঁগে এবং মুত্রপিঙ্ডের পীর়্ীয় দুষিত ত্যাজ্য পদার্থ নির্গমন হ্রাস হইলে শরীর হইতে 
কঠিনশ্পদার্থ নিঃসরণ বৃদ্ধি করণার্থ ইহীধ ব্যবহৃত হয়। এ স্থলে নাইটে ও বাইটার্টে,ট্‌ অর্ধ, পটাশ., 
জুনিপার্‌, টাপ্িন্ি, কেফীন্‌ উপকাঁরক। 

প্রন্নাবের জলের পরিনাণ বৃদ্ধি, কুরণার্ধ মুত্রকারক ওঁধধ ব্যবসুত হমু। এরূপ প্রগ্নোঠে মৃত্রপিও 
বা মৃত্রাশকে কঠিন পদার্থ সংগৃহীত হইয়। অশ্মরী নির্দি্ত*হওন নিবারিত্ হয়, অথবা অশ্ঠরী নির্মিত 
হুইলে তাহ! পুনরায় দ্রবীভূত হয় । রা | 

অশ্মরীদ্রোৰক খউষধ ( লিখন্টি, পটিকৃস্) ।__গ্রাবের কঠিনাংশ সংগৃহীত 


হুওন রহিত করণোদ্দেশ্যে বা সংগৃহীত হইলে তাহ! পুন দ্রবুকরণ উদ্দেশো ইহার! ব্যবহৃত ভয়। 


৯৪৮. ভিষক্‌ হৃহ্ৃত। 


অধিক পরিমাণে জল পান করিলে উপহু্যক্ত উদ্দেশ্য উত্তমরূপে সাধিত হয়। 

সচরাচর প্রন্াৰ হইতে ইউরিক্‌ ফ্ল্যাসিড, ইউরেট্দ, অক্জ্্যালেট অব. লাইম্‌ ও ফক্ষেটস্‌ 
সঞ্চিত হইয়া থাকে । প্রস্রাব অত্যন্ত অস্্গুণবিশিষ্ট হইলে প্রথম ছুই প্রকার, এবং প্রত্রাব ক্ষারগুণ- 
বিশিষ্ট বা সমক্ষারাস্্ হইলে শেষোক্ত ছুই প্রকার পদার্থ সঞ্চিত হইবার সম্ভাবনা । ইহারা মূত্রপিণ্ডে 
ব। মৃত্রাশয়ে সঞ্চিত হইন্তে পারে । 

ইউরিক্‌ ফ্যাসিড, বাঁ ফ্যাসিডইউরেট্স্‌ বর্ধমান থাকিলে লিখিয়া, পটাশ. ঘটিত লবণ প্রয়োজ্য। 
ফন্দেট্স্‌ বর্তমান থাকিলে ফক্ষরিক্‌ ফ্যাসিড্, বেঞ্জোযিক্‌ ফ্যাসিড বিধেয় । অক্জ্যালেট অব. লাইম্‌ 
থাকিলে নাইট্রো-মিউরিয়্যাটীক্‌ ফ্যাসিড. উপযোগী; কখন কখন কার্বনেটু অব. সোডা প্রয়োগ 
করিলে ইহা পরিপাক-শক্তি উন্নত করিয়৷ উপকার করে। 

৩। ঘন্্মকারক ওষধ ( ডায়েফোরেটিকৃস্‌ )1-_ইহারা! ্ব হইতে বাপ্পোদগম 
বৃদ্ধি করে ও ঘম্মোৎপাদন করে। তরুণ সর্দি, জর, উদরী, ও কোন কোন চণ্্ররোগে ব্যবহৃত হয়। 
শরীরে উত্তাপ প্রয়োগ অতি উৎকৃষ্ট ঘর্মুকারক। 

ঘর্মকারক ওঁষধ সকলের নাঁম।-_লাইকর্‌ য্যামোনিয়ী ধ্যাসিটোটস্‌ ? ফ্যামোনিয়াই কার্বনাস্‌ ঃ 
ম্যামোনিয়াই ফক্ফাস্‌$, ফ্যামোনিয়াই ফ্যাসিটাস্‌। ফ্যাণ্টিমোনিয়েলিস্) ভাইনাই ফ্যান্টিমোনিয়াই 
টার্টারেটাই ; বুকু; ক্যাজজুপাট ; কল্চিকাম্‌) ডোভার্স্‌ পাউডার্‌; ইপেকাকুম়্ানা; গোয়েকাম্‌; 
লোবিলিয়া ; কোপেবা; বাল্সাম্‌ টোলুঃ কপূর); সেবাইনা ; সাসাফ্রাস্‌; স্পিরিট ইথার্‌ 
নাইটিকৃ; গন্দক; সার্পেণ্টেরিয়া, ) টেবেবিস্থও; পাইলোকার্পিন্; জেবরাগডি ; পটাশ্‌ঘটিত 
লবণ; ইতাদি। 

ঘর্মকারক ওদধ সকল অবসান ক্রিয়া দর্শায়। ইপেকাকুয়ানাঁ, য্যাসিটেট অব. ফামোনিয়া, 
ম্পিরিটুঃ ঈথার: নাইট্রোসাই ও পট্যাশঘটিত লবণ অপেক্ষাকৃত অল্প অবসাদক। কিন্তু ইহাব্র! জর 
রোগে চর্ম শুষ্ক থাকিলে কোন উপকার করে না; এস্থ,ল ফ্যাকোঁনাইট্‌, ও র্যান্টিমনি ফলপ্রদ। 
দেহের উত্তাপ হ্রাসকরণ উতদশ্তে চর্দের ক্রিয়া-বর্ধন অভিপ্রেত হইলে এই সকল, অবসাদক 
ঘন্মকারক ওধধ-প্রয়োজিত হয়; কেবল চন্মের আ্রাবণ-ক্রিয়া উত্তেজিত করণাভি প্রায় উষ্ণ 
স্নান শ্রেয়ঃ | গাত্রের স্বাভাবিক উত্তাপ থাকিলে ঘন্দোৎপাদনার্থ বাহ্‌ .উত্তাপ প্রয়োগ 
'সর্বসশ্রেষ্ঠ ) কিন্তু জর রোগের চিকিৎসার্থ বালকদিগকে ভিন্ন ইহ! অবিধের়। জ্বর রোগের 
সকল অবস্থাতেই, বিশেষতঃ গাত্র শুষ্ক হইলে, এবং শ্বাস যন্ত্রের তরুণ গীড়ায় ঘর্মকারক ওষধ 
'বিলক্ষণ উপকারক। আাবক বিধানে রক্তাধিক্য থাকিলে ধামনিক অবসার্দক দ্বার! নিঃশ্রবণ সংস্থাপিত 
হইয়া থাকে। 

অবসার্দক উষধ, ষথা,_য়্যান্টিমনি, এতৎসহযোগে অহিফেন প্রয়োগ করিলে উহা প্রবল ঘর্ম- 
কারক হয়। জেবরাওি সর্বোৎকৃষ্ট ঘর্মকারক। 

শীতলতা৷ লাগিবার পর সপ্দির উপক্রম বা শ্লৈচ্মিক বিধান ব| রস-বিধান ( সিরাস্‌ সার্ফেস্‌) ৰা 
আত্যন্তরিক যন্ত্রের প্রদাহ হইলে ঘর্্বকারক ওঁধধ ব্যবহৃত হ্য়। সর্দির আরস্তে কম্পাউও ইপে- 
কাকুয়ান। চূর্ণ উৎকৃষ্ট ওধধ। এক্ল্তান্থেমেটা রোগে চন্ম শু, হইলে উহার ক্রিয়! বুদ্ধিকরণ অভি প্রায়ে 
উত্তেজনকর ঘর্মাকারুক উষধ প্রয়োজিত হয় ॥ বিবিধ গু্রাতন চন্-রোগে ও পুরাতন গুটিকা অদৃষ্ঠ 
হইবার প্র আত্যন্তরিক যন্ত্রে প্রদাহ হইব] সম্ভ।বন! , ক্ষতে চর্মের রক্ত সঞ্চালন বৃদ্ধি করণ উদ্দোস্তে 
ইহ! প্রয়োগ করা যায়। ুত্রপিণ্ডের গীড়ায় উহাদের. ক্রিয়া লাঘবকরণার্থ ধর্মকারক এষধ ছারা 
চর্শের ক্রিয়! বৃদ্ধি করা যায়। উদরী রোগে মৃন্রকারক ওধধ সহযোগে প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
পুরাতন উদ্দরাময় রোগে অস্ত হইতে অধিক পরিমাণে তরল পদার্থ নিঃসরণ হ্বাসকরণ অভিপ্রায় চর্দের 
ক্রিয়। বর্ধন কর! যায়। 


হু 


বাবস্থা । ৯৪ 


৪। ঘন্মরেধক (এন্হাইড্টিক্স্‌) ।-_ইহারা ঘর্মনিংসর৭ হাস করে।_ ধাতব বা, 
উদ্ভিদ অল্ন; বেলাডোনা ও ্যাট্রোপিয়। ) হাইয়োসায়েমাদ্‌; জেবরাগ্ডি ও পাইলোকার্পিন্‌ 
( অর মাত্রায় )) নকীতমিক! ও ছিকনাইন্‌) কুইনাইন ) কম্পাউও, ইপেকাকুযানা চূর্ণ) জিঙ্ক, টিত 
লবণ । 

স্থানিক ঘর্মাতিশয্য এবং বক্ষ রোগের নিশা-ঘশ্বব রোধার্থ ইহাপ্ধ! ব্যবহৃত কয়। (যক্ষা রোগ দেখ)। 

৫ মুন্রাশয়ের উপর কার্য্যকারক ওষধ ।-__(ক) মুত্াশয়ের অবসাদক ও 
€ ভেসিক্যাল, সেডেটিভ.স্‌ )।__ইভারা মুত্রাশয়ের উগ্রতা হাস করে এবং স্থৃতরাং বেদনা ও ক্ষণে ক্ষণে 
'সুরত্যাগের ইচ্ছী দমন করে। ঈুরাশয়ে অধিক প্রস্রাব বর্ধমান থাকিলে বা অশ্মরী বর্তমান থাকায় 
তাহার উগ্রত! বশত: ঘথবা মৃ্]শয়ের শ্লৈষ্মিক ঝিল্লির প্রদাহ হইলে এই' মূরত্যাগেচ্ছ। উপস্থিত হয়। 
অশ্মরী বশতঃ ঘন ঘন প্রস্রাব ইচ্ছা হইলে কার্বনেট "সব. লাইম্*্সবনে উগ্র দমিতহয়। মুহাশয়ের 
প্রদাহে উষ্ণ জলে কটিক্কান উপকারক । ্রীয়বীয় উগ্রতায় অহিফেন, বেলাভোনা, হাইয়োসায়েমাস্‌, 
অধিক পরিমাণে উষ্ণ জল পান, মসিনার ফান্ট , বালি-জল ইত্যাদি ফলগ্রঘ। পুরাতন প্রদাহ বুকু, 
ইউভী আর্সাই, প্যারের! ব্রেভা আদি প্রযোজ্য । 

(খ) মৃরাশয়ের বলকারক ওধধ ।--ইহারা মু্রাশয়ের পেনীয় স্বত্রেন্ত সঙ্কোচন-শক্তি বৃদ্ধি করে। এ 
কারণ ইহারা প্রস্রীব-নির্গমনকারী ( ডেট ,সার্‌ ইউরিণী ) পেশীর বলবিধান করিয়া মুত্রাবরোধ নিবারণ 
. করে, এবং ক্ষিম্কটার্‌ ভেসিস্ি নামক অবরৌধক পেশীতে বলবিধান করিয়! মূত্রধারণে অক্ষমতা” ইন" 
কট নেন) বাশ্ধণ করে। বুজি বা নাইটেটে অব. সিল্ভার্‌ প্রয়োগ ) ক্যাস্থারাইডিন্‌:; স্ি.কৃনিয়া $ 
. ব্রোমাইড অব পো্টাসিয়াম্‌? বেলাডোন। ইত্যাদি এই শ্রেণীভুক্ত । রর 
গর অবসাদক ও সঙ্কোচক | সূরমার্গ স্ুস্থাবস্থায় থাকিলে গ্রত্রাবে 
অতি মন মাত্রই শ্রেক্। ( মিউকাস্‌) নির্গত হয়, ও প্রস্তাবে কোন যুত্তণাই অনুভূত হয় না। মুত্রযার্গের 
শ্লৈশ্মিক বিশ্লি নুস্তাবস্থায় থাকিলেও যদি প্রাজ্জাব অত্যন্ত অঙ্পগুধ বিশিষ্ট হয়, বা! বদি প্রত্রাবে ইউরিক 
য্যাসিডের গনা বর্তমান থাকে, তাহ হইলে মৃত্রৃত্যাগে জাল! ও বেদনা হয়, এ স্থলে বিগিয়] ও পটাশ, 
প্রয়োজ্য । 
যদি মুরস্থপীতে উগ্রতা বা প্রদাহ থাকে, তাঁহ! হইলে শ্রেম্সা নিঃসরণ বুদ্ধি পায়, ও ঘন ঘন 
মূত্রত্যাগেচ্ছ৷ উপস্থিত হয়। উগ্রতা সাম করণার্থ বেলাভোন! এবং প্রদাহ দমনার্থ সঙ্কোচক ওধধ 
ব্যৰ্ধত হয়। 
মূত্রনলীর ( ইউরিথ্‌। ) প্রন্দাহে কিউবেক্প, কোপেবা ও স্তাপ্ডাল্‌-উ্‌ অগিল, প্রয়োগ কর! 
যায়; এবং নলীমধ্যে ফ্যালাঁম্‌, সালফেট বাঁ য্যাপিটেট অব. জিস্ক , ্যাসিটেট অবলেড আদি সক্কোচক 
বধের দ্রব পিচ.কারী"দ্বারা প্রয়োজ্য । মুত্রনলীর প্রদাহযুক্ত প্রাচীরের গাত্র পরস্পর পৃথক্‌ থাকে এ 
অভি প্রায়ে সাল্ফেট অক. স্বিস্কা ও য়্যাসিটেটু অব. লেড্‌ একক্র কচ, সাল্ফে্টু অব্‌ লেড্‌, বিস্মাথ্‌ 
আদির ুস্ষচর্ণ স্থানিক প্রচ্য়াগ হয়। কোপেবা, কিউবেব্স্‌ কার্বলিক্‌ ্যাসিভ্‌ প্রভৃতি প্রমেহ 
রোগে ষে আণুবীক্ষণিক জীবাণু দূ হট তাহু নষ্ট করিয়। উপকার কর; এরূপে ইহারা পচন- 
নিবার্ষ (য়াপ্টিসেশ্টিক্‌)॥ 


"ব্যবস্থা । 
১1 8 টিং সিলী , 28 গীড়াজনিত উদরী রোগে এক আউঙ্গ, মাত্রায় দিবসে তিন 
লিক্‌ঃ রমন য্যাসিটেট্ঃ হক বার প্রয়োজা। 
ডিক ক্ষোপোরয়াই ক ২। তাইনা ই গ্যার্টিমোনিকেলি ক-॥ 


একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে। স্বৎপি, বরৃৎ আঁদির লিজ: র্যাষন্ঃ র্যাসিটেট্ঃ | 5% 


অহিফেনের তরল সার « ০ 

কপুরের জল 8৫ হু] 

একত্র মিশ্রিত করিয়! ঘর্মোৎপাদনার্ঘ ও যুত্রকরণীর্থ 
যষ্ঠাংশ মাত্রাক্স দিবসে তিন বার প্রয়োজা। 


৩। % পোটাসী নাইটে্টিস, ২ প্রাক | 
শ্পিঃ ইথার্ং নাইট্রোসাই ঙাা 
লিক্‌ঃ ফ্লামন্‌ঃ ফ্যাসিটেট্ঃ তাঁত 
কর্পুরের জল ৪0, 5157 


' একত্র মিশ্রিত করিবে । বিবিধ জ্বরীয় ও প্রীদাহিক 
বিকারের প্রথমা বন্থা য় বষ্ঠাংশ মাত্রায় দিবসে তিন চারি বার 
প্রগ্নোজা। মু 
৪। ময়্যামোনিঃ কার্বনেটিস্‌ 
শ্পিঃ ক্লোরোফর্মাই , 

ভাইনাই কল্চিসাই 
লিক্‌ঃ ঘ্লামন্ঃ যযাসিটেট রা] 
ট্রাগাকান্থের মণ * হা 
জুল কর, 6111 
একক্র মিশ্রিত করিরা হষ্ঠাংশ মাত্রায় চাঁরি ঘট! অন্তর 
বিধেয় | কোন কোন প্রকার ফুস্ফুসপ্রদাহে অসীম উপকার 

করে। 


পর সতহত 
চি] 
0৮১০ 


৫। ৪ পিল হাঁটড্রান্ঞঃ ৪5 
পাল্ভ দিলী গা সা 
-পাল্ভ্ঃ ডিজিটেলিস গা হা 


একত্র মিশাই়। বারটি বটিক! প্রস্থত করিবে। এক | 


বটিক! করিয়! দিবসে ছুই বার“প্রয়োজা। প্ল.রিসি ব্‌! 
পেরিকার্ডাইটিস, রেগে সংগৃহীত রস কার 
উপযোগী । 
৩। চট পোটাসী বাইটাটঃ জা 
ইলফঃ বুকু ্ সুদ 
এক্কত্র মিশ্রিত করিবে। ছুই টেব্ল.চাঁমচ মাত্রায় দিবসে 
তিন বার বিখেয়। ইহ! উৎকৃষ্ট মুত্রকারক+ এবং গ্রন্নীব 
অতান্ত অল্প হইলে & অতাস্ত অধিক ইউরিক্‌ র্যাসিড, 
নিঃশ্থত হইলে উপকারক। 


৭। চি ওলিয়ী জুনিপারাই ইন 


শ্পিঃ ঈথারিস নাইট্োসাই হা 
তাইনাই ইপেকাক্ঃ জা], 
টিং ডিজিটেল$ 378 


একত্র মিশ্রিত করিবে।, কুড়ি বিন্দু মাকজায় তিন ঘণ্টা 
অন্তর গ্রয়োজা। মুত্রকারক" । 


রে 


৮। টিং মোয়েসাই র্যাসোনিয়াটুঃ 7177 
ট্রাগাকান্থের ম্ড , “সী 

একত্র উত্তমরূণে মিশ্রিত করিবে পরে 
ইন্ফ্ঃ সেনেগী ' ০... ৪৫, হা 


» মিশ্রিত করিয়! লইবে। দেড় আউন্স, মাত্রায় দিবসে 





ভিষক্‌-নৃহাত। 


তিন বার প্রয়োজা। ক্রস্কাইটিসও টন্সিলাইটিস, প্রভৃতি 
রোগে ঘর্মকাঁরক, মুত্রকারক উত্তেসক ও কফনিঃসারক হইয়! 
উপকার করে। 


»। চক্যামোনিঃ বেক্জোয়াস, ৪৮ 1০8 
সিরাগ্ঃ হেমিডেস্মাই সঃ 
' জল ৬৮ জন 


একত্র মিশ্রিত করিক্স! উদরী ও গাউট রোগে এবং মূত্র. 
শয়ের ক্যাটার্া'ল, প্রদাবে প্রন্্াবে ক্ষার দোষ থাকিলে 


 বষ্টাংশ মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রস্নেজয। 
১০1 ঈ ভাইন্ ইপকাক্ত হা 
সিরাপ্‌ত পাাপেভার্ঃ হা 
*লিক্‌ঃ যযাম্ম্ঃ'য্যাপিটেটঃ হাঃ 
শ্পিঃ ঈথ।র্ঃ নাইট্রোঃ হ 
জল 20. কু 


একত্র মিশ্রিত করিবে। শৈশবীয় অরের প্রথমা বস্থায়, 
তরুণ ক্যারটার, বরঙ্কাইটিন, ও ফুনফুন, প্রদাহ রোগে এর 
ডরাম্‌ হাত্রায় ছুই তিন ঘণ্ট| অন্তর প্রয়োজা। 
১১।  পোটাসী ফ্লাস্টাস, 


0 ০8 
সিরাপ্‌ঃ সিলী 5 
শ্পিঃ ঈথার্‌ নাইট? 3 
টিং ডিজিটেল$ ওজয 
সান্ধ।স, স্কোপেরিয়াই নত 
'জল , &৫, 98 


০ একত্র মিশ্রিত করিয়। ষষ্ঠাংশ মাত্রার ৬৮ ঘণ্টা অন্তর 
বিধেয়। হৃৎপিও, ধক্ৎ বা স্বরণ সন্বন্ধীয়ধ্তদরী রোগে 
মুত্রকারক হইয়! উপকার করে। 


১২। িবোর্যািস ' পরতে 
টিং বৃকু ৪ 
এক্ষ্ট$ প্যারেরী ১৬. 
ডিকক্টও. প্যারেরী 8]. ইাচ 


একত্র মিলাইবে + ষষ্ঠাশ মাত্রার ছয় বা! আট ঘণ্টা 
অন্তর বিধেয়। মুক্রাশয়ের পুরা তন ক্যাটার, অশ্মরী প্রভৃতি 
রোগে উদ্ধকারক |. 


১৩। ন পোটাস্‌ং সাইটু!সও ৪ ০০ (২**) 
টিংসিলী ' « তা 

“ লিক্‌ঃ ফল্যামননঃ ফ্যাসিটেট্ঃ 58 
রর কল্চিঃ 28৪ 

এ ইন্ফ্ঃ ডিজিট ৪ হা 
ফযাকোয়া মেস্বঃ প্রিগ্ঃ ৪৭. ভু 


একত্র মিশ্রিত করিবে। মাত্রা, যঠাংশ, দিখসে তিন 
বার।'সুতরকলারক ও: অবসাদক। দ্বিকপার্টার় (মাই- 


.ট্যাল১) রোগ সহযোগে কোন কোন প্রকার উদরীতে 


ব্যবহার্য । 


১৪। টি প।লড্ঃ ইপেক।ক্‌ং কো: ভাত ৪ 


টিস্-পরিবর্কনের উপর কার্্যকারক গুষধ। . ৯৫১ 


্ান্টিমন্ঃ টার্টারাটও ৪৮ 303)1  ১৮ সিক্ষোপেবা 
প্রকত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে। ছয় ঘন্ট। অন্তর প্রযোজ্য । লিক্‌ঃ পোটাসী ৪৪. 31 
ঘন্মকারক । মিউসিল, য্লাকেসিং তত 
১২) ৪ পাইলোকাপুঃ হাইড্রোক্লোরঃ ৪৮, ৪৪ স্যাকোয়! মেস্বও পিপ্‌হ., ৪, ০ 
পেন্সিনী £ একত্র নিশ্রিত করিবে। এফ আউপ্স, মাত্রা দিবসে 
র্যাসিডুঃ হাইড্রোক্লোরঃ ডিল$ 84৮81 | ভিন বার। মুত্রকারক। প্রমেহ রোগে প্রয়োজ্য। 
গরিশ্রত জল . হী ১৯। ৮ ছ্িকনাইনী ঘা ॥ 
একত্র মিশ্রিত করিবে। বালকদিগের ডিফ্থিরিয়া রোগে পালং? ক্যাস্থার্ঃ ই 
জার্্ধ চা-চামচ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োষ্জা । মক সালফ 81 25৪ 
১৬। ৪ পাইলোকার্প'ঃ নাইটেটংশ ৪৮803) পালভঙ ফেরি 97 


একত্র স্ষিশ্রিত করিয়। চল্গিশটি বটিরা প্রপ্তত করিবে। 


জল গা ১ 

একত্র মিশ্রিত করিবে। ব্রাইট ক হাইপোডার্িক টা মূত্রধারণে অক্ষমতাঁয় দশ বৎসর বরক্কের পক্ষে এক এক 

প্রয়োজা। বটিক। দিবসে তিন বার। 

১৭। 8, এক্ষ্ট৪ বেলাডোন্‌ঃ ২*। চট ক্লোর্যাল, হাইড্টু 31 
জিল্সাই সালফেট 3 জ্যাণ্ডি 088 
এক্টঃ জেন্পিয়েন্ 8৫, [1 টু সি 

একত্র মিশ্রিত করিয়া বটিকা প্রস্তুত করিবে। বক্ষ! একত্র মিশাইবে। হঙ্ধাজনিত ব! অস্ত কোঁন কারণ- 

বেগে নিশা-ঘর্দ নিবারণার্থ শয়নকার্লে এক “বটিক! | জনিত নিশা-ঘর্দে বিশেষতঃ বালকদিগের নিশা-ঘর্, এই 
শ্রয়োজা। রব স্বর! গান মুছাইয়। দিবে। 





২। : টিস্ব-পরিবর্তনের উপর কার্ধ্যকারক ওষধ। 


(১) বলকাঁরক ওষধ (টনিকৃসূ)1-_-ইহার! সর্বাঙ্গের লা শরীরের ফোন অংশের -স্থারী 
বল বিধান করে। শরীর শিথিল হইলে, এবং ক্লৃস্তিবোধ, নিস্তেজস্কতা ও কোন কারণে অক্ষমত! 
উপস্থিত হইলে, বলকারক ওঁমুধ দ্বারা শ্রমপটুতা, কার্যক্ষমতা, অধ্যবর্টাীয় ও বল সংস্থাপিত হয়। 
বিবিধ কারণ বশতঃ *দৌর্বল্য উপস্থিত হইতে পারে। পেশী 'সকলের ক্ষীণত1 *বশতঃ বা শ্াযু- 
বিধানের ক্ষীণতা৷ প্রযুক্ত দৌর্ধল্য জম্মিতে পারে। অপর, 'রক্তসধশলন ক্ষীণ ও মন্দগতি হইলে, 
অথব! প্রবাহিত রক্তে অক্সিজেনের পরিমাণ বা পুষ্টিসাধক পদার্থের, পরিমাণ শ্ব্গ হইলে, স্তরাং 
পেশীয় বিধান ও স্নাষু-বিধান ক্ষীণ হয়। আবার, ক্ষুধার রাহিত্য বাঁ আহারের অভাব, অন্থপযৃক্রু 
আহার, অথবা অসম্পূর্ণ পরিপাক নিবন্ধন সমীকরণের অভাব বশতঃ পোষণাভাবের উপর পূর্বোক্ত 
অবস্থা নির্ভর করে। এ ভিন্ন, শরীরমধ্ে ত্যাজা পদার্থ সংগৃহীত হইয়া, প্রেশীয় ও আায়বীয় 
"বিধানের ক্রিয়া-বৈলক্ষণা জন্মাইয়। ,দৌর্ব্বল্য উৎপার্দন করে॥& এই ক্রিয়াধিক্য বশতঃ টিন্থতে, ব 
অসম্পূর্ণ পরিপাক বশতঃ অন্ত্রমধ্যে ত্যাজ্য পদার্থ সকল নির্মিত হইয়া, কিংব! যরুতের ক্রিয়-মান্দ্য 
হেতু এই সকলু ত্যাঙ্জা পদার্থ অন্তর হইতে বুক্তে প্রবেশ করিয়া, সংগৃহীত হইতে পারে। অথবা 
কোষ্ঠকাঠিগ্ত বা মুরপিণডর ক্রিল্মার ক্ষীণতা! বশতঃ এই সকল ত্যাক্য পদার্থ শরীরে সংগৃহীত হয়। 
-বলকারক গুধধ সকলকৈ.. বিবিধ শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইত্ডে পারে ) থা»_রক্ত- -বলকারক বা 
হীমাটনিক্,) রক্দঃসঞ্চালনৈর বলধারক ৪ পাঁকাশয়ের _বলকারক ; অস্ত্রের বলকারক 7 ও স্নায়বীয় 
বলকারক। 

পুর্ববোঞ্জ বিবিধ শ্রেণীস্থ বলকারক গুবধম্ধ্য কোন্‌: প্রণীর ওঁধধ. স্থলবিশেষে প্রয়োজ্য, তাহা 
স্থির করণার্থ শরীরের কোন্‌ যন্ত্র 1বিকারগ্রস্ত তন্ির্ণর করা আবশ্তকু। পুষ্টির' ্্মতা-জনিত 
না হইয়া, অধিকাংশ স্থলে দেহমধ্যে ত্যাজ্য-পদার্থ-সংগরহ- জনিত আর্লহ্য ও দৌর্বল্য-লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া, সার্ধার্গিক' ক্রিয়ার ক্গীণতা জগ্মে। ' এলকণ হণ নৌহঘটিত ওধধ, আলব, পুষ্টকৰ 


৯৫২ ভিষক্-স্ুহৃত। 


আহারাদি দ্বার! উপকার ন! হইয়। বরং অপকার দর্শে। প্রত্রাব পরীক্ষা করিলে দেখ! ঘাইবে যে 
মূত্রপিও্ড হইতে ষথোচিত পরিমাণে কঠিন পদার্থ, বিশৈধতঃ ইউরিয়া, নিংস্ঠত হয় না। এ অবস্থায় 
জাপ্তব আহার বদ্ধ করিবে ব! উহার পরিমাণ হাস করিৰে ;  ষক্কতের ক্রিয়া বৃদ্ধি, সাখিবে এবং কোষ্ট 
পরিষ্কার বাখিবে। 

যে স্থলে রক্কে ও টিন্ৃতে দূষিত ত্যা্জা পদার্থ অধিক পরিমাণে বর্তমান থাকে না, হীমেগ্লোবিন্‌ 
নামক লোহিত রক্তকণিকার বরণদ্রব্টের স্বল্পতা প্রযুক্ত উপযুক্ত অক্সিডেশন্‌ ম্ভাবে দৌর্বল্য উপস্থিত 
হয়, সে স্থলে লৌহঘটিত উঁধধ, ক্পিভার তৈল ও ফশ্ছেট, অব. লাইম্‌ বিধেন্ব। 

পরিপাক-মান্দা হইলে পাকাশয় ও মষ্ত্রে মে সকল ওষধ বলাধান করে পেই সকল গুঁধধ 
ভ্রীয়োজা। ক্ষুধার রাহিতা, আহারের পর উদরাধ্থান, এবং পাকাশয়ে ভার ৬ বেদনা-বোধ পাক- 
স্থলীর ক্ষীণতার লক্ষণ। এ স্থলে পাকাশয়ের উপর ধে সকল ওঁষধধ বলকারক ক্রিয়া প্রকাশ করে 
তৎসমুদয় প্রয়োজা। পাকাশয়ের পেশীয় আবরণ ক্ষীণ ওপক্রয়াবিহীন হইলে পাঁকস্থলী বিস্তৃত হয়, 
ও অঙ্গ সঞ্চালনে সন্দোলন-শব্দ শ্রুত হয় ; এ স্থলে ট্রিক্নিয়া উপযোগী । যদি ইহাতে বিশেষ উপকার 
ন! দর্শে, তাহা হইলে হাইডোোেক্লোরিক্‌ ফ্যাসিভ্‌, পেপসিন্‌ "আদি পাচক ওুঁষধধ উপকারক। অস্ত্রের 
পেণীয় সঞ্চালন মন্দ হইলে অস্ত্র বাম্পে স্ফীত হয় ও কোষ্ঠকাঠিস্ত উপস্থিত হয়) এ স্থলে নাক 
ভমিকা ও বেলাডোনা প্রয়োগ করা যায় যদি আন্ত্রের শৈক্সিক ঝিল্লি শিখিল হয়, উহ! হইতে 
প্রচুর রস নিংস্ঠত হয়, তাহা হইলে ধাতব অগ্ন, সন্কোচক ওউধধ ও বিবিধ, ধাতুথটিত লক্ষণ উপযোগী । 
চিরাতা, জেন্শিয়ান্‌, ক্যালাম্বা, কোয়াসিয়া আদি তিক্ত ওস্তিদ্‌ পরিপাঁক-শক্তি উপ্নত করিয়া বল- 
কারক হয় । নাড়ী কোঁমল ও ক্ষীণ হইলে এবং অবনত স্থানে রক্তনংগ্রহ ও শোথ প্রকাশ পাইলে বা. 
উপবিষ্টাবস্থায় তন্ত্র! ও শয়িত অবস্থায় অনিদ্রা লক্ষিত হইলে, রক্তপরীলন-যস্ত্রে বল বিধান করে এরূপ 
খুঁধধ প্রয়োজ্য। 

ন্নায়বীয় ক্রিয়ার মান্দা হইলে, যথা,_প্মরণ-শন্তির লোপ, কোন কার্ষো অনিচ্ছা গু অক্ষমতা, 
আলম্ত, অবসন্নতা, আক্ষেপার্দি লক্ষিত হইলে, স্্ায়বীয় বলকারক ওঁষধ ( রৌপ্য, তাস্, দস্তাঘটিত 
ওঁষধ আর্সেনিয়ান্‌ য্যাপিভ্‌, ষ্িকৃনিয়া প্রত্তৃতি ) ব্যবহার্ধ্য। যেরক্ত দ্বার! স্গায়ু-বিধান পোষিত হয়, 
সেই রক্তের অবস্থার ও রক্ত-সঞ্চালনের অবস্থার উপর ন্নাফু বিধানের ক্রিয়ার অবস্থ! প্রধানতঃ নির্ভর 
করে; সুতরাং এ স্থলে স্বায়বীয় বলকারক ওুঁষধধ সহযোগে অন্যান বলকারক ওষধ বিধেয়। 


২১। চী ফেরি এট কোয়াইনী সাইটে. ২৩। ; টিংচ্যুর কোয়াইনী কষ্প$ চা 
টিসি ঢা য্ং লিক্‌ঃ আর্সেনিক্যাল$ গা1111 
টিংচ্যুরা চিরেটি 35৪ ফেরি এট যা।মোনি: সাইটেটিস, 075 আহহ 

জল &এ, ভু ঘ্যাকোয়। অর্যান্শিয়াই 80. 5118 


একত্র মিশিত করিয়া লইবে ; মাঞ্জা, যষ্ঠাংশ, দিবসে 
তিন বার। পাকা শয়ের উগ্রত1 ও ্সীণত। থাকিলে, দৌর্বল্য 
এবং রক্তহীনতার় বিধেয় । চিরেত| নিষিদ্ধ হইলে তৎপরিবর্তে 
চিংচার্‌ অব. ক্যালাস্ ব্যবহধ্য 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। মাজা, বষ্ঠ।ংশ, দিবসে 
ভিন বীর, আহারের পর । রক্কের হীনত| সহযেগে চর্ম 
রোগে ও ভান রোগে বিধেদ। 


২২। ঈম্যাগৃনিসঃ সাঃ কা) ২৪৭ ঈ.কো়াইনী, সালংফেটিস, ভা, 1 
ফেরি সালফ্ঃ , ১ ধ্যাসিড$ ফদ.ফব্‌ঃ ডিল 
র্যাদিড সালফ্ঃ ডিল 2 টিং ফেরি পারক্কোর্ঃ , ৪৪০ উঠি. 
সিরাপ্‌: অর্যান্শ্ তা লিকোঃ আর্সেনিসাই ক্োরিঃ ০০৮ 
জল » »৫, ভুত সিরাপাস, জিশ্জিবারিস, 8৮ 


একত্র যিশ্রিত করিবে। এক দা মাত্রার, জলের জল বা ইন্ফ্‌ঃ কোদাসিঃ 80, 111 


সহিত দিবসে ছুই বার প্রায়ৌখা। গতর যিশ্রিত করিয়া লইবে । ব্ঠাংশ মাত্র, আহ।- 


ব্যবস্থা । 


বাস্তে দিবদে তিন বাঁর | বিবিধ চর্দম-রৌগে, রিউমেটফ্লিড 

আধাইটিশ্‌, কার্ববান্থালার প্রদাহ প্রভৃতিতে বিধেয়। 

২৫। | কুইনীঃ সাল্ফও £ 
সিঙ্ষোনিউও সাল ৪৮1, ৫৮০1 
্যাসিড$ আর্সেন্ঃ ৪ রত 

. য্যাসিডও ক্ব্বলত : * 
মেস্কুঃ ক্যাক্ষর্ঃ 29০ পাতে 
পালভও ক্যাপ্সিসাই প্রা 

একত্র মিশ্রিত করিয়া, বটিকা * প্রস্তত করিবে। 
ম্যালেরিয়।নাশক। 

২৬। 8 ফেরি রিডযাকাই ঘা » 
পেপ্সিনী পোরসাই ঢা সহ 
জিলাই ফ্নফেটিস্‌ 0 ঘসা 
গ্রাইসিরাইনাই ৭ ৪. 


একত্র মিশ্রিত করিয়।, চবিবিশটি বটিক। প্রান্তর্ত করতঃ 
রৌপামণ্ডিত করিবে ; নীরঙ্কাবস্থায় পাঁকষঙ্্রের আ্টীণতাদিতে 
আহারকাঁলে প্রতিদিন দুই বটিকা প্রয়োঙয। 


২৭। ৪ ফেরি এটু কঈন্ঃ সাইট্ঃ ॥ * লও 
যামোনী র্বনেটিস 9৪ 
টিং অর্যান্শিয়াই ক্লান 

এ জল 80. চি! 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, টেব্ল-চামচের এক চামচ মাত্রায় 
রতিদিব্সশিতি তিন বার করিয়া রি । 


২৮। টিং ফেরি পার্কে রঃ এব 
কুইন সালফও 2৮1 
যযাদিড ও হাইজেুকোর্ঃ ভিনও 395 
টিং হাইয়োসায়েম্‌ঃ * 7 
ইন্ফও ক্যালাম্ী »৭. হুড 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক টেব্রাচাঁমচ প্রতিদিবল 
তিন বার। 


২৯। ৪টিং ফেরি পার্ক্রোর্১ » জা 
টিং ক্যালামী হাঃ 
» গ্লাইসিরাইন[ই ক 
জল 8. হু$! 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক টেব্ল.ামচ দিবসে তিন বাঁর। 

৩০) চ পিল, ক্ষেরি কার্ধনেটিস্‌ প্ঠা, 

*্একৃষট$ কোনিয়াই, ১. প্রা সা 

একত্র মিশ্রিত করি, উবিবশ বটিকাঁ পরস্তত 

করিবে; মাত্রা, "ছুই বটিকা, দিবসে দুই তিন প্বার। 

তরুণ যক্ষা, এবং কফ ও দৌর্বশ্যসম্মিলিত ঝিবিধ রোগে 
ব্যরহার্য্য। * ্ 


ক ঙ শে 
৩১। ছু ফেরি সালফ: &৮ 088 
পটও কার্বঃ * ৪058 
স্যাকেরাই ৪ ছাঃ 
উাগাঁকাম্থও চাচির 


১২৫ 


৯৫৩ 


একত্র মিশ্রিত করিয়! বটিক! প্রস্তুত করিবে । €- । 


সিস্‌, নীরকাবস্থাদিতে প্রয়োজয। 

৩২। চ ভাইনাই ফেরি হাত 
লিক্‌ঃ আর্সেনিঃ গা 
সিরাপাস জিঞ্জিবারিল্‌ হাঃ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, বষ্ঠাংশ মাপ্র/য় এক আঁউঙ্স, 
জলের সহিত আহারের পরক্ষণে দিবসে তিন বায়। পার্সিউ- 
রাতে বাবহার্যা। » 
৩৩। ৮ সিরাপাস্‌ ফেরি ফস্ফেটিস্‌ 
লিক্ঃ সোডিঃ আর্সেনিঃ বাহ 
, একত্র স্ষিশ্রিত করিবে । ,এক অবউন্দ, জল সহ এক 
ড্রাম্‌ মাত্রায় দিবসে দুই বার আহারাস্ত্ে বিধেয়। প্লীহ! রোগে 
ব্যবহার্ধ্য। 


ক 


৩৪। ৮ ফেরি এটংয়্যাযম্ঃ সাইটেটঃ হা 
টিং ক্যালাম্বা তা 
কর্পু রের জল: 11. কু 


এক টেব্ল.চামচ করিয়। দিবসে তিন বার। মুতের 
গীড়ায় অতিশয় উপকারী । 


৩৫।৪ ঃ ফেরি টার্টারেটাই টি, 
* স্পিরিটাস্‌ য্যামোনী যারোমারটসাই , না 
ইন্ফএ কোয়াসিঃ " &এ. ক 


একত্র সিশ্িত করিবে : মাত্রা, যষ্টাংশ, দিবসে তিন 
বার। ক্লোরোস্ম্ু রোগে, যোনিমধাস্থ গ্লৈম্মিক, বিশ্লির 
শিথিলত। প্রযুক্ক শ্বেত প্রদর আদিতে বিধেয়। 
৩৬। £ ফেরি রিড 
পাইনুুলী গ্্যলোজ্‌ এট মার, ৪ সমাজ] 
এক্ট$ নিউসিস্‌ ভমিসী ৪7, চ৬ 
একত্র মিশ্রিত করিয়। বারটি বটিক! প্রস্তত করিবে । 
নীরক্কাবস্থায় কোষ্ঠকাঠিম্তে এক এক বটিক| দিবসে তিন বার 
প্রযোজ্য । 


পাদ সহ 


৩৭। & ফেরি ফস্কেটিস্‌ ঘা 
য্যাসিড ২ ফম্ক$ ভিল$ 3158 
সিরাপাস্‌ অর্যান্শিয়াই _ ক 
*মিউমিলঃ টাগক্যাস্থী 20. ₹০21 


একত্র মিশ্রিত করিবে ; জ্ুফিউলা, ক্যান্সার, ্্ায়- 
বীয়* ক্ষীণত! আদিতে ধষ্ঠা;ুশ মাত্রায় দিবসে তিন বার 


' প্রয়োজ্য । 

৩৮। 8 ফেরি রিড্যাক্টাই" ঘা হা 
জিন্সাই ভেলিরিয়ান্‌: চা হম 
ছকনাই্ী ? ৪, 
গ্রিসের।ইনাই ৭. ৮, 


একত্র মিশ্রিত করিয়। কুড়িটি বটিক!. প্রস্তুত 'করিবে ও 


*রৌপামপ্ডিত করিবে & মাত্রী, আহারাস্তে এক বটিকা, দিবনে 


তিন বার। হাউইুপোকপগ্ডিয়েমিস্‌, সাতিশয় স্নায়বীয় কীণত, 
আদি&ত জয়োজা। 


১৫৪ 

আ। দিশ্পিঃ য্যামন্ঃ র্যারোম্যাটুঃ হা 
একৃষ্টঃ সিস্কোন্ঃ ফ্লেভী লিকুইড ই 28৪ 
টিং রিয়াই ৮55] 
ইন্ফও রিয়াই ক) 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, এষ্ঠাংশ মাত্রার, দিবসে ছুই 
তিন বার কোষ্ঠকাঠিন্য সহযোগে জীয়বীয় দৌর্ববল্যাদিতে 
গক্সোজয। 


৪০ | জ কোয়াইনাইদী সালফও ঘাট 19 
য্যাসিড$ ফম্ষ$ ডিল শাম 
, সিযাপ্‌ঃ অর্যান্শঃ 8৮ 
জল 20. ভু 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছুই ডা শাত্রীয় দিবসে তিন বার 
প্রয়োজ্য। বাঁলকদিগের ট্রমাস অফ খ্যাল, মিয়া ও অন্যা নয 
কবর্ববলাজনিত রোগে বাবহারধ্য। * 


৪১। য়্যাসিডও ফশ্ষঃ ভিলও 555 
টিং নিউসিস্‌ ভম্ঃ তা 
এক্‌ষ্ট$ সিঙ্োন্ঃ ফ্লেভী লিকঃ জা 
ঝ্যাকোয়া মেস ও পিগ্‌ঃ রা 


একত্র মিশ্রিত করিবে; মাত্রা, বষ্ঠাংশ, দিবসে তিন বাঁর। 
আহারের ছুই ঘ্ট1পর সেবনীয়। স্নীয়বীয় ক্ষীণত| সহধে।গে 
সার্র্াঙ্সিক দৌ্ববলো বিধেয়। 
৪২। 2 কোয়াইনাইনী সালফও 


ফেরি দালফঃ 0 ৮ সা) 
_ লিক্‌ঃ ট্টিকৃনাইনী থা] যস 
য়াসি৬ঃ সালফও য্যারেসাট্ঃ 378৪ 
ইন্ফও কোয়াসিঃ 2৫, ০01 


একত্র মিশ্রিত করিবে। মাত্র, বষ্ঠাংশ, দিবসে তিন 
বার। 


৪৩। 7 কোয়াইনাইনি সালফ্ঃ ঘা 1 
ফ্যানিড$ হাইডোক্রোর্ঃ ডিলও হা 
টিং আর্ণিসী ০ 
টিং ফেরি পার্কে।র্ঃ 3755 
ইন্ফ ক্যারিয়োফাইলাই 8৭. ০11 


একত্র মিশ্রিত করিবে , মাব্রা, বষ্ঠাংশ, দিবসে তিন বার। 
দৌর্বলা, ডিফ্থিরিয়, .ইরিসিপেল।স্‌ প্রস্থতি রোগে 


বিধেয়। 

৪৪1 &য়্যাসিড্‌ঃ নাইট্োহাইদ্রোক্লোর্ং ডিল : হা 
লিক্‌ঃ ষিক্নাইনী গস তা 
শ্পিঃকোকোফর্মাই ৮1 
টিং জিগ্রিবারঃ ১8 
জল 0. ই) 


একক্র-মিশ্রিত করিবে ; মাত্র বষ্ঠাংশ, দিবসে তিন বার। 
যান্ত্রিক পক্ষা্াীত রোগে শুতীয়মান কারণ নিরারৃত হইলে, 
ছুর্দম দৌর্ধবস্য, হাইপে।কতি রেসিস্‌, ডাইয়েবিটিল্‌ ইলিপিডাস্‌ 
ক্ষার প্রশ্র।ব প্রভৃতি রেগে বাবহার্ঘ্য। 


তিষক্-সহাত। 


৪৫। 9 লিক্‌ঃ টিক্নাইনী হাইডোক্রোর্ঃ ্ 
য্যাসিড্ঃ নাইটি কঃ ডিল 5788 
য্যাসিড্ঃ হাইড্রোকোরঃ ডিল 088 
টিং জিপ্রিবার্ঃ এ 811158 
সিরাপৃঃ ক্রোসাই হা 
জল 80. ৮1 


একত্র মিশ্রিত করিবে; অর্ধ আউঙ্গ, মাত্রায় দিবসে 
তিন বার। কোন কোন কশেরুকা-মাজ্জের গীড়ায় 
উপকারক । 


৪৬। ৮ কোয়াইনঃইনী সালফঃ ৫৮ বাঃ 
পাঁল ভ$ ইপেকাঁক্‌ঃ গুদ হা 
এক্ই্ট ৫ জেন্শিয়ানী ঘা সাদ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, বারটি বটিকায় বিভক্ত করিবে। 
প্রতিদিন এক বটিক! আহ।রকালে প্রয়োজ্য। পাঁকমাদ্দ্ে 
ব্যবহার্মা। 


৪৭1 কিকোয়াইন।ইনী সালফ$ তো দা) 
এক্ষ্টঃ নিউসিল্‌ ভম্ঃ হাত 21751 
এক্ট্ট ৬জেন্শিয়ান্ঃ চু রযরদ 


একত্র মিতিত করিয়া, বারটি বুটিক। প্রস্তুত করিবে? 
দৌর্রবলয ও কোষ্ঠকাঠিন্ে রাত্রে ও প্রাতে এক এক বটিক। 


" বিধেয়। 


৪৮। জিন্সাই এ পা, হম 

একট্টও ফযগ্থেমিডিস্‌ * গুছ সম 

একত্র মিশ্রিত করিয়া, বারটি বটিকা প্রষ্ভত করিবে। 

কা রিয়া, হিষ্টিরিয়! প্রভৃতি রোগে এক এক , বটিকা দিবসে 
দুই বার প্রয়জ্য। 


৪৯। চঁস্যালিসিন্ঃ , 18 
একই ও সার্সাঁ লিকুইড ৪০ 
ইন্ফও জেন্শিয়ান্ঃ কোঃ চা 


একত্র মিশ্রিত করিবে; পাকযস্ত্রের রোগীস্ত-দৌর্ববলো 
ষষ্ঠাংশ মাত্রায় দিবে তিন বার প্রয়োজ্য। 
৫০) 8 মিষ্ট $ ফেরি কোঃ 
ডিক্ক্টঃ যালোয়ী . 88০ রুঁচ) 
জিন্সাই সালফও প্রা মা 
একত্র মিশ্রিত কবে রক্তাল্পত, হাইপোকত্ি,য়েসিস্‌, 
কোষ্ঠকাঠিন্ সহযৌগে দৌর্কন্য প্রভৃতি রোগে বষ্ঠাংশ মাত্র।য় 
দিবসে ছুই বলায় বিধেয়। 


৫১ ৮৮ 'দিরাপ্‌ঃ ফেরি আইয়েডাইড্ঃ তাত 
মিউসিলও ট্াগাকা$ হা 
ওলিয়াই মন্থায়ী' (480 


একত্র মিশ্রিত করিবে । কোন কোন প্রকার স্তফিউলাঃ 
যক্।, মৃদু'দৈহিক উপদংশ আদি রোগে অর্ধ আউন্স, মাত্রায় 
দিবসে ছুই তিন বার বিধেষ। 
৫২। | পোটাসী আইয়োডিছঃ 
গ্লিসরিন্ঃ 


74 
5 


পরিবর্বক ওঁধধ ঘকল। 


ভাইনাই ফেরি তা 

ওলিয়াই মহু'য়ী 8৮1 

একত্র মিঙ্চিত করিবে; পুরাতন বাত, টাঁণিযাবি 
উপদংশ, ই'মাস্‌ চর্মরোগ!দিঠত দিবসে ছুই বার বিধেয় ! 


৫৩। 7 ছিক্নাইনী ৪৮, 
, পালভও জিপ্রিবার্‌ঃ পা হা 
এক্‌ষ্ট৪ জেন্শিয়ান্ঃ 0৮15 


. একত্র উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া, কুড়িটি বটিকা 
প্রহ্যত করিবে; মাত্রা এক এক বক! রাত্রে ও প্রাতে। 
অসম্পূর্ণ পক্ষাঘাত, এমঝোঢদিস, ্রষ্ৃতি রোগে প্রবল 


৯৫৫ 


একত্র মিশ্রিত করিছু| বাটি: বটিক!. ্রত্তত করতঃ 
রৌপ্যমগ্ডিত করিবে'। মৃগী, স্াযুশূল, হিষ্টিরিয়। প্রভৃতি 
রোগে এক এক বটিক| দিবসে'তিন বার বিধেষ্।, 


৫৭। ফেরি ভেলিরিয়ামঃ পাও অ০ 
ওলিয়াই সেবাইনী ৮০০ 
পিল য়যাসাঁফেটিভ্ঃ কোঃ চুদি, 


একত্র মিশ্রিত করিয়া বারটি বটিক। প্রস্তত ফল্পতঃ 
রৌপ্যমগ্ডিত করিকে। নীরক্তাবন্থয়। হিথিরিয়। এবং 
রজ্োহললত| সহযোগে স্বায়ুশূল রোগে বিধেয়।, 
৫৮। িসোছঃ হাইপোফস্কত ব| ক্যালিস , হ।ইপে!,' 


লক্ষণ সকলের শমত| হইলে প্রয়োজ্য। ফন 1, ছা হা িজজ্ঞ 
৫৪। চীজিন্সাই সালফ্ঃ 9. সদ ইন্ফঃ চিরেটী' মি 
এক্ষট$ নিউমিস, তম্ঃ- ঘাস ৮1 একজ্স মিশ্রিত করিবে মাত্রা, ষষ্ঠাংশ, দিবমে তিন; 

একটও রিয়াই ঘা হজ বার | বঙ্মাত টেবিষ মেস্্টেরিক। প্রস্থীতি রোগে। 

একত্র মিশ্রিত করিয়! বাঁরটি বটিক! প্রস্তত ক্ষরিবে ; ব্যবহার্য 
মাত্র॥ এক বটিক!, দিবসে ছুই বার। পেনীক দৌর্ধলা, ৫৯। ফ্রাই ০8 
অন্ত্-প্রাচীরের ক্ষীণতা৷ আদিতে প্রয়ো্য। ওলিয়াই মনুয়ী ক 


৮. ঠা আিয়াড একত্র মিশিত করিয়া, আহারাস্তে ছুই ডাঁম্‌ত মাত্র।র। 


২৫1. ঈ জিন্সাই ভেলিরিয়ান্ঠ 


একুষ্টঃ বেলক্জডান্ঃ ৪৮, 71-৮1. প্রতিদ্থিন তিন বার বিধেয়। টি্বাকিউলোসিস্‌, রিকেটস্), 
একই ও জেন্শিয়ান্‌ (৮ সত  জ্ুফিউল! প্রভৃতি রোগে বাবহর্যা। 
** একত্র মিশ্রিত করিয়া, বিটি ব্টিক প্রন্থত করত ৬*। ই্িংক্নাইনী দা ॥ 
রৌপামগ্ডিত করিবে। মা, এক বটিকা; দিবসে ভিন ফেরি ফলাও 
কার। কৌন কোন প্রকার ক্সায়বীয় বিকার, কে১- কইনাইনু সারফঃ 88. 8 
কাঠিগ্ঠ, গুহাধিরোধক. পেণীর সাক্ষেপ আকুঞণন আদিভে ফ্ল।সিছ্‌ঃ ফম্ষও ডিলও 
প্রঘোজা। ৪ পিরপঃ জিঞ্জিঝুরং ০৮. হা 


» একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে। অল্'জলের সহিত এক 
জিন্সাই ফক্ষেট্ঃ * চাঁচামচ ম্ুত্রায় দিবসে তিন বার পেব্য। কোন কোন. 
এক্ষ্টও রিষ্মাই নাবী গীড়ায় ষ্িক্নাইন্‌ প্রয়োজন-হইলে বিধেয়। 


২। পরিবর্তক উবধ'সকল ( অণ্টারেটিভ.স্‌)।-ইহারা কোন যন্ত্রবিশেষের উপর 
্রততক্ষ ক্রিয়া প্রকাশ না করিয়৷ শরীরের পুষ্টিদাধন করে। আর্সেনিক, পারদ, আইয়োডিন্, আইগ্সো- 
ভাইভ্দ্‌, কড্লিভার্‌ তৈল, সার্সাপ্যারিলা, স্রণঘটিত ওধধ, কল্চিকাম্‌, গোয়েকাম্, মেজিরিয়ন্‌ পরিবর্তক 
ষধমধ্যে প্রধান । 

সার্বাঙ্গিক পৌঁধণ-বিকারে, কোন নির্দিষ্ট লক্ষণ প্রকাশ ন। পাইলে, পারদদ্যটিও ওধধ, ট্যারাক্‌- 
সেকাম্‌ ও নাইটে।-হাইডোক্রোরিক্‌ ফ্যাসিড, ব্যবধত হয়এ যকৃৎ বিকারগ্রন্ত হইলে, বা পৈত্তিকের 
লক্ষণ দৃষ্ট হইলে, এবং প্রস্তাবে গ্প্রচুর পাঁরমাগেএমক্জালেট্স্‌ ও ইউরেট্য্‌ থাকিলে ইহার! বিশেষ, 
“উপকার“করে। 

গাউট্‌ রোগে* পটীশ ও কল্চিকাম্‌ প্রয়োজ্য। স্লায়বীয় দৌর্ধল্যে আর্সেরিক্‌ ও ফক্ররাস্‌, 
এবং স্বাযুশূল, কোরিয়া ৬ অন্ান্ত স্বায়বীর পীড়াক্মি আ্নিক্ঠ ফক্ষরাস ও স্যান্টিমনি উপ" 
কারক। * 

চর্দরোগে আর্সেনিক্‌ ব্যবহার্য । 

্বাসযস্ত্ের পীড়ার, রোগ' তরুণ হইলে, র্যা্টিমনি বিলক্ষরণ উপকার'করে'; রৌগ পুরাতন হইজে 
বিশেষতঃ ফুস্ফুসের পুরাতন দুটীতু্টিতে ( কন্দলিডেশন্‌) আার্সেনিক্‌ সর্ব্বোৎরুই। 


৫৬। ৪ জিন্সাই ভেলিরিয়ান্ঃ 
2৮, পাদ হস 
0 হজ 


৯৫৬ 


ভিষক্-ন্ুহৎ | 


রক্তরস (লিল্ফ.) সংগ্হ নিরাকরণার্থ ও সংযোজন ( গ্যাড্হিশন্‌) নিবারণার্থ, যথা,_-আই 


রাইটিস্‌ ও পেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগে,_পারদ বিধেয়। 


উপদ্ংশ রোগের চিকিৎসায় ইহা অতি 


উত্কষ্ট উধধ) রোগের দ্বিতীয় অবস্থায় গ্রয়োজ্য। উপদংশের তৃতীয়াবস্থ্ায় আইয়োডাইড্স্‌ 


প্রয়োগ উপযোগী। 


৬১। &র্যামন্ঃ আইয়বৌডিজ্ঃ তত 
লিক্‌ঃ পট্‌ঃ আর্সেনাইটিল্‌ হ 
টিং ক্যালাম্ব,ঃ হত 
জল" হা8৪ 


একত্র মিশ্রিত করিবে।. এক ডাঁম্‌ মীত্রীর আহা 
রাস্তে দিবদে তিন বাঁর। বিবদ্ধিত প্লীহা হবীসকরণীর্থ 


বিধেয়। 

ড২। ৮ হাইডার্জঃ পারক্রোর্ঃ পা 

| পটঃ আইয়োডাইড্ঠ হাম 
ডিক্ট্ঃ সাসাঁ কোঃ ক 


একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে। আহারের পর টেব্লং 
চাঁমচ মায় দিবসে তিন বার । 

৬৩। ঢ হাইডরার্জও পারকোর্ঃ ঘন 

এক্ষও জৈন্শিয়ান্ঃ ৪ 

একত্র মিশিত করিয়া বারটি বটিকায় বিভক্ত করিবে। 

এক এক বটিকা দিবসে তিন বার। সেকেগ্ডারি উপদংশে 


উপকারক। 

৬৪। ৪ লিক্‌ঃ আর্সেনিক্‌ঃ হা 
টিং কাডেমম্ঃ কোঃ হা 
ডিক্টও সিষ্কোন্ঃ £৭- ভগ 


একত্র মিশ্রিত "করিবে। এক টেব্ল-চাঁমচ মাত্রায় 
আহারাস্তে দিবসে তিন বাঁর। বিবিধ চর্মরোগে, কোরিয়া, 
পুরাতন মান্তিক্য রক্তসংগ্রহে উপকারক । 
৬৫।  পালভ গোয়েসংই 


পট্‌ঃ আইয়োডিড্ঃ £%, ০ 
টিং কল চিসাই 3৪৪ 
য্যাকোয়। সিমেমৌমাই 

সিরাপাই ৮, - 8৪, 055 5৫. হী 


একত্র মিশ্রিত করিবে। এক টেব্ল-চামচ মাত্রায় 
দিবসে তিন বার। পুরাতন বাত রোগে উপকাঁরক। 


৬৬। ফ্যাসিড্‌ঃ হ্যালিসিলও ঠা হজ 
সৌড্ঃ বাইকাধও 
য্যামন্ঃ কারও. 8৪, হো 0 


'একত্র মিশ্রিত করিয়!, ইচ্ছ-বসস্ত বোগের প্রথমাবন্থায় 
ছুই তিন ঘণ্টা। অন্তর জলের সত সেবনীয়। শেষাবন্থায় 
পীঁচ গ্রেণ যাত্রায় সাইটে অব্‌ আয়রন্‌ ও র্যামোনিয়। সহ- 
যোগে প্রয়োজা। 

৬৭। %য়াসিডও কার্নলিক্‌ঃ 
মিসেরিন্ত 


জেলেটিনী 8৪. ডু 

জল সুমা 

একত্র মিশ্রিত «করিবে । গুটিক1' নির্গত হইবামাত্র 

উচ্কাইয়! এই দ্রব প্রয়োগ করিবে। রোগীকে প্রত্যহ উঞ্ 
স্নান ব্যবস্থ। করিবে । 


৫৮। হাইডার্জও কাম্ক্রিটা পি) 
পালভ 'রিয়াই হান 
সৌড্‌ঃ বাইকার্ব ৪ গা 


একা মিশ্রিত: করিয়া, এক পুরিয়া প্রত্যত কহিবে,। 
শয়নকালে, বিধেয়। বালকদিগের ও শিশুদিগের বিবিধ 


গীড়ায় ব্যবস্থেয়। 

৬৯। & হাইড়ার্জ$ পার্ক্লোর্ঃ ৫ £ 
যযামন্ঃ হাইড্রোক্রোর্ঃ ৪৯৮ 
এক্ষ্ঃ সারা লিকুইডও ৪ 
ডিককটুঃ সারা কেঃ ৮. রঃ 


একত্র মিলাইয়! লইবে। মাত্রা, অর্ধ আউন্স, দিবসে 
তিন বার। দৈহিক উপদংশ রোগে, এক্জিম1/ প্রুরিগে! 
প্রভৃতি চর্্মরৌগে, ফলিকিউলার্‌ ভেজাইনাইষ্টিস, পুরাতন 
জনরায়ু-প্রদাহাদি রোগে বিধেয়। 


৭০। চি পটুঃ আইয়োডিড্ঃ ঘট অিএহ 
টিং সার্পেন্টের্ঃ 5 
মিষ্টও গোয়েসাই ৪3. তা? 


একত্র মিলাইয়া লইবে। পুরাতন বাত এবং তরুণ 
টন্সিল.-প্রদাহে ধষ্ঠ।ংশ মাত্রায় দিবসে তিন বার বিধের। 


৭১। 8 পট্‌ঃ আইয়োড়িড্‌ঃ ৫৮ £ 
ভাইন্ঃ কলচিসাই ৮ 
টিং য়্যাকোনিট্ঃ গা131--518 
ইন্ফ্‌ঃ ্রিয়াই হক 


একত্র মিশ্রিত করিবে । পুরাতন গাউট, রোগে দিবসে 
তিন বার বিধেয়। 
৭২। ৪ পট্‌ঃ আইয়োডিছঃ 


ঘা ০1 হয 


গ্লিসেরিন্হ ৭ সক 
তাইন্ঃ ইপেকাকঃ ' চে 
সাক্‌ঃ ট্যারাক্সও 8% 


,  ডিককৃট্ঃ সাসাঁ কোঃ ৭ 8৪৭. ভুত 
একত্র মিশ্রিত করিবে | মাত্রা, বষ্ঠ।ংশ, দিবসে তিন বার। 
প্রমেহজনিত বাত, সেকেওডারি উপদংশ, গলগণ্ড, ক্রুফিউলা 
প্রভৃতি রোগে বিধেয়। ০ এ 
৭৩।  হাইড্রার্জও আইয়োভিড ভিরিড পা 1) 


জ্বরদ্ব $ষধধ সকল। 


এক্‌ ২ লাপালাই 
এক্ট্টঃ ওপিয়াই রা, 177৮ 
একত্র মিলাইয়া, চক্রিশটি বটিক প্রস্তুত করত: রৌপা- 
মণ্ডিত করিবে। বিবিধ॥ টিউবাঁকিউলার ও পাষ্টিউলার্‌ 
চর্মরোগে এবং ুপদংশিক ক্ষতে এক এক বটিক1 তিন চারি 
ঘণ্ট। অস্ত্র বিধেয়। * 
৭?।  সিরাপ্‌ত ফেরি আইয়োডিডও 
এক্ইও সা লিকুইড ঃ ৭ হু 
* একত্র মিশ্রিত করিবে। পুরাতন বাঁত রোগে ও 
পুরাতন উপদংশ রোগে এক* ড্রাম পরিম]ুণে এক আটঙ্গ, 
জলের সহিত দিবসে তিন বার বিধেষ। 
৭৫ ঢ সৌডও বাইকার্বঃ 
হাইড়ার্জঃ কাম্‌ ক্রিটুঃ 
ম্যাগ্নিস্‌ঃ কার্য 
একত্র মিশ্রিত করিয়! প্রতি রাত্রে বিধেয়। *বালক- 
দিগের পক্ষে মুছুঃ বিরেচক এবং পরিবর্তক।” নিঃহত 
মলাদিতে অগ্লাধিক্য থাকিলে বিধেয়। রম 
শীও। ডিয়ামোনিয়াই আইয়োডিডষ্ট 
ইন্ফ : সিঙ্কৌনঃ ফ্লেভী ইরা 
* একত্র মিশিশ করিয়া আহাষ্চরর পূর্বে দিবসে ছুই তিন* 
বার বিধেয়। শোষকগ্রস্থির ই মাস বিবর্ধনে বিশেষ উপকার 
করে। এই উ্ধধ বাবহারের সঙ্গে সঙ্গে ক্দীত স্থানে রাত্রে 
ও প্রাতে আইয়োডাইড, অব, য্যামৌনিয়ামের মলম (৬* 
গ্রেণও বস! এক আউদ্দ,) ব্যবস্থা করিবে। 


৪৮ হ্ 


88, পদ 0 
[০ 


07 77-51 


৭৭| ] লাইকর্‌ আসে নিক্ঃ গা 
টিংলাপুলাই * গা 
ইন্ফও কোম়াসিঃ হা 


৯৫৭ 


একুত্র মিশ্রিত করিঃ, দিবলে তিন বাঁর আহীরাস্তে 
প্রয়োজা | বিবিধ উৎকট চর্্মরোগে উপকারক | সপধ্্যায় 
জ্বরে আর্সেনিকের মাত্র! বৃদ্ধি করিবে। 5 


৭৮। চি কোয়াইনী সালফ ঃ ঘোদ হয 
লিক্‌ঃ আর্সেন্ঃ কোরিড চন 
ফ্যাসি সাল্ফ ও ফ্যারোমাটিও চা 
সিরাপঃ জিপ্লিবারুং সা 


একত্র মিশ্রিত করিবে । মাত্রা, এক ড্রীম, এক আউল্ল, 
জলের মহিত আহা রান্তে দিবসে তিন বার। উৎকট ল্লামুশূল,. 
কোরিয়া, পুরাতন বাত, শ্বাসকাস, হে ফিভার্‌ ও সপর্য্যায় 
জ্বরে বিধেয় ।* 


৭৯। [ঃ লিকঃ আর্সেনিক্ঃ গায় 
টিং ক্যান্থীরিড হঃ 
__ অরান্শ ' 1. 
পট : আইয়োডিড্ঃ হা ছা সস 
ইন্ফও$ অরাান্িয়াই » &৭, হুড 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ষষ্ঠাংশ মাত্রায়, আহারাস্তে দিবসে 
ছুই বার বিধেয়। ল্লাপাস, কুষ্ঠ, সোরাইয়েসিস্‌ প্রভৃতি দুর্দম 
চর্মরে্গে উপকারক | 


৮৯] % হাইড়াজ্‌ঃ আইয়োডিড, রুত্রাই ঘা ॥ 
পট আইয়োভিড হাঃ 
লিকঃ আর্সেন্ঃ তানও 
টিং ন্যান্তেতকোঃ নাঃ 
ম্পিঃ ক্লোরোফম্ঃ হা 
জল চি 


* একত্র মিশ্রিত করিবে। সোরাইয়েসিস্‌ এবং বিবিধ 
দুর্দম টিউব্কিউলার্‌ ব! ক্ষতনিত চ্্মরৌগে অর্থ আউন্স, 
মাত্রায় দিবসে তিন বার আহারাস্তে বিধেয়। 


৩। দ্বরত্ব উধ ,সকল (য়্যা্টিপাঁইরেটিক১ ফেব্রেফিউজেস্‌)1-_ইহীর 


শরীরের উত্তাপ হ্রাস করণার্থ ব্যবহৃত হয়। কতকগুলি ওধধ জররোগে দেহেরু উত্তাপাধিক্য হ্বাস 
*্করে) অপর কতকগুলি দ্বারা দেহের স্বাভাবিক উত্তাপের, হাস হয়। ইহাদিগকে বিবিধ শ্রেণীতে 


বিভক্ত কর! যায়;__ 


(ক) যাহাদের স্থানিক' প্রয়োগে দেহ শীতল কর) ইহারা সর্বোৎকৃষ্ট জরত্ব ; ষথা__শীতল 
জলে ধারা-ন্নান, উর্ধী হইতে * শীত জল এককালে ঢালিয়৷ দেওন, আর্র বষ্্ী হার! জড়াইয়! রাখন, 


ইত্যাদি" 


(খ) সেবন করিধ যাহারা অক্সিডেশন্‌ হাস করিয়া, অথবা ক্নাসুবিধানের৮উপর কার্য করিয়া 
উত্তাপ হ্রাস করে। কুইনাইন্‌, ডিজিটেলিস, ভিরাটি,ঁ, সুরবীধ্য, £স্তালিসিলিক্‌ ফ্যাসিছ্‌ ও, তব্ঘরটিত 
লরণ, স্তালিসিন্‌, ফ্যাপ্টিপাইরিন্‌, ফেনাস্টেন্‌,,* ্যাটিফেব্রিন, বেবিরিনূ, কেইরিন্‌, কর্ূর ইত্যাদি । 


নির্তীস্ত বিষ-মাত্রায় সেবন না! করিলে 'দৈহের স্বাভাবিক উত্তাপের হ্রাস হয় ,না) 


' উত্তাপ ব! অরীয় উত্তীপের উপর কার্য করে। 


, ইহারা অস্বাভাবিক 


(গ) যাহারা চর্স্থ রক্ত প্রণালী “প্রসারিত করে, ও তনুধ্য দিয়া অধিক পরিমাণে রক্ত নও 


৯৫৮ ভিষক্-সুহ্ৃং | 


হওয়ায়, একরালে অধিক রুক্ত বাযু দ্বারা শীল হয়। ঘণ্দুকারক ওুষধ সমস্ত, হাইডেট অব্‌ ক্লোর্যাল্‌, 
উষ্ণ জলে স্নান ইত্যাদি এই শ্রেণীভুক্ত । . 

€ঘ) যাহারা ন্বাযুবিধানে বলবিধান করিয়া উন্তাপাধিক্য হাস করে। .দৌর্বল্যে যে উত্তাপ 
বৃদ্ধি হয়, তাঁহাতে বলকাঁরক গুঁধ, পুষ্টিকর আহার, অল্প মাত্রায় স্থুরাবীর্ধ্য ইত্যার্দি। 


৮১। চু লিক্‌ঃ ফ্ন্যামন্‌ঃ ফ়্যালিটেট্ও | ₹৪ মাত্রার, হাইপোডার্মিক্রপে প্রপ্লোগ, করিলে উপকার 
শ্পিঃ ঈথার্ং নাইট্রোঃ হও হয়। 
টিং হাইয়ো সায়েম 0 ৮৩। ঢস্তালিসিন্‌ঃ ঘর আয়ড 
কণু'রের জল ০] তরুণ বাত রোগে'এক পুরিয়। হুগ্ধের মহিত ছুই ঘণ্টা 


একত্রমিপ্রিত করিয়|, টে ল্‌-চাঁমচ মাত্রায় দুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজা ৮ 
অন্তর প্রয়োজ্য। জ্বর রোগের আরম্তে শরীরের উত্তাপ ৮৪.। & কুইনাইনী সাল্ফ ও ' 


স্বাস করণার্থ ব্যবহৃত হয় । , পাল্ভ্ঃ ডিজিটেল্ঃ ৪৮. পরা, সা 

৮২। কুইনাইনী সাল্ফ$ ১, 2 ওপিয়াই ঠা চ1 
র্যাসিড ও টার্টারিক£ &া মত একত্র মিশ্িত করিয়া বারটি পুরিয়ায় বিভক্ত করিবে 
জল ৪৪ এক এক"পুরিয়। পচ ছয় ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োজা। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লইকে। জ্বরে কুড়ি বিন্দু ৮৫। খিলিধ প্রকার ক্ানের বিবরণ অন্থাত্র বর্নিত হইল । 
॥ও। যে সকল ওষধদ্রব্য নিকৃষ্ট জীব .আঁদির উপর কার্ধ্য করে। 
(ক) পচ্ননিবারক ওষধ সকল: (য্যাপ্টিসেপ্টিক্স,)1-_এই পাল উষধদব্য 


পচনক্রিয়। মন করে। যে আথুবীক্ষণিক জীব থাক! প্রযুক্ত পচন-ক্রিয়। মাধিত হয়, ইহার সেই 
মকলকে এককালে নষ্ট করিয়া, বাঁ তাহাদের পরিবদ্ধীন নিবারণ করিয়া কার্ধ্য করে। করোসিভ্‌ 
সাৰ্লিমেট্‌, কার্বলিক্‌ হ্যাসিজ। ক্রিয়োজোট্‌, সাল্ফিউরা্য্যািড, ক্লোরাইড অব ১সোডরাস গাইমূল, 
ইউকেলিপ্টাদ্‌, ক্লোরাইড্‌ অব জিস্ক ইত্যাদি এই শ্রেণী্থ উধধমধ্যে প্রধান । 

অস্ত্রচিকিৎসায় পচননিবান্টক উষধ বিবিধ প্রকারে প্রয়োগ করা যায়) সে সকৰা এতদ্গ্রন্থে 
বর্ণন অভিপ্রেত নহে। এস্থলে ইহাদের আভ্যন্তরিক প্রয়োগ, সম্বন্ধে কিঞিৎ উল্লেখ আবশ্তক। 
পাঁকাশয়ে ভুক্ত দ্রব্যের পচননিবারক উদ্দেশ্তে ইহারা বাবহাত হয় ; এরগ প্রয়োগে ইহার! পাঁকাশয়ের 
উগ্রতা দমন করে ও বমন নিবারণ করে.। ক্রিয়োজোট্‌, কার্বলিক্‌ ফ্যাসিভ্‌, সাহুফিউরাস ফ্যাসিড্‌ 
ও তিক্ত “বলুকারক ওষধ সমস্ত এতদর্থে প্রয়োজিত হয়। অস্ত্রমধ্যে পচন নিবারণ করিয়া এবং 
অন্ত্রমধ্যে শটিত পদার্থ বর্ডমান থাক! প্রযুক্ত ফে স্থানিক ক্ষতি হয়, তন্নিবারণ করিয়া, ও এই; 
কল পদার্থ শরীরে পুনঃ শোষিত হইয়! যে. হানি হয়, ভাছা দমন করিয়া' উপকার করে.। উদরাময়, 
ও রক্রাতিনার রোগে এই উদ্দেশ্তে ইহারা, ব্যবহৃত হুইয়! থাকে.। শৈশবীয়, রক্তাতিমার আর্দি, 
রোগে করোসিভ্‌* সাঁক্লিমেট্‌ ও ক্যালমেল্‌. গচনদিবারক হইয়া উপকার করে। অরাবস্থায, 
পচন. নিবারক ওধধ রক্তে. শোঁধিত, হইগ্স! পচনকারক. জীবাণুর বর্ধন 'হ্াস করিরে ও. জরজনি'ত, 
বিবিধ উৎপাত দুর করিরে এই অভিপ্রায়ে ইহারা প্রগাজিত হয়|. ইউকেলিপ্টাম্‌, স্ুরাবীর্য্য, 
কুইনাইন্,”স্লিদিন্‌, স্তালিসিলিক্‌, ফ্যসিড, জাবিদিলেট্স, ইমিকিরি তাত কেইরিন্‌ “প্রভৃতি, 
এতবর্থে ব্যবহৃত হয়।, 

* (খ) সংক্রমাপহ.উষধ সকল (ডিদ্ইন্‌কেক্ট্যান্টজ্‌) | উবার সংক্রামক: 
রোগের সংক্রামকত| ও স্পর্শাক্রামকতা নষ্ট ফরে। সংত্রণামক, পীড়াগ্রন্ত রোগীর মলমৃত্রা্দিতে, বা বন্ধে: 
বা অন্তান্ত দ্রব্যে সংলগ্ন রোগের বীজ নষ্ট করণার্থ এবং গৃহাদি-সংশোরনার্থ ইহার! ব্যবহৃত হয়। 
করোদিভ, সাব্লিমেটু দ্রব, কার্বলিক্‌ র্যাসিড, অঙ্গার, হিরাঁকম্‌, পাৰ্ম্যাঙ্গানেট অব. পটাঁশ, ও উত্তাপ, 
ইতাদি উৎকৃষ্ট সংক্রমাপহ। . 


পচন-নিযারক ওধধ সকল। 


৯৫৯ 


(গ) ছূর্গন্ষহারক ( ডিয়োডোরাইজার্‌ )4-_ূ্গকনিবারণার্থ ইহারা ব্যবহৃত হয় 
কার্বলিক্‌ নি টার্পিন, টার্‌, অঙ্গার প্রসৃতি, এই শ্রেণীভুক্ত । 


(ঘ) পর্য্যায়নিবারক ও্ষধ সকল ( য্যান্টিপিরিয়ডিকৃম, ) |--এই সকল গুঁষধধ 


দ্বার! সাময়িক গীড়ার পুনরাক্রমণ নিবারিত হয়, বা পীড়ার প্রবলতার হ্বাস হয়। 


কুইনাইন্‌, সিঙ্কো- 


লাইন্‌, কুইনিডাুন্‌, সিক্কোনিডাইন্‌, বেবিরিন্‌, ইউকেলিপ্টস্‌, "আর্সেনিক, স্তালিসিলিক্‌ য্যাসিড 


স্তালিসিলেটস্‌, স্তালিসিন্‌ এই শ্রেণীর মধ্যে প্রধান । 


পর্য্যায়শীল গীড়ার নিদানাদি এবং 'পর্য্যায়নিবারক ওঁধধ শরীরমধ্যে কি প্রকারে কাধ্য করে তাহা 
এ পর্য্স্ত সথিরীকত হয় নাই। সুস্তবতঃ ইহারা পর্য্যায়শীল রোগোৎপাদক ভীবাণুবিশেষের্র পরিধর্দন. 


দমন করিয়া উপকার ক]র। 
সবিরাম জর, সপর্যায় শিরঃপীড়া, 


গ্ভতি' ম্যাঁলেরিয়া-জনিত বিবিধ পীড়া কুইনাইন্‌ ও 


গুল 
সিঙ্কোনা-বন্ধল অমোঘোষধ | এ গ্রীষ্ম-প্রধান-দেশীয় শ্বল্প-বিরাম ( রেমিটেট্,) জরে 
কুইনাইন্‌ সর্ধবোৎকৃষ্ট গধধ । কোন কোন স্থলে কুইনাইন্‌ অপেক্ষা আর্সেমিক্‌ ফলত প্রদ। পর্ধ্যায়নিবারক, 
ওষধ প্রয়োগের পূর্বে পিত্ঃনিসারক, বমনক্ষারক ব! বিরেচক ওঁষধ দ্বার! যকৃতের ক্রি বুদ্ধি করিবে ও 


অস্ত্রাদি পরিষ্কার করিবে। 
৮৬। & লিক্‌ঃ সোডও ক্োরেটঃ 171 
্ এক্ষ্টঃ ওপিয়াই লিকুইড& গতর 
করূ্রের জল ৪৫. কতা? 


** একত্র মিশ্রিত করিয়া, ক আউন্স. মাত্রায় দিবসে 
তিন ধার বিধেয়। ফুস্ফুমের পচ| ক্ষত, উৎকট জ্বরাদিতে 
প্রয়োজা।» 

৮৭। 1 কপল্সিস্‌ ক্রোরেটা 
্াকটু ফ্যাল্ব।ই 
য়্যামিলাই হট 
ওলিঃ মেস্থুঃ পি্্‌ঃ হৃ 


আচ, 


পাল্ভ্ঃ ট্গাকাগ্ঘ3 কোঃ হা 
য্যাকোয়। মেস্থও গিপ্‌ঃ ণ.৪ 
একত্র মিশ্রিত করতঃ কুড়ি গ্রেণ, করিয়া চাক 


প্রস্তুত করিবে। গাঁরদ সেবন বা অন্য কোন কারণ 
বশত; মুখের দুর্গন্ধ দুরীকরণার্থ ক্ষণে ক্ষণে ব্যবহার কর! 


এফয়। 
৮৮। ঈ পটুঃ ক্লোরেটুঃ 58৪5 
বাঁল্‌সাম্‌ টোগ্সাঃ চা আগ 
ম্পিং ভ্যইন্ঃ রেক্টঃ ু. ৪. 

একত্র মিশ্রিত করিয়া, পরে 
».. “ঠাক ফ্যাল্বাই * হত 
মিউসিলল +শ্ম্যাকে মিট গ্ধু. ৪. 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, উততয়কে মিলাইরে ; অনস্তর 

পঞ্চাশটি চান্তিতে বিভ্তক্ত করিবে। নিশ্বাসের ছূর্গন্ধ নিার- 

পার্ধস্এবং মা়ীর ক্ষতে দিবসে বার হইতে পন্তর ঠাঁক্তি *ব্যব- 
হার কর! যায়। 

৮৯ ১ লিক্ঃ' সোডুঃ ক্লোরেট্ 
জল 


হা 
"হণ. 6111 


ক । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, গলক্ষতে, অতান্ত। অধিক 
লালন্িঃসরণে কুল্যরূপে এবং ছুর্গ্ধযক্ত শটিও ক্ষতে ধৌত 
রূপে বাথহার্যা। 


»*। টি ক্রিয়োজোট ও 1 
টিং ল্যাভেওঃ কোঃ 
টিং মাহা ৪৪, 89 
সিরাগ্‌ঃ লিমন্ঃ ৪ 
জল রি 20. ইঁ? 


* একত্র মিশ্রিত করিবে। গলনলীর পুরাতন প্রদ|হে, 
ডিম্প্‌ নিয়া ক্লেরিকোরাম্‌ নামক শ্বরভঙ্গ প্রভৃতি যোগে 


কুলাথ প্রযোজ্য । 

৯১। 8 হাইছরার্জং £ করোঃ সাধ্লিম্‌ঃ পা আা 
গলিসেরিন্ঠ ক 
এক্ষ্টং কোনিয়াই ঘর 
জল ৪]. ০ 


একত্র মিশ্রিত করিবে। অর্থ আউিঙ্স, পরিমাণে জিহবা 
ও গলনলীর ওউপদংশীয় পীড়া কুস্ম্প্রয়োজায । সাবধান, 
ধেন গলাধঃকৃত না হয়। 


৯২1 টিং আইয়েডও গা 

উঞ্ণ জল ক্লু 

একত্র মিশ্রিত করিয়া লেরিষ্লিয্যাল, খাইসিস্‌ রোগে 
সাবধানে বাস্প আগ্রীণ ব্যবস্থা কমবে) 

৯৩। চট জযাসিডওুয়্যাঙলেটিক * ভিত 

লিসেরিন্ঃ 3 

জল ৪0. বু 


একজ্র মিশ্রিত করিয়। লইবে। উত্েক্গক ও পচননিবারক 
কুলয। 


৯৪ চিঠ্রিসেরং ঝাসিড ৫ কার্ধালক্‌ঃ 3)185 


৯৬০ 
গ্রিসেরিন্ঃ 7 
জল 20, ভুঁসহ 

৫একত্র মিশ্রিত করিবে। উত্তেক্গক ও পচননিবারক 
ুল্য। 

৯৫। ঢ পোটাসঃ ফলোরেটঃ 2] 
য্যাসিডঃ হাইডোকোরঃ ডিলও বা] 
রেড, পপির পাক হা? 
জল €0. ভুচ 

একত্র মিশ্রিত করিবে । পচন নিবারক ফুল্য। 

৯৬) | লিক্‌ঃ গোটাস্‌ঃ পারমাঙান: হা) 
জল হয়ত 


একত্র মিশ্রিত করিবে। পচননিবাঁরক কুল্য। 
৯৭ চয়্যাসিড ও য্যাসেটিক্ঃ মনেসিযযালও 
_- ফ্লযাসেটিক্‌ঃ ৪৪৮ হু 
একত্র মিশ্রিত করিবে! এক পাইন্ট, পরিমাণ ১৪* 
তাপাংশ ফার্ণ হীট, উষ্ণ জন্বে ছুই চা-চামচ পরিমাণ নিক্ষেপ 
রিয়! প্রতিবার শ্বাসগ্রহণ করিবে। পচননিবারক। আরক্ত 
জরে, প্রাদদাহিক গলক্ষতে ব্যবস্দেয়। 


৯৮। য়াসিডঃ কার্বলিক্ঃ লিকুইড নস 
স্মূটিত জল হর 

একত্র মিশ্রিত করিবে। পচননিবারক শ্বাস। 
৯৯। ৪ থাইমল, পাত আজ 
ম্পিঃ রেকৃটিফিকেট : তা 
ম্যাগ্‌ঃ কার্বও লেভিস্‌ ঠা ২ 
জল ৪0. চে 


একগ্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে। ইহার এক চা-চামচ 
পরিমাণ কুড়ি আউন্স, ১৪* তাপাংশ ফার্ণ হীট উঞ্ণ জলে 
দিয়। প্রতিবার শ্বাস গ্রহণীয়। এক্ল্তাম্বেমেটা সহযোগে 
লেরিঞ্জাইটিস্‌ ও ফেরিপঞ্রাইটিস্‌ রোগে ব্যব্থা্য্য। পচন- 
নিবারক ও প্রবল উত্তেজক । 


১০*। 8 আইয়োডোম্‌ঃ 0 অহ 
ক্যালামিন্‌ ঘা সঙ 
স্বেতসার « ৮৮৪, ৪৭. 

একত্র মিশ্রিত করতঃ চূর্ণ করিয়! লইবে। 
১*১। % আঙ্গুঃ পাইসিস্‌ লিকুইড ৫ হাওর 


-- সিটাসিঃং " কা 


-- হাইড়াজঃ নাইটেটুঃ চে 
একত্র মিশ্রিত করির! মলম প্রস্তুত করিবে। উত্তেজক, 


পগিবর্তক ও পচন-নিবারক। লেপ্রধ, সেংরাইয়েস্রিস্‌, পুরতিন 


একজিমা প্রভৃতি রোগে ব্যবহার্য্য। 
১০২। [১আঙ্গুঃ হাইড্জ্‌ঃ য্যামোনিয়াট ২ ঘা ০5 
যত সাল্ফও ৬ 81 


' একত্র মিশ্রিত করিবে। পরাঙ্পুষ্ট কীট নাশার্থ টব 
মলম। 


ভিষক্-স্থহৃত। 


১*৩। £ হাইড্রাজঃ পার্কোর্ঃ 2.1 
অল হত 
একত্র মিশ্রিত করিবে। পচন্‌-নিবারক ধোৌঁত। 
১*৪।, ৮ হাইড্রাজঃ গুলির 
অংশ) তা 
ঈথারুঃ য্যাসেটিক্ঃ হা 


মণ্তকের দদ্ররোগে রাত্রে ও 


চে 


একত্র মিশ্রিত করিবে। 
পরতে মর্দন করিবে। 
১*৫। & কুইনাইদী সাল্ফও ঘা যত 
্যাসিজু গাল ফও ডিম গা 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, পন মিনিম্‌ হইতে অর্ধ ড্রাম্‌ 
পর্যাস্ত “ সাবধানে , ত্বক্নিয়স্থ এরিয়োলার্‌ টিহতে পিচ- 
কারী দ্বার প্রয়োজ্য। সপর্ধ্যায় জ্বর প্রভৃতি রোগে 
ব্যবহাঁধ্য। 


১৬। ৪ কুইনাইনী সাল্ফত 0 হা 
'ফেরি রিড্যাও প্র সসরস্ত 
এক্ষ্ট& যয।কো নিট ঘা গা 
গ্রিসেরিন্ঃ ৫. পূ 


ত1 

একত্র শিশ্রিত করিয়া, বারটি বটক! প্রস্তত করিবে। 

্াযুশূল, রিউমেটয়িড্‌ আর্থ;ইটিস, দৌবরবলা সহযোগে বেদনা- 

যুক্ত পীড়া প্রভৃতিতে প্রাতে ও গলাত্রে আহারান্তে এক এক 
বটিকা বিধেয়। 

১০৭ । “ছ বেবেরিং সাল্ফও ঢা জয় 

- য্যাসিড্ঃ সাল্ফ ও ফ্যারো ম্যাটুঃ গাম 

সিরাপ্ঃ অব্যান্শঃ হা 

য্যাকোয়া অর্যান্শ্‌ঃ 9৫. 2৮111 

একত্র মিশ্রিত করিয়া, ষষ্ঠাংশ মাত্রায়, দিবসে তিন বার 

প্রয়োজ্য । সপর্ধ্যায় ললায়ুশূল, সপর্ধ্যায় জ্বর, ও স্ব্নবিরাম জ্বরে 


বাবহার্যয। 

১*৮। টু য়্যাসিড্ঃ কার্বলিক্‌ 5৪5 
গুলিঃ অলিভ্‌ঃ ৪৪ 
লিক্ঃ পোর্টানী 8৪ 
- মফাইন্‌ঃ 519৪ 
জল। ' £ ভা 

একত্র মি্রিত করিয়া! লইবে। ওলাউঠ। রোগে অর্থ 

আউন্দ, মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অস্তর/প্রয়োজ্য |. 

১০৯ % কুইনাইবী সালফঃ 
ফেরি রিড্যাউও 8.1 
য়াযাসিডঃ আর্সেন্‌ ঘা)? 
পাইপারিন্‌ঃ 915৪ 


একত্র মিলাইয়। কুড়িটি বটিক। পরস্তত, করিবে। ছুর্দম 
সপর্ধায় অরে এক এক বটিকা দিবসে তিন চারি বার 


' বিধেয়। 


শ্বাসযন্ত্রের উপর কার্য্যকাঁরক ওষধ। ৯৬১ 


৪। শ্বীসযন্ত্রের উপর কার্ধ্যকারক ওষধ। 


১। যাহারা স্বাসপ্রশ্বাসীয় ্নায়মূলের উপর ক্রিয়া দর্শায়। উত্তাপ দ্বারা শ্বাসপ্রশ্বাসীয় মূলের 
ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়, স্তরাং ্বাসপ্রশ্বীস ্রুতগতি ও গভীর হয়, এবং শ্বাসপ্রস্বাসীয় কার্য অধিকতর হঁঘ। 
িকৃনাইন্‌, য্যামোনিয়া, ্যাট্রোপাইন্‌, ক্রস্িন্, থেবেইন্‌, ফ্যাপোমর্ফাইন্, এমেটন্‌ ডিজিটেলিন, 
দস্তা ও তামঘটত, লবণ, উত্তাপের স্তা় স্বসপ্রন্থীসীয় কেন্দ্রের ক্রিয় বৃদ্ধি করে। 
ঁ কেফীন্, কল্চিসিন্, নাইকটিন্‌, কুইনিন্‌ আদি দ্বারা ন্বাযুমূল প্রথমে উত্তেজিত পরে অবসন্ন 
হয়। শৈতা ছুরা ্বাসপ্রশ্থাসীয় কেন্ত্রের ক্রিয়ার হ্রাস হয়, স্থতরাং স্বাসপ্রশ্থাস মৃদ্গতি ও অগভীর 
চি হয়। কোর্যাল্‌, ক্লোরোফম্‌, ইথার্, শরাবীধ্য, অহিফেন, ফাইগস্টিগ্মিন্‌, জেল্সিমিন্ত. 

বং অধিক মাত্রায় ভের্)টিন এইবূপে কার্য্য করে। 

অনেক ওষধপ্রব্যা ন্নীযুমূল ভিন্ন কেন্জ্রাভিমুখা ( এফেরেন.) শ্বীসপ্রশ্বাসী্ স্নাযুস্থত্রের উপর 
কার্য করিয়া শ্বাসপ্রশ্থী-বিকার, জন্মায় প্রপানতঃ কি কি প্রকারে শ্বামপ্রশ্থীস-ক্রিয়। ক্রততর ব| 
মন্দতর হইতে পারে, নিম্নলিখিত তালিকা! দৃষ্টে তাহা সহজে বোধগম্য হইবে )--, 


উতর ভেগাস্‌ স্নায়ুর উত্তেজন| ্ 
4৮4 দর্শনেক্দ্িয়ের (অপটিক্‌) স্নায়ুর উত্তেজন|। 


কির শ্রবণেন্দ্রিয়ের (একুাষ্ীক্‌) সামুর উত্তেজন|। 


্রশ্বাসীয় গতি দ্রুত হয়। 


উত্তেজনাধিকা। রক্তের সাতিশয় হ্রধিত শৈরিক ( ভিনাল্‌ ) 
দা 
উষধদ্রবোর ক্রিয়!। 


রক্কের শৈরিক অবস্থ।রঞললত| | 
গুধের ক্রিয়া * 
মস্তিক্ষের এচ্ছিক ক্রিয়া। 
কি কি কারণে বস ভেগাস্‌ স্ায়ুর পক্ষ।ঘাত। 
প্র্থাদ মলগতি হয় । হুপিরিয়র্‌ লেরিঞ্জিয্া।ল, স্বাযুর উত্তেজন! | 
ইন্‌ফিরিয়র্‌ লেরিপ্রিয়্যাল, স্বাযুর উত্তেজন!। 
»ন্বায়বীয় ক্রিয়া। নেজ্যাল্‌ ন্নাযুর উত্তেজনা । 
চর্শের াযুর উত্তেজন! | 
ম্প্যাক্ষ নিক্‌ স্নায়ুর উত্তেজন। ) 


( খসপ্রশ্থাসীয় স্ায়ুমূলের * 


( মস্তিষ্কের এচ্ছিক ক্রিয়া। 
৯ স্বাসপ্রস্বাসীর স্বায়ুমূলের দেহের উত্তাপাধিক্য। 
উত্তেজনার হাস। 


২। ক্ষুকাঁরক ( এহিন্স্‌)। _স্থানিক , প্রয়োগে ইহার! নাসাভ্যন্তর হইতে নিঃসরণ 

বৃদ্ধি করে ও হাঁচি উৎপন্ন করে.। ওধধ-দ্রব? সুমা ০চর্ণ করিয়া নাসারদ্্স্থ “্লৈম্মিক বিল্লিতে নম্তরূপে . 
প্রয়োগ*'করা! যাঁ়। ভামাকূ, ভিরেট্রাম্জ ইপেকাকুয়ানা, ইউফর্বিয়া, প্লোবান্‌, সেসিবন্ধ বিন্দাল 
এই উঁৎধশ্রেণীর ষধ্যে প্রধান 

ইহাদের ছার! সর্ববাঙ্গের'রক্তসঞ্চাপ (ব্রড্‌-প্রসার্‌ /বৃদ্ধি প্মা়, এবং মস্তি দিরা সমূহ পরম্পরিত্ত- 
রূপে প্রসারিত হইয়া মন্তিফের উপর উত্তেজন-ক্রিয়! দর্শানস » 

*স্ররণ-শক্তির লোপ, বধিরতা, *ছুরিবার শিরঃগীড়া৷ আদিতে ক্ষুৎকারক ওষধ পুর্বে বিস্তর 
ব্যবহৃত হইত। স্বাঁসমার্গে বাহ্‌ পদার্থ অবরুদ্ধ 'হইলে তাহা দুরীকরপার্থ, এবং জরাঘু-সস্কোচনের 
ক্ষীণতা বশতঃ এসব-বিলম্ব হইলে .ও যদি সম্তীন-নির্গমন-পঞ্খ কোন ভৌতিক বাঁধা না থাকে, 


১২১ 


4৯৬২ | ভিষক্-নুহৎ? 
তাহ! হইলে সত্বর প্রসব করণার্থ ইহার! প্রয়োজ্য। বিবিধ পীড়ার উপক্রমে ইহাদিগের দ্বারা পীড়া 
দ্বমিত হইতে পারে । . 

* এথেরো মাগ্রস্ত ব্যক্তিকে, বা যাহারা ফুস্ফুসীয় রভতন্রাৰ বা াপোগ্রেকির, এবং যাহারা অন্ত্বৃদ্ধি 
বা সরলান্ত্র কিংবা জরায়ু-নির্গমনের বশবর্তী, তাহাদিগকে চ্ষুৎকারক ওঁষধ প্রয়োগ নিষিষ্ধ। 

৩। ফুস্ফুসীয় অবসাদক ওধধ সকল (পাল্‌মোনারি নেডেটিভস্‌) 1--. 

ইহারা খাসপ্রশ্থাদীয় সাযুর ও স্লাধু-কেন্দ্রের উগ্রতা! হ্বাস' করে। এ্ররূপে ইহারা 'কাস ও সাক্ষেপ 
শ্বাসকুচ্ছ, দমন করে। ইহার্িগকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত. করা যাঁয় )--১, যে সকল উধধদ্্রধ্য 


ৃ কাসোদ্দীপক, উগ্রতাসাঁধক কারণ দূরীভূত করিয়! দেয় ॥ ২, যে সকর্ল ওবধদ্্রব্য সাঞ্ষাৎসত্বদ্ধে শ্বাস- 


্রশ্থাসীয় স্রীযুমূলের উগ্রতা! দমন করে; ৩, ধে সকল ওষধদ্রব্যু "ফুস্ফুসের কেন্ত্রাভিমুখী সাধুর 
€ এফেরেন্ট,) উপর কাধ্য করিয়া তাহাদের উত্তেজনা সাক্ষাৎ দমন করে। 

কতকগুলি ওঁষধ কেরিঙ্কসে প্রয়োগ করিলে কাদের'শমত! হয়; যথা;_-মিউপ্রিলেজ্ঘটিত বধ 
একক বা মঞ্ফিয়া সহযোগে প্রয়োগ ) যষ্টিমধু, মিছরি, বচ, লবঙ্গ আদি মুখে রাখিয়৷ অলে অল্পে রস 
গিলন; মিউসিলেজ্ঘটিত পদার্থ দ্বারা ফেরিঙ্কস্‌ আবরণ, ইত্যাদি । ইহার! ফেরিস্ক স্‌ ও ট্কিয়ায় 
রক্তাবেগজনিত কাসে বিশেষ'উপকার কযে। হ 

অপর কতকগুলি উরষধদ্রব্য শ্বাস-মার্গের রক্তাবেগ্‌ ( কণ্জেস্শন্‌) হ্াদ করিয়। কাসের শমতা 
করে।' ইহার অনেকগুলি কফনিঃসারক হইয়! কার্ধা করে ; অন্ত রুতকগুলি হৃৎপিণ্ড ও রক্তবহা, 
নাঁড়ীর উপর ক্রিয়া দর্শাইয়া উপকার করে )ণ্যথ1,__ডিজিটেলিস্‌, ক্ুইল্‌ ইত্যানি। 

কোনায়াম্‌, ট্র্যামোনিয়াম্‌, তার্মাক ও হাইড্োসিক়্যানিক্‌ ফ্যাসিডের ধুম গ্রহণ করিলে ফুস্ফুয়ে, 
স্থানিক অবসাঁদক হুইয়৷ কাস নিবারণ করে; অপিচ, ইহার! ক্ষ স্বাসনলীর আক্ষেপ হাস করিয়া 
সাক্ষেপ শ্বাসকাঁসে উপকার করে। 

ঘে সকল ওঁধধ শ্বাসপ্রশ্বাসীয় ন্বায়ুমূলের উত্তেজন।' হাঁদ করে, তন্মধ্যে অহিফেন ও উহার 
উপক্ষার মধ্রিয়! প্রধান । থহাইড্রোসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিভ্ও শ্বাসপ্রশ্বাসীয় স্বাযুমূলের অবযাদক ; কিন্ত 
ইহার ক্রিয়া! অন্যান্ত ওধধ অপেক্ষা মৃহ। বেলাডোন ও ষ্্যামোর্দিয়ামের ক্রিয়ার বিশেষ এই যে, 
ইহার! শ্বীস প্রশ্থাসীয় কেন্দ্র উত্তেজিত করে, এবং সঙ্গে সঙ্গে ফুস্ফুসের ভেগাস্‌ ্গাযুদ্ধয়ের অস্ত সকলের 
উত্তেজনা হ্বাস করে। অহিফেন ও মর্ধাইন্‌ ছুই প্রকারে কার্ধা করিয়া কানের উপকার করে ;__ 
ইহার ম্মাযুমূলের উত্তেজনা হ্রাস'করে, এবং শ্বাসনলীতে গ্রেম্মা-নিঃ্ববণ লাঘব করে। কফদমনার্থ 
ন্নাযুমূলে ফ্যাট্রোপিনের ক্রিয়৷ অনিশ্চিত ও নিতান্ত "অলপ; কিন্ত শ্বাসনলীতে শ্লেগ্সা-নিঃসরণ দমনে 
ইহ! অহিফেন অপেক্ষা অধিকতর কাধ্যকর। স্থতরাং যে গ্থলে খ্রেম্সা-নিঃসরণের আধিক্য বশতঃ 
কাস উৎপর হয় সে স্থলে বেলাডোন! বা য়্যাট্োপিন্‌ বিশেষ উপকারক যে স্থলে শ্বাসনলীর* 
শ্লৈশ্মিক ঝি অসটা্ত-ওুদ, তথায় ক্যাটোপিন্‌ দ্বারা উপকার না হইয়! বরং অপকার দর্শে। ক্যাপো- 
মর্ফাইন্‌ ও মর্ফাইন্‌ একত্র প্রয়োগ করিলে *উহারা পরস্পরের ক্রিগ্না নষ্ট করে না) ফলতঃ শ্লৈশ্মিক 


. বিল্লি হইতে অধিক পরিমাণে শ্লেম্সা নিঃসরণ হুয়, এবং সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসপ্রশ্বাসীয় ্াধুমুলের উগ্রতার 


হাস হয়) সুতরাং কাসের উপশম হয়। অতএব অবিরাম কাস, শ্বাসকষ্ট, এবং গাঢ় আঠাবত, শ্লেগ্সাঃ . 
নির্গমন থাকিলে ধূর্পোক্ত মিশ্র প্রযোজ্য । মঞ্চিন্‌ ও র/াট্রোপিন্‌ একত্র প্রয়োগ করিলেও পরস্পরের 
ফ্রিয়া-ব্যতিক্রম হয় ন1),এই সংযোগ দ্বার!” শ্লৈশ্মিক ঝিল্লির শুফতা। 'জন্মে, এবং কালোৎপাদক 
্াযুমূ্লের উগ্রতার হাঁস হুয়। ক্যাটার্‌, এন্ফিসেমা, 'ও যক্প! রোগে ্লেম্সা-নিঃসরণাধিক্য থাকিলে 
মর্ষিন্‌ "ও ফ্যাট্টোপিন্‌ একত্রে প্রয়োগ উপকারক। যক্ষা রোগে ইহ! বিশেষ ফলগ্রদ ? কারণ, 

যাট্রোপিন্‌ বারা যগ্মীর নিশাধন্্ম দমিত হয় । কিন্তু যদি ফুস্ফুসে গহুবর 'থাক। 'প্রুক্ত প্রচুর কফ-: 


, নিঃসরণ হয়, তাহা হইলে এই সকক। উধধ দ্বারা কোন উপকার সন্তবে না। 


স্বাসযন্ত্রের উপর কাঁধ্যকারক গুঁষধ!।, ৯৬৬ 


৩। কফনিঃসারক ওষধ সকল ( এক্স্পেকৃটোর্যান্ট স )__ইহরো স্বাসমার্গ 
হইতে নিঃসৃত শেক্মাদি বহিষ্রণ-স্থুগম করে। , নিঃসৃত শ্লেম্াদির স্বভাব পরিবর্তন করিয়া! উহাদিগকে, 
অপেক্ষাকৃত কম' সংগণীল করিলে, ও সহজে স্বাসনলী হইতে বিচাত হয় এক্সপ অবস্থাপন্ন করিলে, 
অথবা, থে শারীর ক্রি রা কফ নির্গত হয়. তাহার বল-বৃদ্ধি করিলে, কফ-বহিষ্ষরন সহজে সাধিত, 
হইতে পারে। , 

ক্ষার দ্বারা কফের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়, এবং কফ. অপেক্ষার্কত তবল হয়, কিন্তু অন (র্যাসিভ্‌) 
আত্যন্তরিক প্রয়োগে কফের পরিমাণ'স্বাস হয়, এবং কাস বৃদ্ধি পান্ধ ও কফ নির্গত করিতে অত্যন্ত: 
'কষ্ট হয়। টাঙ্গিন্‌ তৈলের বাষ্প বাযুর সহিত মিশ্রিত করিয়া শ্বাস গ্রহণ করিলে শ্রেশ্মা-নিঃমরণ. 
দ্রমিত হয়; এ কারণ»'বুস্কাইটিস্‌ রাগে গ্রচুর কফ থাকিলে ইহা ছারা উপকার দর্শে। ইগেকাকুয়ানা 
উৎ্রুষ্ট কফ নিঃসারক - . 

কোন কোন প্রকা'র পুরাতন ব্রক্কাইটিস রোগে শ্বীসনলীর শ্লেম্িক ঝিল্ির রক্তসংগ্রহাবস্থা, 
রক্ত-সধশলনের মান্দ্য এবং শিরামধ্যে এককালে রক্তের গতি স্থগিত, হয়) এ স্থলে ডিজিটেলিদ্‌ 
হৎপিণ্ডের উপর ক্রিয়! দ্বারা ফুস্ফুসে, রক্তসঞ্চালন. প্ররুতিস্থ করিয়া উপকার করে।, পুরাতন? 
্রঙ্কাইটিস্‌. রোগে কড্লিভার তৈল অতি উৎরুষ্ট ওষধ । রর 

্িকৃনাইন্‌, য়্যামোনিয়া, এমেটন্‌, ইপেকাকুয়ানা, বেলাডোনা, ফ্যাট্রোপিন্‌ ও দেনেগা শ্বাস প্রশ্থা- 
ষীয় স্নায়ুমূলের বৃদ্ধি করিয়! কায করে। ইহার! ব্রহ্কাইটিস্‌ রোগে কফ অল্প হইলে বিশেষ; 
উপকার করে * 

কফনিঃসারক ওষধ দুকলকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়" - 

১। অবসাদক কফনিঃসারক (ডিপ্রেমেন্ট, এক্স.পেক্টোরান্ট:স্)।- ইহাদের দ্বারা শ্লেশ্সা-নিঃদরণ, 
বৃদ্ধি পা, ও রক্ত-সঞ্চালনের বেগের হাস হয়।_ স্্যান্টিমনিঘটিত প্রয়োগনূপ ) টার্টার এমেটিক্‌ ৮ 
ক্ষার; ই্পকাকুয়ানা ; লোবিলিয়া ) জেবধাগি ; য়্যাপোমর্ফাইন্‌; পটাসিয়াম আইয়োডাইড1 

২। উত্তেজক কফনিঃসারক. (ষ্টিমুলেন্ট, এক্স.পেক্টো র্যান্টস্০।- ইহারা রন্ত-দঞ্চালনের' 
বেগ বৃদ্ধি করে ও কফ-নিঃসরণ' হাস. করে।--অল্ন 3 ফ্যামোনিয়ম্‌ ক্লোরাইড; যুামোনিয়। ষ্িকৃ- 
নাইন্‌ ; নাক্সভমিকা? সেনেগ1 ) পেয়াজ; রশুন; স্কুইল্‌্* টার? বেঞ্জোইন্‌। বেঞ্জোইক্‌ য়্যাসিভ্‌?. 
বাল্সাম্‌ অব্‌.টোল্যু ; বান্সাম্‌ অব পেক্যু) টার্পেন্টাইন্‌; ওলিয়াম্‌ পাইনাই মিল্ভেষ্টি,স্‌; গন্ধক ». 
শর্করাযুক্ত পদার্থ; যষ্টিমধু ; বচ*ইত্যাদি। 

বমনকারক ওষধ, উষ্ণ ও আর বাুক শ্বস,, গরম বসন পরিধান, মর্দন, পুল.টিশ্‌, সেক “আদি 
কফনিঃসারণে সহায়ত! কে । 


২৮০. চুঁ ভাইন্ ইপেকাক্‌ঃ [ও হা একত্র মিশ্রিত করিবে। পুরাতন রস্কাইটিস্‌ রোগে 

লিক্‌ঃ পট্‌ঃ সাইট্র্ঃ হট? দিবসে ছুই চা-চামচ মাত্রায় প্র জাশ 
টিং ওপিয়াই ক্যাক্ষ ১১২। ঈ পট্ঃ কোরেটঃ হাঃ 
সিরাপ র্যাকেসিয়ী ৪:9৪. তু টিংসিলী , হু5৪ 
একত্র, মিশ্রিত করিবে। সামান্য তাপ ব্রহইটির্ মিষ্ট মিদিরাইজী কোঃ ,. ক 
রোগের প্রথমাবস্থায় এক আউন্স, খীত্রায় দিবসে”তিনি, বার .. একত্র মিশ্রিত করিবে। ব্রস্কাইটিস্‌ রোগে শুদ্ধ রালস্‌ 
প্রয়োজ্য। বর্তমান থাকিলে এক আউন্স মত্রাঠ দিবমে তিন চারি বার. 

বিখেয়। 2 ৪ 5 
৯১১। 8"পটুঃ আইয়োডিভ্ঃ 311 ১১৩৯ 8 পট্‌ঃ নাইটেটেঃ ঘা অহ 
7... টিং ওপিরাই ক্যান হু টিং কোিয়াই হি, 
. ডিক: ঘেনেখী কা" শ্পিঃ ঈন্ারঃ নীইট্রোঃ' 


দিরাপঃ টালুাটেনঃ 255 ভুরি; সিলী ৪৬ ২ 


৯৬৪ 

ডিকক্ট$ সেনেগী 8৫ 5 

একত্র মিশ্রিত করিয়।, বৃদ্ধ ব্যক্তির পুরাতন ্রস্কাই- 

টিস্‌ং রোগে এক আউন্স, মাত্রায় দিবসে তিন বার 
প্রয়োজা | ॥ | 


১১৪। &য়্যামন্ঃ কাব্‌ঃ পাত সা 
ভাইন্‌্ঃ ইপেকাক্‌ঃ গস 
টিং সেনেগী ও 
সিরাপ্‌ঃ রিয়।ভস্‌ হা) 
জল দও. ভা 


একত্র,মিশিত করিবে ; মাত্রা, ছুই ডঁম্‌, ছুই তিন ঘণ্টা 
অস্তর। বালকদিগের কুপত হইতে আরোগ্যোন্মুখ-কারো 
অতি উত্তম উত্তে্গক কফনিঃসাঁরক | 


১১৫। টিং সিলী ৮ 
এক্ষ্ট ওপিয়াই,লিকুইড্ঃ গস জযর 
সিরাপ? টোলুঃ ৪৮1 
মিষ্টও ম্যামোন।য়েনাই " 0 


একত্র মিশ্রিত করিবে । মাত্রা, বষ্ঠাংশ, দিবসে তিন বার। 
বধি্ ব্যক্ফরির পুরাতন ব্রস্ক(ইটিস্‌ রৌগে অধসাঁদক ও কফ- 
নিঃসারক মিশ্রা। ্ 


১১৩। টিং লোবিলিঃ ঈথিরং 11 


সিরাপ প্যাপেভার্ঃ 38 

টিং কোনিয়াই ফা্টঃ 177৮ 

মিষ্ট: র্যামিগ্ডেলঃ ৪0. হুঁ 

একত্র মিশ্রিত করিবে। মাত্রা, যষ্ঠীংশ, চাঁগি ঘণ্টা 
অন্তর | সাক্ষেপ কাস ও শ্বাক।স্েবিধেয় । 

১১৭। য়্যামন্ঃ কার্বনেটুঃ ঠা 
টিং সিলী 3111 
টিং ক্যাক্ষর্ঃ কোঃ বু 
ইন্ফ ঃ সেনেগী হণ, কুচ 

একত্র মিশ্রিত করিবে। এক টেব্ল্‌- -চাম5, মাত্রায় 
চারি ঘ্ট। অন্তর। বিবিধ বক্ষঃগীড়ায় উত্তেসনকর 
কফনিঃদারক । 

১১৮। % ভাইন্ঃ ইর্পেকাক্‌ঃ চা] 
সিরাপ ও টপ 51% 
মিউসিল্ য্যাকেদিঃ 2৫, ভুনন 

একত্র মিশ্রিত করিবে । যাত্রা, এক চাঁ-চাঁষচ, 


প্রতি ঘণ্টা ঝ ছুই ঘণ্টা অন্তর। তরুণ শ্বাসনলীপ্রদাহ, 1? 


বা হাম ব| অবিরাম জ্বরে বক্ষাভ)স্তরীয় উপসর্গ থ।কিলে 
বিধেয়। এ 
১১৯%  চয়্যাটোপাইনী সালফও, « 


£7১1 
মর্ষঃ সাল্ফ ্ '৪ছ দঃ 
রসি: সাল্ফ র্যারোমেটুঃ হা 
যাকোয়। মেস্থঃ পিপও' খত, 


একত্র মিশ্রিত করিবে। পাঁচ বিন্দু মাত্রার দ্বিবসে 


ভিষক্‌-স্হৃত | 


তিন বার ও শয়নকালে এক বার। যঙ্গ রোগের যন্ত্রণা * 


জনক কাস নিবারণীর্থ প্রয়োজ্য। 


১১৯ (ক)। স মক মিউরিয়)াট্ঃ ৪৮ ৪৪ 
র্যাসিড্‌ঃ হাইড্রোিয়ান্ঃ ডিল্ঃ ০ 
ন্যাসিড্ঃ মিউরিয়্যাট্ঃ ডিল$ 1189 
অক্সিঃ সিলী হি 
জল * এ. ক 


একত্র মিশ্রিত করিবে । মাত্রা, এক হইতে দুই ড্রাম"! 
যস্্রা রোগের কাসে শুয়োজ্য। « 
১২৭। টিং বেঞ্জোইন্ঃ কোই, হা 
উঞ্ণ জল (২৪০০) ঢাঃ ৮৬৫ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া শ্বাস 'ব্যবস্থ! করিবে। লেরিঙ্ক স 
ও ফেব্রিক সের তরুণ প্রদাহে উৎকৃষ্ট অবসাদক। 
১২১। 8; অগ্নিল, অব হপ, গা 
. লাইট্‌ঃ কাঠ ম্যাগ্েস্ঃ ৪৮ এ 
অল ক 
একত্র'মশ্রিত করিবে । ইহার এক চাঁচাীমচ পরি- 
মাণ কুড়ি আউন্স, ( ১৪০” ফ12) উধ্ণ জলে দিয়া, প্রতিবার 
শ্বাস ব্যবস্থ। করিবে । লেরিপ্রিয়া।ল, খাইসিস্‌ রোগের কষ্ট", 
জনক কাস নিবারণীর্থ উৎকৃষ্ট অবসাদল্ক | 
১২২। চি অগ্নিল, অব,স্যণ্ডাল, 
শৌধিত স্থুরাঁ £ 
একত্র মিশ্রিত করিবে। 
অধিক খ্রেস্মা নিঃসরণ থাকিলে দশ হইতে কুড়ি বিন্দুর শ্বাস 
উপকারক। | 


11 
সা 


অবসাদক | অপ্রবল প্রদাত্হ 


১২৩। ট ভাইন্ঃ ইপেকাক্‌ঃ ৮০৮ 
তাইন্ঃ ফ্যাটিম্ঃ গা ৬ 
ম্পিং কাক্ষর্্‌ শী যর 
টিং বেলীডোন্ঃ গড 
সিরাপও দিলী হা 
শ্পিঃ ঈথার্ঃঃনাইট্রোঃ ৪৭, কক? 

* একত্র মিশ্রিত করিবে | মাত্র! ১২ ড্রাম্। উত্তম 
কফনিঃসারক। 

১২৪1 & পালভও সিলী ৪৮,793 
-ইপেকাকঃ ঘা কু 
- ওপিয়াই "কু 

সেপে। ডিউর্ £ছ 9৪ 

ম্লিসেরিন্ঃ . ৪. 
একক্র,নিশ্রিত করিয়া বটিক! প্রস্তুত করিবে; কফ- 
নিঃসারুক । 

১২৫। ৮৮ পালভ$ ইপেকাক্‌ঃ 0৮ ৪9 
এছৃষ্টও কোনিয়াই ঘট 5 
পাল.ভও সিলী পাদ ভি 
নযার্টিন্‌ঃ টার্টও ঘি মি 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক টক! প্রস্াত করিবে। 
কফনিংসারক। 


হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক ওধধ সকল । ৯৬৫ 


৫। যে সকল উধদ্রব্য রক্ত-সঞ্চালনের উপর কার্ধ্য করে। 
ইহাদিগকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাম ;--১, উত্তেজক ) ২, বলকারক ; ৩, অবসাদরু। 
এই প্রত্যেক শ্রেণী ছ্ইট করিয়৷ উপশ্রেণীতে বিভক্ত,_হ্ৃংপিও নব্বন্বীয় ও ধায়নিক। অতএব 
রক্ত-সঞ্চালনের উপর/কাঁধ্যকর ওষধ ছয়টি উপশ্রেণীতে বিভক্ত $- হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক ; ধামনিক 
উত্তেজক; হৃংপিশ্ডের বলকারক; ধামনিক বলকাঁরক ) । হৃৎপিণ্ডের অবসাদক 7 ধামনিক অবসাদক'। 


, ১1 হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক ওষধ সকল (কাডিয়্যাক্‌ ্িম্ল্যান্টস্‌) 1 
অবসন্নাবদ্থায় ইস্তাদের বারা নাড়ীর বেগ ও বল সত্তর বৃদ্ধি পাঁয় ।_ উত্তাপ; লাইকর্‌ ফ্যামোনিয়াই ঃ 
য্যামোনিয়াম্‌ কার্বন স্পিরিষ্ র্যামোনিঃ ফ্যারোম্যাটিকাস্‌; ন্তরাঁবীর্য; (ফ়্যাল্‌্কোহল্‌ ), ব্র্যাপ্ডি, 
জিন, হুইস্কি ইত্যাদি) ॥ার্‌) র্েগিরোফমূ্‌“; স্পিরিট 'অৰ্‌ ক্লোরোফম্‌; স্পিরিট অক্ইথার্‌? কর্পুর ; 
সথগন্ধি বায়ি তৈল সমু; টার্পেন্টাইনের টুতল স্বত প্রদেশে উত্তাপ ও প্রত গ্রতাসাঁধক রা গ্রয়োগ। 
এতন্মধ্যে ফ্যামোনিয়া ও সুরা ীর্ধাধটিত প্রয়োগরূপ সর্বোৎরুষ্ট। . 

সাতিশয় মানসিক উদ্বেগ, ভৌতিক আঘাত বা হ্ৃপিগ্ডের অবদা?ক* গ$ধধ দ্বারা বিষাক্ত 
হওন বশতঃ নির্ঘাত (শক্‌) ঝা মুর্া ( সিন্কোপ্‌) অবস্থায় সহস! হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-লোপ-নিবারণার্থ 
অথবা সর্পাঘাতে, কিংবা! অরাি রোগে হাঁংপিগ্ডের ক্রিয়! সাভিশখ ক্ষীণ হইলে* হংপিণ্ডের উত্তেঙ্রক 
ওষধ ব্যবহৃত হয়। 

য্যাল্‌কোহল্‌ শোধিত হইব হবংপিগকে উত্তেজিত কুরে; কিন্তু ইহা শোষিত হইবার পূর্বেও 
মুখ, গলনলী ও 'পাকাশয়ের স্নায়ু দ্বারা উত্তেজনা হৃংপিপ্ডে প্রতিফলিত হইয়া "ক্রিম! দর্শীয়। 
-স্থৃতরাং ব্র্যাণ্ডি আদির ক্রিম অতি সত্বর প্রকাশ" পায়। অবিলম্ষে য্যাল্কোহলের উত্তেজন-ক্রিয়া 
প্রয়োজন হইলে ইহার গাঁ দ্রব বাবস্থা করিবে, ক্ষীণ দ্রব দ্বারা উপকার সম্ভবে না। পীড়িতা- 
স্থায় য্যাঁল্কোহল, প্রয়োগ করিতে হইলে অল্প মাত্রায় পুনঃ পুন বাবস্থেম, এবং ই গ্রয়োগে 
উপকার হইতেছে বা অপকার হইতেছে তদ্থিষয়ে *বিশেষ লক্ষ্য রাখা কর্তৃব্য। যদি ইহা দ্বারা রক্ত- 
সঞ্চালন প্রাণ স্বাভাবিক অবস্থু! প্রাপ্ত হয়, তাহা হইলে ইহা উপকারক, নচেৎ ইহা দ্বার! অপকাঁর 
দর্শে। যদি নাড়ী অত্যন্ত দ্রুতু থাকে, ফ্ল্যাল্‌কোহল্‌ দ্বারা উহা মৃছ্গতি হয়; যদি নাঁড়ী অস্বাভাবিক 
মন্দগতি থাকে, ফ্যাল্কোহল্‌ দ্বারা উহ! ্রন্ত হয়। নাড়ী ক্ষুদ্র, কোমল ও নিপীড্য থাকিলে য়্যাল্‌- 
কোহল্‌ উহার অবস্থা পরিবর্ীন করিয়া উপকার করে। এ গ্রন্থের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে পীড়িত বস্থায় 
য্যাল্কোহ্ল্-প্রয়োগ-বিচার বর্ণিত হইয়াছে, অতএৰ এ স্থলে আর অধিক ৰর্ণন অপ্রপ্দোজন। 

ইথারের বা স্ুরাৰী্্য,ও ইণার্‌ মিশরের” উত্তেজন-ক্রিয়া শুদ্ধ সুরাবীর্ধের ক্রিয়া অপেক্ষা 
অধিকতর সত্বর প্রকাশ পাঁয়। অল্প মাত্রায় ক্লোরোফম্ঠ বিশেষতঃ ফ্যাল্‌কোহলের সহিত মিশ্রিত 


করিয়া গ্রয়োগ করিলে, 'অতি প্রবল উত্তেজন-ক্রিয়! প্রকাশ করে। 
য্যামোনিয়া হৃৎপিণ্ডের উপর ফ্যাল্কোহলের ন্যায় প্রতিফলিত হইয়! কাধীকং করে; এ ভিন্ন, 


ইহা হুস্ ধমনী, ও কৈশিক শিরা সকলের স্শলন-বিধায়ক শ্াযুমূলকে ( ভাঙোমোটর সেন্টার) 
উত্তেজিত করে। মূক্ছায় য্যামোমিয়ার বাঁশ্প-মন্ৰাণ ব্যবস্থা করা যায়।” সর্পাঘাতে ৩০" মিনিম্‌ 
মাত্রায় প্লাইকর য়্যামোনিয় শিরামধ্যে শিকারী দ্বারা প্রযোজিত হইয়াছে।" 

জরাবস্থায় রক্ত-সধশঙন ক্ষীণ হইলে কপূর” ফৎপিণ্ডকে উত্তেজিভ করিয়া উপক্ষা করে ? যথা, 
টাইফর়িড্‌ ও টাইফাস্‌ জরে। গুটিক*নিগর্ষনকারী * জরে চরাঙ্ক +নির্গীত না হইলে, দোর্লযকর 
নিউমোনিয়া রোগে, এবং ন্তাগ্ত পীড়াজন্িত ট্রাইফপিভাবস্থাঁয় কর্পূর উতকরষ্ট ংপিও-উত্তেজক! 

শসুগন্ধি বায়ি তৈল ও এতব্ঘটিত উঁব্য সকল হখপিত্ডের উত্তেজনার্থ ব্যবস্ধুত হয়। 

উত্তাপ হৃৎপিণ্ডের প্রবল উত্তেজক; এবং হৃৎপিণ্ডের 'ক্রিয়ালোঁপৈর আশঙ্কা! হইলে উষ্ণ গ্রব 
গান, এবং হৎপ্র্দেশে উ্ণ সেক আদি" বিৰিধ প্রাকারে উদ্তাপু প্রয়োগ কর! যাত্থ,। 


ভিসক্-নুহৃতু। 


২। -ধামনিক উত্তেজক সকল (ভাক্ষিউলার্‌ দ্িম্যুল্যান্ট স্‌) ।-_ইঘর! হংপি 
হইতে দূরবর্তী রক্তবহ! প্রণালীর পরিণি প্রধারিত করে, ও তন্মধ্য দিয়া রক্ত-সধশলন অধিকতর 
ক্র্তগামী হয়। উত্তাপ, ফ্যালকোহল্‌ ও তদ্থখটিত তধধ, ইথার্‌, নাইট্াস্‌ ইথার, ডোভার্ষ পাউডার্‌ 
ও য়াসিটেটু অব্ ফ্যামোনিয়! ধামনিক উত্তেজক মধ্যে প্রধান । , 

ফ্যাল্্‌কোহন্‌ ও ইথার্‌ হৃংপিও্রকে উত্তেজিত করে, ও সঙ্ষে সঙ্গে রন্তবহা ,নার্ডী মকলকে 
প্রসারিত করে, সুতরাং ধামনিক রক্ত-সধালন বেগবান হয়। 

রক্ত-সঞ্চালনের সূ্মতা সংস্থাপন ও আভ্যন্তরিক যন্ত্রের রক্তাবেগ নিবারণার্থ ধাঁমনিক উত্তেজর্ক 
ব্যবহৃত হয়। ভিজা পায়ে অধিক কাল থাকিলে বাঁ অন্ত কোন প্রকারে ঠা লাঁগিলে, স্বাসযন্ত 
পাকা, অস্ত্র বাঁ বস্তিপ্রদেণীয় যন্ত্রের রক্তাধিক্য (কঞ্জেদ্শন্‌) উপস্থিত হয়) কষ্প, ব 
স্থানিক বেদন! হয়,। রক্তাধিক্য দমিত না হুইলে প্রদাহ জন্মে। র্যাত্টোহল্‌ দেবন করিলে 
উপকার দর্শে। ভোভার্ম ডিন উৎক্ই ধামনিক উত্তেজক, কিন্তু ইহার ক্রিয়া ফ্যালকোহল 
অপেক্ষা মু । 

নাইটরাইট্‌দ্‌ রক্রবহ নাড়ী মকলকে প্রসারিত করিয়া 'ধাঁমনিক উত্তেজন-ক্রিত্া প্রকাশ, করে। 
ইহাদের মধ্যে ন্পিরিট্‌ ,অব্‌ নাইট্াস্‌ ইথার্‌ সচরাচর ব্যবহৃতে হয়। ইহ! উষ্ণ জলের, সহিত ব! 
ফ্যাসিটেট অব্‌ র্যামোনিয়! সহযোগে অতি উৎকষ্ট বলকারক। ডোভাদ্‌” পাউডার্‌ বা ফ্যানুকে” 
হলের পরিবর্তে সাধারণতঃ কর্পুর ব্যবহৃত হয়। সর্দি বাঁ ক্যাটার্‌ রোগ সত্বর দমন করণার্থ দশ 
বিন্দু মাত্রায় অল্প চিনির মধ্যে করিয়া কপুরের অরিষ্ট সচরাচর প্রশ্নোজিত হয়। পুরাতন প্রদাহ বা. 
দুটীভূতি ( কন্দলিডেশন্‌) দুরীকরণীর্থ স্থানিক ধারম্নিক উত্তেজক ক্টরস্থেয় (উরগ্রতা-নাথক ও 
্রত্যুগ্রতা-সাধক ওঁষধের বিবরণ বেখ )। 


ক্৬৬ 


হ২৬। 8 য়ামন্ঃ কারও ঘা সহ 
শ্পিঃ মাইরিষ্ট,ও. হাঃ 
টিং কার্ডেঃ কোঃ 5 
ইন্ফ $ কেরিয়োফিল্ঃ গণ. ভা) 


একত্র মিশ্রিত করিবে ; মাত্র! ষষ্ঠাংশ, দিবসে ভিন বার। 
দীর্বধলা, বিবমিষা ও আধ্মান থাকিলে, এবং আন্ত অর, 
ইনসিসিপেলাস্‌ প্ন্থৃতি রোগে বিধেয়) , 


১২৭, মূ শপিং কৌরৌফম্‌? হী 


মিষ্টও ম্পিং ভাইনাই গ্যালিসাই 83. ভু 
একত্র মিশ্রিত করিবে। জ্বর ও অন্থান্য দৌর্বন্য- 
ফর লীড়ার অবসন্াবন্থীয এক টেব্ল্‌.ঢামচ মাত্রীয় ছুই 


ঘণ্টা অন্তরা 

২২৮ ঈয়ামন্ঃ কার্বঃ ঘা দ 
এসেনসিয়। ঝ্ন্যানিস্‌ং, গে 
ইদ্ফ আর্দিসী হী 
ফপুরের জল 8৮1 


একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে। ঘন রোগের অবসরা- 
বায ছুই ঘটা অন্তর প্রয়োজ্য। 


২২৭। যামন্ঃ কাক্‌ঠ " $ 
শপিং ঈথারঃ হা 
এলাদি অরিই্ট' হত 
কপুংরের জল হা 


একত্র মিশ্রিত করিত লইবে  বিশ্মচিকাঁ এবং 


হ্বরাদি রোগে এক আউন্স, মাত্রায়: অর্থ, এক খাঁ ছুই ঘটা 


অস্তর বিধের 
১৬০। চম্পিঃ ঈখারঃ 2 
ম্পিঃ ভাইদাই গ্যালিসাই তা 
ইন্ফঃ সিস্কোন্ঃ ফ্রেভ্ঃ ৪0 ₹৮10 
একত্র মিশ্রিত করিবে ; রোগাস্তদৌর্বলোর- আর়ঙ্কে: 
ষষ্ঠাংশ মাত্রায় ৫1৬ ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 
১৩১ £ লাইকর্‌ সৌছঃ ক্লোরেট্ঃ না 
রর টিং সিক্বোন্ঃ কো 2 
শ্পিঃ ভাইনাই গ্যালিদাই হাঃ 
জল ৪0. 0718 


একত্র মিশ্রিত করিরা, জ্বর রোগেন সাতিশয় দুর্বল ও, 


অবমন্নাবস্থায্স বষ্ঠাংশ , মাত্রায়, তিন. চারি, ঘণ্ট! অস্তর' 
বিধেয়। 
১৩২। চি মস্কাস্‌ 
' ফ্যা্ষয্চ 5৪ পরা, অহ. 
ওলিয়াই ক্যাজুপাইঃ 51. 


একত্র [দিত করিয় বার বটি প্রস্তুত করিবে। ছ্‌ই 
ব্টিক ভিন ঘটা অন্তর, বিধের। উত্তেজক ও.আক্ষেপনিব। 


রক. হিক (রোগে, উপযোগী, 

১৩৩। চট মক্কা ঘটত, 
ম্পিঃ ঈখার্‌ঃ 
স্পিঃ ক্যামন্‌ঃ যাগোম্যাট্ 8৪, লহ 


ছৃতুপিশ্ডের বলকারক ওঁধধ সকল। ৯৬গ 


কগৃ'রের জল ৪৫. * জল (৬**--১৯** ফা) ০ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। জ্বর যৌগের আব- একত্র মিশ্রিত করিয়া শ্বাস ব্যবস্! করিবে । 
সনপাবস্থায় ছুই তিন ঘণ্টাঞ্জন্তের বিখেয়। উত্তেজক । 
১৩৪। চি ঈধার্‌ঃ * বীহ। ১৩৭। &ম্পিঃ ক্যামল্: র্যারোগ্যাট্ঃ' 
ম্পিঃ৭ক্লোরোফম্হ ধা শ্পিংরোজ.মেরিঃ 
» ম্পিঃ ক্যামন্ই যারোম্যাটঃ পথ গিসেরিন্ঃ ৪ হু 
ফপূরেয় জল ৪0. তু টিং ক্যাস্থারিড্‌ঃ 8111--51 
একত্র মিশ্রিত ক্লরিবে উত্তেজক) গোলাব "জল ৪৫, 7 
১৩২। টিং ্যাস্থারিড্ঃগ ঝা একত্র মিশ্রিত করুবে। জ্বর ও অন্যান্য প্রথল, 
লিক্‌ঃ র্যামন্‌ঃ ক্স; ধা রোগাস্তে চুল উঠি! গেলে রাত্রে ও প্রান্তে দন্তকে মুছতাবে 
শ্পিঃ েক্টিধিক্: গা মর্দন করিষে। 
্রিসেরিদ্‌ঃ গায় ১৩৮। ৪ম্পিঃ ম্যামন্ঃ য্যারোম্যাট্‌ঃ তা 
ওলিঃ রোজ্মেরিঃ গা টিং ল্যাডেত্িউলী হা 
এ. জল ৪]. তু সিরাপ্‌ং জিঞ্জিবার্ঃ (8৪. 
একত্র মিশ্রিত করিবে । উত্তেজক ধৌত ” জল ৪. 
৯১৩৬ & র্য।/সিভ্‌ঃ সাল্‌ফিউরে।স্ঃ ও হত একক্র মিশ্রিত করিঠব। দিধসে তিন ঝর প্রয়োঙ্জয। 


৩) হৃৎপিণ্ডের বলকাঁরক ওষধ সকল (কাডিয়্যাক্‌ টনিক) 1---ইহাদের, সেব- 
*নের অনতিবিলম্বে হৃৎপিণ্ডের উিপর কোন বিশেষ ক্রিয়া প্রতীয়মান হয় না, কিন্তা' সেবনের ক্ছি কাল 
পর হৃংস্পন্দন অধিকতর লবল, অথচ সচরাচর অধিকতর' মন্দগতি হয়। ডিজিটেলি-, কন্ভযালে- 
রিয়া ম্যাজেলিস্‌, স্কুইপন, ১কেফীন্‌, নাঁক্সতমিকা, ও ষ্রিকৃনাইন্‌ এই শ্রেণীর মধ্যে প্রধান'। ইহারা 
হৃৎপিণ্ডের পেশীকে উত্তেজিত করে এবং হৃৎসক্কোচ সবল ও সৃছুগতি করে। অধিক মাত্রায় ইহাদের 
সেবন করিলে হৃৎপিণ্ডের অনিয়মিত সস্কোচন উপস্থিত হয় ; কিন্তু, যখোচিত মাত্রায় সেবন করিলে, 
যদি হৃংপিততুর ক্রিয়া অনিয়মিত থাকে, তাহ! সংশোধিত হয়। যদি হৃৎপিণ্ডের বামোদ্র (ভোট, 
কৃল্‌) এরপঅবস্থাপন্ন হয় যে, বৃহন্ধমনীতে (ক্্যায়োর্ট|) যখোচিত বলপুর্ব্বক রক্ত প্রেরণ করিতে 
অক্ষম, তাহা হইলে এই শ্রেণী গষধ দ্বারা উপকার হয়। নিষ্নলিঘিত কয়টি কারণ 'বশতঃ তেণ্টি,- 
ক্লে এই অবস্থা! ঘটতে পারে ;-_১, ভেন্টিক্লের সামাহ্ঠ ক্ষীণতা।? ২, বিবিধ গহ্বর়ের অনিয়- 
মিত ক্রিয়! ; ৩, কপাটায় ( ভাঙ্ভিউলার্‌ ) পীড়া) বা! ৪, পূর্বোক্ত অবস্থা সকলের মধ্যে ছই ঝা 
ততোধিক অবস্থার সম্মিলন। 

এনীমিয়া ও ক্লোরোগ্নিস রোগে গোষণীঁভাঁব বণতঃ বা জরাদি তরুণ পীড়ায় হংপিণ্ডের 
ক্ষীণতা জন্মে । এই ক্ষীণতা কিছুকাল স্থায়ী হইলে হৃৎপিণ্ডের গহ্বর প্রসারিত হয়। প্রসারণ 
অধিক হইলে ত্রিকপাটীয় (ট্রাইক(স্পিড.) ও দ্বিকপাটীয় (মাইট্যাল্‌) রন কপাট »সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ 
হয় না, স্থতরাং ভেপ্ট্,ক্ল্‌ দ্বারা প্রক্ষিপ্ত রজ্ ভেশ্টি.ক্‌লে প্রত্যাবর্তন করে।' এই সকল বিষয় 
পুর্ব বর্ণিত হ্ইয়াছে। হংগিতডের এরূপ দৌর্ববল্যে ভিজিটেলিস্‌ অতি উৎকষ্ট বধ । 

দ্বিকপাটায় প্রত্যাবর্তন * মাইট্যান রিগার্জিটেশন্‌) রোগে ডিজিটেপিস্‌ বিশেষ উপকারক। 
&এ ভিন্ন 'সকল প্রকার হৎকপর্যটীয় গীড়ায়*ডিজিটেলিন্‌ উপযোগিতাঁর সহি'ত ব্যবহৃত হয়। বৃহদ্ধম- 
নীর প্রত্যাবর্তন যাক রিগার্জিটেশন্‌): রোগে ফেহ কেহ ইহা প্রয়ো উপযোগী বিবেচনা! 
করেন) অপর কেহ কেছ বলেন যে, এ' রোগে ইহা! মহা অপকারি,করে। কপাট আকুষন 
(নোসিস্‌ ) বা অবরোধ রোগেও ইহা উপকীরক। ( হংকপাটায় পীড়া দেখ )। 

স্বরঙ্কাইটিস্‌ বা এন্ফিসেমা-জনিত দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ ( ড[ইলেটেশন:) রোগে ইহ! 
স্থফলপ্রধ। 

ডিজিটেলিন্‌ ও অন্থান্ত হৃংপিত্ডের খলকাঁরক ওষধ ১প্রয়ৌগকাঁণে , বিপেষ সতর্কতা আবহ্ঠক ১ 


৯৬৮ তিষক্-নৎ, ] 


কারণ, ইহাদের প্রয়োগ করিতে করিতে সহ্স! হংপিণ্ডের ক্রিয়! লোপ হইয়। সিন্কোপে মৃত্যু হইতে 
পারে। ইহা্দিগকে পুর্ণ মাজায় বা অধিক কাল ব্যবহার করিতে হইলে রোগীকে শায়িত অবস্থায় 
রাখিবে। রোগী সহস! উঠিয়া বলিলে ৰা দণ্ডায়মান" হইলে বিষম বিপদ সঞ্ভারনা। ডিজিটেলিস্‌ 
সংগৃহীত হইয়! কার্য করে, স্থৃতরাং কয়েক দিম ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োগের পর ছুই এক দিন ওঁষধ বন্ধ 
করিবে। অপর, ব্বংপিগু-বলকর খঁ্ধধ সকল দ্বার! পাকাশয়ের বিকার, ক্ষুধামান্য ও বমন নহি 
হইতে পারে ) এ বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাঁথিবে। 

৩। ধামনিক বা রস্করবহা নাড়ীর বলকারক. ওষধ সকল ( ভাস্কিউলার 
টনিকৃস্‌ ) ।--ইহার! ৯ ধমনী সকলের বাঁ কৈশিক শিরা সকলেখব আকুষ্চন বৃর্থিকরে। শোথ- 
ও উদ্ররী রোগে ইহারা ব্যব্ধত হয়। ডিজিটেলিস্‌, লৌহ ও* ছি.ক্নিয। এই শ্রেণীর মধ্যে 
প্রধান। 


১৩৯। 8 টিং ডিজিটেলিস্‌ ৮ 


রর পাল্ড$ ডিজ্িটেলিস 24৯- 9% 
শ্পিঃ ঈখারঃ নাইটিক্‌ঃ 5৪৪ পাল্ভও দিলী চস 
ইন্ফও বুকু রা একর মিশ্রিত করিয়! কুড়িটি বটিক! প্রস্তত করিবে 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, দিবসে তিন বাঁর বিধেয়। 


মাত্রা, এক বটিক।, দিবসে তিন চাঁরি বার। হৃৎপিও প্রসারণ 
হাৎপিণ্ডের সামান্য ক্ষীণতায় উপকার করে। 


ও দ্বিকপাঁটীয় প্রত্যাবর্তন রোগে, সাতিশয় কাস সহবস্তাঁ 


১৪০। «8 টিং ডিজিটেলিস "1 হইলেউপকারক । 
ফেরি য়্যামন্ঃ সাইটে টঃ ৪৮১৪০ ৪ যযাসিড আর্সেন্ঃ চর 
ামন্ড কার্বও ত পদে ও কুইনাইনী সাল্ফ হছ $ 
জল ৪. হা, এক্‌ ঃ নিউসিঙ ভম্ঃ পন 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। তরুণ এনীমিয়া ও ফেরি রিড্যা; পুচ ও 
দৌর্ববলা এবং হাছ্বেপন ( পা।ল্পিটেশন্‌ ) থাকিলে দিবসে একট র্‌ কন্ভ্যালেরিয়া ক টো 1 
তিন চারি বার প্রয়োজ্য। একত্র মিশ্রিত করিয়া, বটিক! প্রস্তত করিবে । হৃং- 
১৪১। 8 পাল্ূঃ ডিজিটেলিস্‌ £া" হত, পিণডের কপাটায় পীড়ায় এক বটিকা দিবসে তিন বার 
ফেরি সাল্ফও এক্সিঃ ৪৮, ₹৮ বিখেয়। রী 
পাল্ভ$ ক্যাপ্সিক্ঃ গ্রাস) ১৪৫। 8 বনাইনী সাল্ফেটঃ £া বাত 
পিল্ঃ য্যালোজ, এটু মাহা রা ফেরি সাইট ঘা, 1 


একত্র মিশ্রিত করিয়|, যাঁটিটি বটিক! প্রস্তুত করিবে। 
হংপিণ্ের গুযাতন গীড়ায় গাকাশরের ক্যাটার্‌, প্রচুর 
বান্পে।দগীর, অস্ত্র ক্রিয়াহীনত। আদি থাকিলে এক এক 
বটিক। দিবসে ছুই বার বিধেয়। 


১৪২। % ফেরি ল্যাকটেটঃ 3৪৪ 
পাল্ভ$ উজিটেলিস্‌ পদ ড 


একত্র ধিশিত করিয়া কুড়িটি বটিক! প্রস্তত করিবে। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, বটিকা প্রস্তুত করিবে। মাত্রা, 
এক বটিকা, দ্রিবমে তিন বার। শোখ রোগে মুত্রকারক 
উবধ ছ্বারা উপকার ন! দর্শিলে ব্যবস্তেয়। 
১৪৬। টি পাল্ভওঃ সিল 
পাল্ভ$ ডিজিটেল ৪০. 97 
পট্ঃ নাইটেটঃ রঃ বগ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, পনর বটিকা! প্রস্ত করিবে। 


এক এক বটিক1 দিবসে তিন বার প্রয়োজা। 
১৪৩। চফেরিরিড্যা্ট$ " 
রুইনাইনী সালফঃ 


৫। হৃৎপিণ্ডের অবসাদক উষধ , মল ( কাডডিয্যাকৃসেডেটিভ্দ্‌)1-- 
ইহার! ভ্বংপিতের ক্রিয়ার রেগ বাংক্রতত্বের ও 'বলের হাঁস রুরে। হৃৎকম্প বা হৃৎপিণ্ডের প্রবল 
ক্রিয়া লাধব করণার্থ, অর্থব৷ অর রোগে, বিশেষতঃ প্রাদাহিক. অরে, নাড়ীর গতির মান্য মন্পাদনার্থ 
ইহার! ব্যবহৃত হর।..হৃত্বেগন রোগে, হংপ্রদেশে হস্ত দ্বারা চাপ 'দিলে-বা৷ বেলাডোনা পলস্ত প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়। অজীর্ণর্জনিত হৃষ্থেপনে হাইড্যোসিম্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ও বৃহদ্ধষনীর (ক্যায়োরটা) 


পীড়াজনিত হৃদ্বেপনে দেনেগ! উপকারক | 


বিবিধ শৌথ, যোগে দিবসে এক ছুই বূটিক। বিধেয়। 


যে সকল ওষধদ্রব্য পরিপাক-যন্ত্রের উপর কার্য্য করে। ৯৬৯ 


বংপিণ্ডের অবলাদক ওবধ-দ্রব্য সকলের মধ্যে র্যাকোনা ইট্‌, ভিরেট্াম্‌ ভিপ্লিডি, কালির 
প্রয়োগরূপ, তামাক, কল্চিকাম্‌, ক্লোরোকর্স ও ক্লোর্যাল্‌ সর্বপ্রধান। * 

টদ্দিলাইটিস, অ্টাইটিদ্‌ আদি-জনিত প্রাদাছিক জরে এক বিন্দু মাত্রায় টিংচার্‌ অব. ফ্যাকোনচইট্‌ 
বারংবার প্রয়োগ কণিলে উৎকষ্ট ফল প্রাপ্ত .হওয়া যায় । 

৬। * ধামনিক অবসাদক ওঁষধধ সকল (ভাস্রিউলার্‌ সেডেটিভস্)।- 
ইহারা.রক্তবহ! নাঁড়ীর আকুঞ্চন বুদ্ধি করিয়া" তন্মধ্য দিয়া রক্তপ্রবাহ হাস করে। প্রধানতঃ ইহারা 
স্থানিক প্রদাহ দমন বা রক্ততআ্রাব নিবারণার্থ প্রয়োজিত হয়। ইহাদের মধ্যে বরফ সর্বোৎকৃষ্ট রক্তোৎ- 
কাশ ও রক্তবমণ্ণ রোগ্নে বরফ গ্রধান ওষধ। 

এ ভিন্ন, ডিজিটেন্তিস্‌, আর্গট, হেমেমেলিস্‌, য্যাসিটেটু অব. লেড্‌ ও আঁইফেন বাবন্ত ইয়ণ 


১৪৭ টিং য্যাকোনিট্ঠ? 71111 ১৪৯। একটুও আর্ট লিকুইডুঃ* তত 
ভহিন্ঃ কল চিক্ঠ . , গা টিং হেমেমেলও যা 
পট$ বাইকার্বঃ ৪৮ ৯ টিং ডিজিটেল2 38 
জল সূ ইনফও রোজী কোঃ 8০, 
একত্র মিশ্রিত করিবে। এক মাত্র।। তিন ঘটা অস্তর একত্র মিলাইবে। রক্তোৎকাশ রোগে এক আটটঙ্গ 
প্রয়োজা। মাত্রায় তিন ঘণ্ট। অস্তর পরিধেয় 4 
১৪৮। & ভাইনাম্‌ য্যান্টিমনিঃ তা ১৫*। চট এক্ই ও আর্গটও লিকুইড্ঃ পয 
লাইকর্‌ যমন র্যাসিটেটুও ক্কানত যাসিডঃ সালফও ফাারোম্যাটিও 7 
পটও নাইটু।ল্‌ঃ এত * দারুচিনির জল । 
কর্পুরের জল ব্াচনন একত্র মিশ্রিত করিবে । রক্তবমন, র৫ংকাশ আদি 


একত্র মিশ্রিত করিবে 1 অর ও প্রদাহাদি রোগে এক* বিবিধ রক্তত্রাবে প্রয়জা । 
আউন্স, মাত্র।য় তিন টারি ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থেয়। ূ 

৬৮ যে সকল ওঁষধ-দ্রব্য প্ররিপাঁক-যন্ত্রের উপর কাঁধ্য করে ।__ 

১।৯* দন্তের উপর ওষধ-দ্রেব্যের ক্রিয়া ।-_-আহার-দ্রব উত্তমরূপে শচর্ধণ করিয়া 
ভক্ষণ করা স্ুপরিপাকের প্রধান অঙ্গ । বাল্যাবস্থায় অসম্পূর্-চর্ব্িত ভুক্ত দ্রব্যও প][কাশয় ও অস্ত্র 
মধ্যে পরিপাক পায়, কিন্তু বয়েবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে সে ক্ষমতার ভ্কাস হয়, ও ভক্ষ্যদ্রবযর অসম্পূর্ণ-চর্ব্বণ 
বশতঃ অজীর্ণ রোগ উৎপন্ন হয়। 

মুখমধ্যে ও দন্তের পার্থ থাদদ্রব্যের অংশ সঞ্চিত হয়, এবং ব্যাক্টটরিয়ার ক্রিয়া! দ্বারা উহ$ বিষুক্ত 
হইয়! অস্্পদার্থ উৎপাধন করে। এই অশ্্পদার্দত্তক্ষয়ের প্রধান কারণ। প্রত্যহ দস্তচ্্ণ দারা 
দন্ত মার্জজন করিলে আহার-দ্রবা মুখমধ্যে সঞ্চিত হইতে পারে না, সুতরাং দস্ত-ক্ষয়ও নিবারিত হয়। 

সচরাচর যে সকঞ্ণ দস্ত-চূর্ণ ব্যবহৃত হয়, তাহার অধিকাঁংশেই চক্খড়ি “আছে । আবার, 
কতকগুলি দস্ত-চর্ণের প্রধান দ্রব্য অঙ্গার; কিন্তু অঙ্গার সুপ্র' চূর্ণ না হইলে প্দস্তে জীচড় লাগে। 
সোহাগা, কুইনাইন্‌, ও কার্বলিক্‌ ম্্যাসিড্‌ পচন নিবারণণর্থ ব্যবহৃত হয়। মাঢ়ী কোমল ও স্পঞ্জ 
হুইয়! দত্তের গৌড়া বাহির হইয়া! পড়িলে সুপারি, খপির, কাইনো, র্যাটানি স্যাদি ওপ্ভিজ্জ সক্কোচক 
ওষধ উপ্লকীরক | ধাতব অমু সকল দস্ডর পক্ষে অপকারক) অতএব এতৎসংযুক্ত কুলা, ব্যবহার 
করিতে হইলে দুক্তে তৈল দ্বত বু মাখন মাখ4ইয়। লইবে, এবং কুল্য শেষ হইলে পর-ক্ষার বাইকার্বনে- 
টের ক্ষীণ দ্রব বা সাঝান-জন দ্বারা দত্ত ধোঁত করিধৈ ।* অধিকু দিন ধরিয়া ফট্কিরিমিশ্রিত কুল্য *ব! 
দ্ত-চুর্ণ ব্যবহার নিষিদ্ধ। 

' শ্মাড়ী উঠিয়া দক্তের গোড়া বাহির" হইঠ্া! পাড়লে যে এক প্রকার যন্ত্রণা বোধ হয়, তাহাতে 
বাইকার্বনেট অব. সোডা ভ্রব' দ্বারা কুল্য করিলে, অপবাত্চক্‌ বা দ্ম্যাগ্নিসিয় 'সেই মাড়ীর নীচে 
মর্দন করিলে উপকার হয়। দত্ত-ক্ষত,ব। কেরি বশত; দস্ত-ধবদনা হইলে, অহিষ্ষেনের অরিষ্ঠ' 

১২ 


৪৭৩ ভিষক্-নুহত | 


বা তরল সার ও অল্প বাইকার্বনেট, অব. সোডা মিশ্রিত করিয়া! একটু তুলা তাহাতে ডুবাইগা দস্ত- 
গহ্বর মধ্যে রাখিয়া দিলে বেদনা নিবারিত হয্। এইরূপে তুল! দ্বার! ক্রিয়োঞ্জোট্‌, কার্বলিক্‌ 
ফ্যাসিড্‌, ক্লোরোকর্ম ও কণ্ূর প্রভৃতি দস্তক্ষতে ব্যবহৃত হয়। কার্বলিক্‌ ফ্্যাসিড্‌ প্রয়োগ করিতে 
হইলে, বধু তুলার গুলির উপর অপর তুল! দিয়! উত্তমরূপে ঢাকিয়া দিবে, ধেন কার্বলিক্‌-য্যাসিভ্‌ 
জিহ্বাতে না লাগে । বৃহৎ দত্তক্ষতজনিত প্রদাছে যে দস্তশূল হয় তাহাতে ক্লোরেট্‌ অব. পটাশ, 
উপকারক। 


১৫১। ঈ অঙ্গার হা 1 ১৫২। 8 অঙ্গার রা 
-... পেক্ষাভিয়ান্‌ বার্ক, বত সাল্ফেট অব. কুইনাইন্‌ ৪৮1৮ 
রাটানি মূলচুর্ণ ম্যাগ্নিসিয়। প্রা 9 
- পর চুদ ৪ অটো অবং রোজ, , এ 
সুগন্ধ স্থায়ী তেল | খা একত্র মিশ্রিত করিয়। দত্ত--্ প্রস্তুত করিয়! লইবে। 
থকত্র মিশ্রিত করিয়া দত্ত চূর্ণ প্রষ্তুত করিবে। 


২৭ লাঁলনিঃসারক ওষধ সকল (সায়েলোগগ্স ) 1 ইহাদের দারা লালনিঃসর 
“বৃদ্ধি পায়। কোন কোন দ্রব্য চর্ব্ধণ করিলে বা মুখমধ্যে রাখিলে অধিক পরিমাণে লালঃমিসরণ হয়। 
লালনিঃসারক ওঁষধ সকলকে, ছই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় -- 

(ক) মুখমধ্যস্থ যু দ্বারা যাহার্দিগের ক্রিয়! প্রতিফলিত ' হইয়া লাল-গ্ন্থিকে উত্তেজিত করতঃ 
অধিক “লালনিঃনরণ করায় তাহাদিগকে স্থানিক লাল:নিঃনারক কহে; যথা,_ধাঁতব বা ওপ্তিৰ 
শন, ক্ষার, ইথার, ক্লোরোফম্‌( সর্ষপ, হদ্‌র্যাডিশ.. পাইরিথাম্‌, মেজিরিয়ন্, তামাক, রুবাব১ কাবাব-* 
চিনি ইত্যাদি। 

(খ) বিশেষ লাল-নিঃসারক ওঁষব, অর্থাৎ যাহার! স্নাযু-বিধানের উপর বা লাল-গ্রস্থির উপর কার্ধ্য" 
করিয়া লাল নিঃসারণ করে; যথা,--জেবরাগ্ডি, হিরা মাস্কেরিন্‌, ফাইনষ্টিগ্মা, আইয়োডিন্‌- 
মংযুক্ত ওষধ, পারদ শু পায়দঘটিত গুধধ। 

লালা ্বারা মুখাভ্যন্তর আর্জ থাকে, এ বিধায় আঁহারজবযদি চর্বণে, দ্রবীভূত হওনে, ফোমল 
হওনে ও গলাধঃকৃরপে, এবং কথা কহিতে ছিহ্বা-সঞ্চালনে বিশেষ সুবিধা হয়। তালু আদি 
আর্দ্র রাখিয়! ইহ! ভূষ্ণ! নিবারণ করে। .দস্তশূল, কর্ণশূল, এবং কর্ণ, নাসিকা বা মন্তকের চর্মের 
প্রদাহ আদি মন্তকের অন্ঠান্ত স্থানের প্রদাহ, রক্তাবেগ ও বেদনা লাখবার্থ লালনিঃসার্ক ওধধ 
প্রত্যুগ্রতানাধক হইয়। উপকার করে। লাল! শ্বেতসারের উপর পাঢচক ক্রিয়। সাধন করে) এ 
কাংণ, গাকাশয়ে স্বেতনার লশ্ূর্ণ পরিপাক মা হইলে লাঁলনিঃদারক ওষধ ব্যবহৃত হয়। পাঁকা- 
শয়ে লালা দ্বারা পাকরস-নিঃসরণ বৃদ্ধি পায়; স্মতরাং ইহা য়্যাল্ঝামেন্, কেজিন্‌ আদি প্রোটড্‌ 
পদার্থ পরিপাকে দহীয়তা করে। এতছুদ্দেস্তে এক খণ্ড গুষী, পেলিটরি, ৰা রুবার্ব,চর্বণ সর্বোৎকৃষ্ট । 

৩। শৈত্যব্ারক ওষধ সকল (রিষিজারেণ্ট স্)।-_ইহাদের দ্বারা তৃষ্ণা নিবারণ 
হয়, ও শরীর শীতল বোধ হয়। ছুই প্রকার ভূষণ" লক্ষিত হয়;5-স্থানিক ও সার্বাঙ্গিক। মুখ, 
তালু আদির শুষ্কতা বশতঃ যে পিপাস! বোধ হয়, তাহাতে স্থানিক তৃষ্ণ! বলে। জল মুখ ধৌত 
বা কুল্য করিলে, বা! কোন (প্রকারে লাল-নিঃসরণ বৃদ্ধি করিলে এই তৃষ্ণ! নিবারিত হয়। জিহা- তলে 
এক খও হুড়ী রাখিতো ব কিছু চর্বন করিলে লাল-নিঃযরণ বৃদ্ধি পায়। ধাতব বা গুস্তিদ, ও কার্বনিক্‌ 
ঘাইপিভ্‌ সংঘুক্ত উচ্ছলৎ পানীয় দ্বার! তৃষ্ণা দমিত হয়। সুখাভ্যস্তর, তালু আদিতে মণ্ডরৎ চিকণ 
(মিউচ্ছিলেজিনাস্‌) পদার্থ, হিসৌরন আছি মাথাই দিলে মুখমধ্যে গুতা! ও স্থানিক তৃ্ণার হাস 
হইয়। উপকার হয়। 

রক্তে দ্রবলীগ্প পদার্থ, ও বিশেষতঃ লাবণিক পদাথের আধিক্য হইলে, ভ্লথব1, রক্তে জলের 

পরিমাণের স্বপ্পত! হইলে সার্বা্িক.শারীর যন্ত্র বিশেষ অবস্থাগত হওয়া যে পিপাসা উৎপঞ্ন হয়, 


লাঁলনিঃসরণ-রোধক ওধধ সকল। ৯৭3 


তাহাকে সার্বিক পিপাপ। কহে। এতন্লিবারণার্থ শরীর্মধ্যে জল প্রবেশে করাইবে; অথব| শরীর” 
মধ্যে লাবণিক ঝ অন্থান্ত যে সকল পদার্থ” অধিক পরিমাণে: বর্তমান, তাহাদিগকে দূরীভূত, কিংবা. 
ন্নাযুবিধানের যে অর দ্বারা তৃষ্ণাবোধ অনুভূত হয়, সেই অংশের উগ্রতার-হা' করিবে। অন্যান্য ধঁধধ 


দ্বার! পিপাপা-র্লিবারল-চেষ্টা নিশ্ষ্, হইলেও অহিফেন তৃষগ-উৎপাদক ঙ্গায়কেন্দ্রের উগ্রতা হাস করিয়া 
উপকার কর । 


১৫৩।* & লাইকর্‌ ফ্যামম্‌ঃ ফ্যাসিটেটঃ হ। ১৫৫। 8 পট্ংউও ফ্যাসিড 3 ৪ 
রর ম্পিঃ ঈথার্ঃ নাইট্রোঃ না ওলি: লিমন্ঃ' বেজ. 
পটুঃ সাইটুস্‌ ৪ না শক, মা 
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একত্র মিশাইয় লইবে:। জ্বর এবংধপ্রদাহাদি, রোগের 
মারস্তে শৈত্যকরণ ও ঘর্ঘৃকরণার্থ এক আউঙ্গ, মাতা তিন 


» একত্র মিলাইয়! লইবে ১ শীতুল' হইলে রাদি রোগে। 
শৈতাকরণ ও. বির্চনার্থ পানীয় রূপে ব্যবস্থ। করিবে।, 


ঘন্টা অন্তর বিধেয় | ১৫৬. 8 ফযাসিডও হাইড্রেক্রোর্ঃ ডিল ক 

২৫৪। ছয়াসিডও সাইটি.কঃ হাঃ পট ক্লোয়াস্‌ 811ঘ 

ইন্ফও অর্যান্শ ৪ চা সিরাপ্‌ঃ জিঞ্রিবার্ঃ হা 

ইন্ফও ক্যাঙ্কারিল ৮৮ ডিক্ইও হি , 0% 

একত্র মিলাইয়। লইপ্রে। দুই আইন্স, মাত্রায় ছুই ঘণ্টা একত্র মিলাইয়া, সমস্ত দিবস পানীপ্বরূপে বিধান. করিবে 
অস্যর বিধান করিবে। জ্বর রোগে পিপাম্া নিবারগার্থ বিশেষ ট্াইফগিডাদি জর:রোগে ব্যবস্তের |. 


উপযোগী । 


৪1 লালনিঃসুরণ-রোঁধক ধধ সকল (য়্যাণ্টিসায়েলিকৃস্)।-ইশবক্সা লাল" 
নিঃসরণ লাঘব করে। মোহাগা ( বোর্যাকস,), ক্লোরেট, অব. পটাশ, মুখমধ্স্থ শ্লৈশ্মিক বিল্লিকে 
ুস্থাবস্থুয় আনয়ন করিয়া শ্লৈথ্মিক বিশ্লির উগ্রতাজনিত লাঁল- নিঃ £সবুণাধিক্য ভাস করে। জহিফেন 
ও মঞ্চিয়া বাধুমূলের প্রত্যাবর্তিত উগ্রতা হাঁস করিয়! লাল-নিঃসরণ বোধ করে। 

অধিকঃমান্রায় ফাইস্িগ্ম। প্রযোগ করিলে লীল-গ্রন্থিতে রক্তাগম হাঁ হয়, ও এ বিধায় লাঁল- 
নিঃসরণের স্বপ্রতা হয়। কুইনাইন্‌, হাইড্রোক্লোরিক্‌ য্যাসিড্‌ ও ক্ষার'গধধ-দ্রব্য লালগ্রস্থিমধ্যে পিচ্কারী 
দ্বার! প্রয়োগ করিলে উহার লালনিঃসারক কোষের উপর ক্রিম! দর্শাইয়| লাঁপনিঃসরণ রোধ করে $. 
কিন্তু ইহার! এতদর্থে বাবহাত হয় ন!। 

যাটোপিন্‌ সর্োক্ষ্ট সকার্টিপায়েলিকৃ। ইহা বারা আবক সামুর অস্ত-শীমুর (পেরিফের্যাল, 
টার্সিনেশন্‌ ) পক্ষাঘাত হইয়া লাল-নিঃসরণ রোধ হয়। এ ভিন্ন, বিবিধ সঙ্কোচক ওঁষধ, বখা,-- 
সালফেট, অব. কপার, ট্যার্নিকি ফ্ল্যাসিভ্, খদির প্রভৃতির স্থানিক ক্রিয়! দ্বারা লাল-নিঃসরণাধিক্া, 


দমিত হয়। 

১৫৭। 8 সোহাগ! ও | ১৫৯। 8 পট ক্লোরেটও ঃ 
টিং মাহাঁ জল চি] 
মধু ঠাপ. একত্র মিশ্রিত করিবে ।* এক আউল, যাত্রায় দিবসে 

«,গৌলাব জল. ক? তিন বার।, মুখ ও মাঢ়ীর ক্ষত এবং পারদজনিত লাল” 


. একত্র মিলাইয়া. লইবে।, মুখ আসিলে জুল্যার্ঘ ওব্যব্থ 
করা যায়। 
১৫৮। চক়্যালুমেন্‌ এক্সিকেটঃ 
টিং মাহাঁ 


জল 


* 


পাঁরদ-সেবন বশতঃ মু 'আদিলে কূল ব্যবহীর্য / 


কা 


80 ভু, 
একত্র মিশ্রিত করিষে। মুখ ও তানু আদির ক্ষতে, 


নিঃসরণাধিক্যে ব্যবহা। 


২৮ ছু র্যাসিডঃ টাুনিক্‌ঃ মত, 
ও... গর্ালিকৃঃ* ৪ 
জল | ৪ 


একত্র মিশ্রিত করিবে! সক্কোচক কুল্য। 


৯৭২ ভিষক্-সুহত ] 


৫ । _পাঁকাশয়ের -বলকাঁরক ১উধধ সকল (গ্যাষ্ট্িক্‌ টনিক্স)। _ইছাদের 
দ্বার! ক্ষুধা বুদ্ধি পায় ও পরিপাক-শক্তি উন্নত হয়। 

্স্থাবস্থায় পাকাশয় শুন্ভ ও স্থির থাঁকিলে উবার শ্োস্মিক বিল্লি শ্ীন গোলাগী বর্ণ থাকে ; কোন 
গ্রকারে অর্পমান্র উত্তেজিত করিলে পাকরস-নিঃদরণ বৃদ্ধি পায়, কিন্তু উত্তেজনা অধিক, হইলে পাঁক- 
রস নিঃসরণ বন্ধ হয়। $ 

যে সকল পদার্থ চর্ম প্রয়োগ করিলে রত জন্মায়, ষথা,__-আর্সেনিক্‌ ও তাত, রৌদ্র বা 
'দস্তাঘটিত লবণ, এবং যে সকল পদার্থ চশ্ষে উগ্জতা সম্পাদন করে.না, কিন্তু স্বাদেন্দ্িয়ের স্নায়ু সকলকে 
উত্তেজিত করে, যথা,_-তিস্ত বলকারক ওষধ সকল,_-তাহাদের সেবনে পাকাগয়ে ক্ষুধা বৃদ্ধি পায়, 
কিন্তু ইহ! পাকাশয়ের বিশেষ অবস্থা ও ওঁষধের পরিমাণের উপর নির্ভপন করে। : পাকাশয়ের প্রাচীর 
অন্পমাত্র উত্তেজিত হইলে স্ুধাঁর উদ্রেক হয় ; উত্তেজনা অপেক্ষারুত প্রবল হইলেঃক্ষুধা তিরোহিত হয় ) 
আরও অধিক উত্তেজন! হইলে বমনোদ্ধেগ ও পরে বমন উপহিত হয়।, 

দৌর্বল্য্নিত অজীর্ণ (স্যাটনিক্‌ ডিস্পেপদিয়! ) রোগে ঈধন্মাত্র উত্তেষনায় ক্ষুধার উদ্রেক 
হয়। এসকল স্থলে যদি জিহব। মস্থণ ও কোমল হয়, তাহা হইলে তিক্ত বগকারক ওঁষধ ও 
ধাতব লবণ দ্বার! উপকার দর্শে; কিন্তু পাকাশয়ের উগ্রত! থারিলে, এবং জিহ্বা রক্তবর্ণ ও বিবর্ধিত- 
কেশর-( প্যাপিলী )-যুক্ত থাকিলে এই সকল ওঁষধ প্রয়োগে উগ্রত! আরও বৃদ্ধি পায়, ও ক্ষুধা বৃদ্ধি ন! 
পাইয়৷ ক্ষুধার হ্রাস হয় এবং বমনোদ্বেগ উপস্থিত হয়। পৈত্তিক গীড়াপ্ন আক্রমণের (বিলিয়াস্‌ ফ্যাটাক্‌) 
পূর্বে পাকাঁশয়ের উগ্রত! বৃদ্ধি পাইয়! উত্তম ক্ষুণ! হয় এবং রচিপূর্ববক আহার কর! যায়। উগ্রত৷ 
আরও অধিক হইলে আহারের পূর্ব্বে অত্যন্ত ক্ষুধা বোধ হয়, এবং ছুই এক গ্রাস ভোজনের পরই 
ক্ষুধার এককাঁলে লোপ হয়। এ অবস্থায় তিক্ত বলকাঁরক ওঁষধ দ্বার! উপকার না হইয়া বরং অপকার 
সম্ভব; এবং এ স্থলে পাঁকাশয়ের উপর 05058 প্রকাশ করে এরূপ -ওঁষধ, যথা,__ 
বিস্মাথও প্রয়োজ 

পাকাশয়ে “ভুক্ত দ্রব্য সঞ্িত হয়, ও তথায় উহা পাঁকাশয়ের ক্রিয়া ছারা পরিপাক হয়। 
পরিপাঁক-প্রক্রিয়ায় পাকাঁশয় তিন প্রকারে ঝার্ধা করে ;--১, পাবরদ নিঃসারণ করিয়া ভুক্ত 
দ্রবাকে শোষণ ও সমীকরণোপযোগী করে; ২, পাঁকাশয়ের বিশেষ গতি দ্বারা ভুক্ত দ্রবা খণ্ড খণ্ড 
করে ও উহা! পাঁকরসের সহিত উত্তমরূপে মিলাইয়৷ দেয়; ৩, ভুক্ত দ্রব্য পাঁকাশয়ের পরিপাক দ্বার! 
শোঁষণোপযোগী হইয়া! পাঁকাশয় দ্বারা শোষিত হয়। 

'পাকরস-নিঃসরণের উপর কার্যকর উধধ 1-_কোন যাস্ত্িক উপায়ে বা কোন 
রাসায়নিক উপায়ে পাকাশয় উত্তেজিত করিলে পাকরস-নিঃদরণ বৃদ্ধি পাঁয়। পাঁকাশয়ের ক্ষীণতা৷ 
বশতঃ অজীর্ণ রোগে"আহারের আরস্তে, প্রথমে তরল পদার্থ পাঁন ন! করিয়া, কঠিন পদার্থ ভক্ষণ: 
করিলে পাঁকরর্স-নিঃসরএ বৃদ্ধি পায়। "আহারের পূর্বে জলমিশ্র ক্ষার সেবন করিলে অত্যন্ত 
অধিক পরিমাণে পাঁকরস নিঃস্যত হয় । ক্ষারগুণবিশিষ্ট মুখমধাস্থ লাল! দ্বারা পাকরস-নিঃসরণ 
উত্তেজিত হয়; এবং আহার স্ুস্বাদ হইলে ও উহা উত্তমরূপে চর্বণ করিলে লালা অধিক 
পরিমাণে দির্গত হয়, সুতরাং পাঁকরদও বৃদ্ধি পাঁয়। গ্যাল্কোহল ও. ইথার অতি .উকুষ্ঠ 
উত্তেজক। পরিপাক-যান্দ্যে জল্ন পরিমাণে জলমিশ্র স্ন্যাল্কোহল্‌ আহারের, সঙ্গে .সেবন করিলে” 
উপকার দর্শে। 

ডক্ষাাবা পাকাশয়-গণ হইবার পূর্ব উত্তনরূপে চর্বত হইলে আর এক উপকার এই যে, 
পাকাশয়ে' ইহ! সত্বর পরিপাক্‌.হয়.। 

তরুণ রোগাস্তে, ' সার্বাঙ্গি ক *ফ্ষীণতায় বা বৃদ্ধ বন্দে যদি এরপ হয়:'যে, পাকাঁশয় উত্তেধিত 
'করিলেও সমুচিত পরিমাণে পাকরন নির্গত হয় না, তাহা হইলে অন্ন ও পেপদিস্‌, আদি কৃত্রিম 


অশ্ননাশক' গধধ সকল । ৯৭৩ 


পদার্থ দ্বার। পরিপাঁক বৃদ্ধি কর! যায়। এ সকল স্থলে আহারের অনতিবিলম্বে ব! ছুই ঘণ্টা পঞ্চে 
অল্নঘটিত ওষধ ব্যবস্থেয়। পেপ্সিন্‌ আগুগালিক পদার্থের উপর কার্ধ্য করে, সুতরাং আগুলালিক 
পদার্থ আহারের অন্নতিপরে প্রয়োজজা। কেবল শশ্তাদি আহারের পর পেপ্সিন্‌ প্রয়োগ করিলে 
কোন উপকার দুর্শে না। টু | 
অজীর্ণ রোগে কোন কোন স্থলে আহারের ছুই ঘণ্টা পরী, অল্প বাইকার্বনেট অব্‌ সৌডা 
সহযোগে প্যাংক্রিয়েটন্‌ প্রয়োগ করিলে আহার স্থপরিপাক হয় এবং অজীর্ণজনিত অসুখ ও নতণাদির 
উপশম হয়। 
পাকাশযয়ৈর সঞ্চালনের উপর কার্ধ্যকর ওষধ সকল 1-মতুক্ত দ্রব্য ভু হইয়া ও 
পাকরসের সহিত মিলিশু হইয়া শ্প্ররিপাক হওনের নিমিত্ত পাকাশয়ের সঞ্চালন ,আবশ্ক'। * এই 
সঞ্চালন-ক্রিয়ার স্বর্রতা বা অভাব হইলে পাক-মান্দা ছয়? এবং সম্ভবতঃ নাঁকভমিকা, ট্িকৃনিয়া ও 
তিক্ত বলকারক ওঁষধ দ্বারা! এই সঞ্গালন-ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়, ও সুতরাং পরিপাক বৃদ্ধি পাঁয়। 
পাঁকাশয় হইতে ভুক্ত দ্রব্য শৌধিত হওন ।-_পাকাঁশয় হইঢেতে শোষণ-ক্রিয়া-ৃ্ধি- 
কারক ওষধ সন্বদ্ধে এ তে কিছুই স্থিরীকূত হয় নাই। সম্ভবতঃ যরুৎ ও অন্ত্রের ক্রিয়ার 
উপর এই শোষণ-ক্রিয়া নির্ভর করে। ফলতঃ বিরেচক ও পিত্তনিঃসারক* ওঁধধ*সকল পরম্পরিতরূপে 
পাকাশয়ে বলবিধান করে। 
এ ভিন্ন, স্ায়ুবিধানের বলকারক' ওঁধদ সকল পরোক্ষসন্বন্ধে পাঁকাশয়ের শোঁষপ-ক্রিয়! বৃদ্ধি করে। 


১৬১। টি যাপিছঃ নছিট্রো-মিউর্ঃ ডিল্‌ঃ 2 ১৬৫। 8 সোডূঃ সাল্ফেটিস্‌ তা 
টিং জেন্শিয়েন্ঃ হন, টিং নিউসিস্‌ ভম্ঃ ত্র 
ডিকষ্টও ট্যারাক্সঃ চু দয চু 

একত্র ,মিশ্রিত "করিয়া, এক টেব্ল্‌-চামচ মাত্রায় একত্র মিশ্রিত করিবে। এক চা-চামচ, মাত্রায় 
দিবসে তিন ঝর প্রয়োজা। পাঁকাশয্কের বলকারৰ » আইহারান্তে দিবসে তিন বার বিধেঘ। আগ্মানসংঘুক্ত 

১৬২। ৪ টিং কাস্কারিলঃ 2% অজীর্শ রোগে উপকারক্ 
টিং খীজঞ্িবার্ঃ হদ) ১৬৬। & পাল্ড্ঃ ক্যালাম্বী পা 
ইন্ফঃ ক্াস্কারি কা সোড্ঃ বাইকার্বঃ ঘরদ সঙ 

একত্র মিশ্রিত করিবে। অজী এবং মন্দাগ্সি রোগে “পাল্ভ্ঃ রিয়াই | পাচ ছ 
এক আউজ্গ, মাত্রায়, দিবসে ছুই বার ব্যবস্থের। ২. জিক্রিবারঃ রা 

১৬৩। & পেপৃসিন্ঃ ৪৮ এ০. একত্র মিশ্রিত করিবে। কোন, কোন প্রর্কীর জীর্ণ 
মর্িং হাইড্রোরে।র্ঃ পিএ রোগে আহারের পূর্বের দিবসে ছুই বার প্রয়োজা। 

পা 4 ১৬৭। ই ক্যামন্ঃ কার্থঃ * ৪ 
একত্র, মিশ্রিত করিয়া, ছযুটি পুরিয় করিবে । অপাক, পটঃ বাইকার্ধ 3 
টর্বলা ও পাঁকাশকন-শুল রোগে বিধেয়। * *ইন্ফ্‌ঃ চিরেটা &. সু 

১৬৪। | র্যাসিড্‌ঃ হাইড্রোক্রোর্ ডিল্ঃ শত একত্র মিশ্রিত করিবে। ক্ষুধামান্দে এক টেব্ল্-চামচ 
শ্পিঃ ক্লোরোফম্ঃ মং” মাত্রীয় দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। 
ইম্‌ফ্ঃ'জেন্শিয়েস্‌ ্ 

একট মিশ্রিত করিবে । অজীর্ঘ যোগে দিখুদে তিন 
"বাপ বিধেয়। 


৬। অক্লনাশক উধধ সকল. (য়্যান্টারসিড্জ্‌ 14) হুহাকের বারা অম্রতার হাস খা 
নাশ হয়। *পাকাশয়ে, অন্ত্রমধ্য ও প্রশ্জাবে অন্লতার আর্িক্য হইলে ইহার। ব্যবহৃত হয়॥ অল্প" 
নাশক্ক উবধ সকলকে ছুই শ্রেহ্রীতে বিভক্ত কাযা যায় )-_-১, সাক্ষাৎ" অন্নাশক-) ও ২, "রবী 
,অগ্লনাঁশক । সাক্ষা অন্রনীশক ওঁষধ- সেবনে: পাঁকাশয়ের উপর' স্উহাদের প্রত্যঙ্গ ক্রিয়া ছারা 
পাকাশয়ের অশ্লতাগ্য হাস হয়। দূরবর্তী অ়নাশক ওষধ বারা প্রআাবের অগ্রতার স্বাস হ। কোন 


৯৭ 


ভিবক্‌-হৃষ্বৎ। 


'কেংন অগ্নাশক ওধধ-দ্রব্য এই উভয় গ্রকারেই কার্ধ্য করে; যণা,_পটাশ.ও সোডা, এবং 
উহাদের কার্রনেট্‌ ও বাইকার্বনে্ট। পটাশ, ও সোডাঘটিত সাইট, টাট্টে ও ফ্যাসিটেট্‌ ছারা 
পাকাঁপয়ের আল বিনষ্ট হয় না, কিন্তু ইহারা রক্তে শোধিত হইয়া কার্বনেট্রপে. পরিবর্তিত হয়, ও 
প্রজাব দ্বারা কার্বনেট্‌ রূপে নির্গত হুইয়! গ্রত্রাবের অন্ত্ব সংহার করে। 

ফআমোনিয়া ও ইহার কার্বনেট মাক্ষাৎ অগ্লনাশক 9 ইহাদের দূরবর্তী ক্রিয়া লক্ষি হয় না। 


ইহাদের দ্বারা! পাঁকাশয় ও অন্তস্থ অয্নের হাস হয়। 


সাক্ষাৎ অগ্নাশক ওষধ ।-_ল[ইকর্‌ পোটাসী, পোটাপিয়াম্‌ কার্বনেট্‌, পোটাসিয়াম্‌ বাইকার্বনেট, 
লাইকরু লোভী, ফোডিয়াম্‌ কার্ববেট্‌, সোডিফ্রাম্‌ বাইকার্থনেট, লাইথর্‌ লিখিঃ লিখিধাম্‌ কার্বনেট্‌, 
লিখিয়াম্‌ .বাইকার্বনেট, ম্যািসিয়া, ম্যারিসিয়াস্‌ কার্বনেট্ট, মযাগসিসিগাম্‌ বাইকার্বনেট্, চুশের জল, 
শর্তরাক্ত চুণের দ্রব, খটকা ফ্ল্যামোবিয়াম্‌ কার্বনেট, ্যারোম্যাটিক্‌ শ্পিরিটু অব্‌ য্যামোনিয়া । 

দূরবর্তী অগ্ননাশক ওষধ ৷ _পোটাসিয়াম্‌ য্যাসিটেট, পোর্টাসিয়াম্‌, সাইট্টে, পো্টাসিয়াম্‌ টা, 
পো্টাসিয়াম্‌ বাইটার্ে,ট্‌, সোয়া ঝ্যাসিটেট্‌, সোডিয়াম্‌ সাইট্ট্, টার্টারেটেডে সোজা, বিকল 


শাইটে্টে। 

১৬৫। & ক্লযামন্ঃ কার্যত, রর 
পট্‌ঃ বাইকার্বঃ হাঙর 
* ইনৃফ্ঃ চিরেটা, ক 


একত্র ভ্রব করিয়া! লইবে। মাত্রা, এক টেব্ল-ছ'মচ, 
আহারের পূর্বে দিবসে তিন বার। অনীর্ণ ও শৌর্বপা- 
জন্বিত অল উদগীরণে ব্যবস্থয়। 
২৬৯। চ ম্যাগ্িস্ঃ লেভিস্‌ 


5৪৪ 


. সৌড্ঃ বাইকার্বঃ / ৬, 
টিং অরান্শঃ 3৪৪ 
্যাকুরী মেস্বও পি ** সা 


- একত্রে মিশ্রিত, কর্বে। অস্নঙ্গনিতি বুকমালান 
প্রয়াজা। 

১৭*। £ ম্াগ্নিস্ঃ কার্বও 
পাল্ড্ঃ রিয়াই 

িঃ ফ্যামন্ত জ্যারোম্যাটঃ 


5 
পা হা 
8 


হ 


সিরাপ্ঃ জিপ্লিবার্ঃ 
জল 

একত্র মিলাইয়া, লইবে। অস্্রজজনিত অজীর্ণ ও পাঁকাশর় 
শৃূলাদি রোগে এক আউ্া, মাত্রায় বিধের়। 


চি 


ক 


১৭১।:  পট্‌ঃ বাইকার্ব ৪ ছা 
ম্যাগ্নিসিয়। £ পা ৯. 
পট্ঃ টার্টা স্‌ তো 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, একটি পুরিয়। প্রন্তন্ত করিবে।, 
প্রস্রাবে লিখিক্‌ রা'সিভ্‌ জন্মিলে অর্থ ছটাক জপ্পের মহিত 
প্রত্যহ সন্ধ্যার সময় সেবনীয়।, 
১৭২। ৪ লিখিঃ সাইট 
ম্যাগৃনিস্‌ঃ করব ছে হ 
একত্র মিলাইয়। লইবে। পুরাতন গাউটু এবং লিখিক্‌ 
্যাগিড্‌ অশ্মরী রোগে দিবদে ছুই ৰার'বিধের়। 


এ। বমনকারক ও্ষধ সকল ( এমেটিকৃস্‌)1-_ই্দের সবার বদন উৎপাদিত 
হয়। ইহাদ্দিগকে হুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! ধায় ১ -১, স্থানিক, অর্থাৎ যাহারা! ফেরিঙ্কস্‌, ঈসোফে- 
গাঁস, বা পাকাশয়ৈর উপর কা্ধ্য. করিয়া বমন উৎপাদন করে )--যখা-_-ফট্কিরি, ফ্যামোনিয়াম্‌ 
কার্বনেট্‌, কপার সাঁলফেট্‌, সর্ষপ, সামান্ত লবণ, সাব্সাল্‌্ফেট্‌ অক্‌ মার্কারি, অধিক পরিমাণে 
উষ্ণ জঙ পান, শ্িক্ক্‌ সালফেট, ক্যানগোমাইল, কোয়ীমিয়। 'আদি গদ্তিদ তিক্ত দ্রব্যের উগ্র ফাঁণ্ট,।-_. 
২, সার্বাঙগিক, অর্থাৎ যাহার) রকরপঞ্চালনের সহিত মিশ্রিত, হইয পরে ক্রিয়া-দরশীয়,) হাসার, 
এমেটিক্‌, ইপেকাকুয়্ান্টা ও এমেটিন্‌, র্যাপোমফ্কিন্‌ সেনেণা" স্কুইল্‌। 

স্থানিক বমনকারক বধ সন্গলের ক্রিয়া অল্প-ক্ষশ্থানী, পাঁকাশয় শু হইলেই ইহাদের, ক্রিয়া 
'পর্ধাবসিজহয়, এবং ইহান্ডে বিশেষ ক্ষীণতী উপস্থিত হয়,ন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ ওধধ ছার! অধিক-কাল-স্থায়ী :বমন ক্ষীণত্তা, বমনোেগ, অঙ্গশৈথিল্য, রুদ্ক- 
সঞ্চালনের দৌর্বল্য জন্মে ; এবলালা। ধর্ম, শ্বাসমলী_ও পাকাশয়ে গ্নেন্সান্মাদি নিঃআঅবণের আধিকা, 


উপস্থিত হয়। 


ঘর 


ধমনকারক গুঁধধ সকল। ৯৭৫ 


গাকাশয শন্ত করণাঁতি প্রায়ে, এবং ঈসোফেগাস্‌, পিত্রনলী ঝা স্াসমার্গ হইতে বাহপদার্, অথবা, 
তন্মধ্যে নিঃসৃত শ্লেগ্মাদি বহি্ধরণ উদ্দেশ্টে ব্যবহৃত হপ়।' 

গলনলীমধ্যে মাংসখণ্ড ব1 অন্তান্ত বাহৃপদীর্ঘ আবদ্ধ হইয়৷ কঠনলীতে সধশপ বশতঃ স্বামরোধের 
উপক্রম হই ব্মনকারক, ওধধ প্রয়োজ্য। এতদর্থে য্যাপোমর্ফাইন্‌ সহ বা» গ্রেণ, মাত্রায় 
হাইপোডার্মিকৃরূগে প্রয়োগ উপকারক। ৃ 

প্রাকাশয়ের'আহার পরিপাক ন! হইয়া, উহার উৎসেচন-ক্রিয়া-জঁনিত পরিবর্তন উপস্থিত হইয়া 
ঘদি উহ! অন্ন ও উগ্রতাঞ্জনক হয়, এবং পাকাশয়ে বা মস্তকাঁদি অন্ত যন্ত্রে বেদনা উৎপা্দ করে, 
তাহা হইলে বমনকারুক ওষধ, প্রয়োজ্য। পাকাশয়-শূল (গ্যাট্রাল্জিয় ), বা অনীর্ণজনিত্ত: পির. 
পীড়া, কিংবা! শিরঃ গড়ার স্গ সঙ্গে বমনোদ্বেগ থাকিলে অধিক পত্সিমাণে উষ্ণ জল পোন দ্বারা 
বমন করাইলে উপকার দর্শে।' যদ্দি উষ্ণ জল ম্লেবনের পর গলায় অঙ্গুলি দিয়! শুড়গুড়ি দেওয়া 
যায়, তাহা হইলে সন্বর রমন হুইয়! ষায় ৯ উষ্ণ জল পাঁনে বমন না! হইলেও পাঁকাশয়-শূল ও শিরঃ- 
শীড়ায় পাকা শয়বের উপ্রতাসাধক'পদার্থকে দ্রব করিয়! উপকার করে.। , 

সেবিত বিষ বহিষ্করণার্থ বঘনকা'রক, ওষধ বিশেষ উপযোগী । এম্থলে 'সাল্ফেট অব. জিঙ্ক, ও 
তু'তিয়া! বা! মাষ্টার্ড জলের সহিত মিজ্তি করিয়া প্রয়োজ্য। অহিষ্চেন দ্বার! বিষাক্ত হইলে স্লাযুমূল 
সকল অবসন্ন হয়, তাহাতে বমনকারক 'ওঁষধ সেবনে ঘমন হয় না, স্কৃতরাং' ই্মাক্‌ পাম্প, প্রয়োগ 
নিতান্ত প্রয়োজন হয়। 

পিত্তাশয় হইতে পিত্ত নির্গত করণ ও পিত্তনলী হইচেত ক্ষুদ্র পিত্তাশ্মরী বহিষ্করপৃর্থ বমনকারক 
ওঁষধ উপকারক। বমনকালে ওুদরীয় পেশী, এবং ধক্ষ ও উদর-ব্যবধায়ক পেশী (ডায়েস্রাম্‌) 
মধ্যে যরৎ চাপিত হওয়ার অধিক পরিমাণে পিত্ৃ'নির্গত হয়, এবং পিত্তমার্গ অশ্মরী ও গ্নেম্সা আদি 
দ্বার অবরুদ্ধ হইলে তৎসঙ্গে উহাও দূরীরুত হয়। 

পোরতুকতা, অর ও এগিউ রোগৈ বমনকারক উধধ পাকা দ্বারা পিত্ত ও জরোৎপাঁদক বিষ 
নির্গত করিয়া উপকার করে। এ সকল স্থলে ইপেকাকুয়ানা ও টার্টার &মেটিক্‌ সর্বোধ্রুষ্ট। 

ইহা দ্বার! শ্বাসমার্গ হইতে অবরোধ দৃরীকৃত“হয়। কপ ও ডিফ্থিরিয়া (রোগে টকিয়া ও 
্র্কাই হইতে অপ্রক্র্ত ঝিল্লি বং ব্রস্কাইটিস্‌ রোগে অধিক, শ্লেম্মা নিঃদরণ বশতঃ শ্বাসনলী রুদ্ধ 
হইয়। শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইলে তঙ্নিবারণার্থ বমনকারক ওঁষধ মহোপক্কারক। ইপেকাকুয়ান! 
এতদর্থে শ্রেষ্ঠ বমনকারক। ক্রুপ্‌ রোগে সাল্ফেট্‌ অব জিস্ক,, তুঁতিয়া, ফটুকিরি বিশেষ এলপ্রদ। 
রক্ত-সঞ্চালনের অত্যন্ত ক্ষীণত! থাকিলে কার্বনেটু অব্‌ ফ্যামোনিয়। উপযোগী। 

নিষেধ। ধমন্তর্দ-( য্লানিউরিজম্‌)-্রস্ত ব্যক্তিকে, এথেরোমাগ্রস্ত ব্যক্তিকে, বা ফুম্ফুদ্‌, 
সরা আদি হইতে বুক্তভ্রাবের বশবর্তী ব্যক্তিকে বমনকারক ওষধ প্রয়োগ এনিধিদ্ধ। অস্ত্র-বৃদ্ধি 
' (হার্মিয়। ) ব| জরাধু-নির্গমন ( প্রোল্যাপ্নাস্‌ আব. দি ইউটেরাস্‌) থাকিল্লে “যদি খমনকারক ওঁষধ 
নিতান্ত প্রয়োজন হয়, তাহ হইলে বিশেষ সাবধানে, প্রয়োজ্য ৷ গর্ভাবস্থায় রোগিণীর গর্ভপাত- 
প্রবণত! থাকিলে পারকপক্ষে বমন্ক্লারক $ষধ প্রয়োগ করিবে না । 


১৭৩ এ র্যার্টিম্‌ঃ টার্ট? « * ঠা 170 ১৭৫। 8 কুপ্রাই সাল্ফং ঘি ও 
১230 ৪০51 জল হ॥ 
89, 8৪ * একত্র,মিশ্রিত কুরিয$ বমন করণীর্থ বিধের। . » 
একত্র রি করিয়া প্রয়োজা। ক্ষীর বমন- ১৭৬। ইনি ধ অজস) 
কারক। * - ক 
১৭৪ 8 পাল্ডও সিনেপিস ক ,. একক বিহিত করিয বিখে। উততেজনকর বমন- 
জল, হু কারক।” 


একক মিশ্রিত করিগী। বিধেয় | উত্তেজনকর ৰমনকারক । 


৯৭৬. .'ভিষক্‌ হত । 


৮।' পাঁকাশয়ের, অবসাদক ও বমনকারক্‌ ্ধধ সফল (গ্যাষ্ঠিক সেডে- 
টিতৃস্‌ আগু, ফ্যান্টি-এমেটিক্স্‌ )।__ইহাদৈর দ্বারা পাকাশয়ের উগ্রতা হাঁস হয় ও তঙ্গিবন্ধন 
বেদনা ও বমনোছেগ হাস হয়. ইহারা ছুই প্রকারে ফ্ার্য করে) কতকগুলি উধপ-দ্রব্য পাঁকা- 
শয়ের উপর স্থানিক ক্রিক! দর্শায়, আর কতকগুলি সার্বাঙিক বা স্বাযুবিধানের দ্বার! কার্ধ্য করে। 

স্থুাবী্ধ্য, কট্কিরি,সতি অল্প মাত্রায় আর্সেনিয়াস্‌ ঝ্যাসিড, ফ্যাট্োোপিন্, বেলাডেনিট বিস্মাথ- 
ঘটিত লবণ, কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড, সিরিয়াম্‌ অক্জ্যালেট্‌, ফ্লোধ়োফম্ ক্রিয়োজোটু, ইথার্‌, হাইড" 
সিয়্যানিক্‌ র্যাসিভ্‌, বরফ, মর্চাইমূ, অহিষ্ষেন ও নাইট অবং সিলভার প্রথম শ্রেণীভৃক্ত, অর্থাৎ 
ইহার! পাকাশয়ের উপর কার্ধয করে। ৃ্‌ 

হাইডরোসিয়্যানিক্‌ ্যাসিড, অহিফেন ও জিনা লি, উপর দিয়! পাঁকাশযে অবসাদন 
ক্রিয়া প্রকাশ করে। 

স্থানিক অবসাদক মধ্যে বরফ সর্বোৎকৃষ্ট ;) হুর্দম বমনে গঁধধ, আহারাদি বরফ-মিশ্রিত করিবে, 
এবং বরকখণ্ড খাইতে দিবে । ' হাইড্রোসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ও মরিয়া সম্ভবতঃ পাঁকাশয়ের স্গায়ুর এবং 
'বমনের জায়ুমূলের উগ্রতা হাঁস করিয়া বমন নিবারণ করে। গর্ভাবস্থায় বমনে ক্রিয়োজোটু বিশেষ 
উপকারক। 

পাকাশয়ে উগ্র তরল পদার্থ বর্তমান থাকিলে, অধিক পরিমাণে জল পান দ্বারা উহা দ্রব হইয়া 
বেদনা বা বমনোদ্ধেগ উপশমিত হয়। এ স্থলে সার দ্বারা যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়। যায়। পাঁকা- 
শয়ের শ্লৈন্সিক বিল্লির রক্তসংগ্রহ বশতঃ উগ্রতা! জন্মিলে সঙ্কোচক ওষধ স্বারা৷ অবগাদন ক্রিয়া প্রকাশ 
পায়; যক্ষা রোগের বমনে ফট্কিরি, ও অধিক কাল সুরাপান- -জনিত বমনে নাইট্টে অব. সিল্ভাঁর্‌ 
সম্ভবতঃ এই প্রকারে কার্ধা করে। " 

পাঁকাশয়ের অবসাঁদক ওঁধধ ছইটি উদ্দেষ্তে বাবহৃত হয় _১, গ্যাক্ট্রোডিনিয়া আদি বেদনাধুক্ত 
রোগে পাঁকাশয়ের বেদনা! নিবারণ ; এতদর্থে অল্প মাত্রায় মিয়া, কাইডোনিযানির য্যাসিছ্, বেলা- 
ডোনা, আর্সেনিক্‌ ও বিস্মাথ, সর্বোৎরুট । ২, বমন'নিবারণ। 

পাকাশয়-প্রাণীরের তরুণ উগ্রতা-জনিত বমনে বরফ, হাইড্োলিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিভ ও মর্ষিয়া 
এবং বিস্মাথ, সর্বশ্রেষ্ঠ 'উবধধ। পাঁকাশয়ে উৎসেচন-ক্রিয়া-জনিত উগ্র পদার্থ বর্তমান থাকা 
বমন উপস্থিত হইলে সাল্ফিউরাস্‌ ফ্যাসিভ্‌ ও ক্রিয়োজোট মহোপকারক। পাকাশয়ের পুরাতন 
উগ্তা €৫ইরিটেশন্‌) ও রক্তসংগ্রহ-জনিত বমনে র্্যালাম্‌, নাইট্টে অব. দিল্ভার্‌, ক্রিয়োজোট্‌ ও 
কার্বপিক্‌ র্যাসিভ্‌ বিশেষ ফল প্রদ। অন্তরবৃদ্ধি আনদ্ধ ( ষ্র্যাঙ্থুলেটেড্‌ হার্ণিয় ) হওয়ায়, অথবা 
ইপ্টাস্সাসেপশন্‌ ব! অন্ত্রাবন্ধ ( অব্‌ ্রাকূশন্‌ ) রোগের বমনে বমনোৎপাদন কারণ দুরীকৃত করিবে। 
গর্ভাবস্থার বমনে অকৃঞ্্যালেট্‌ অব্‌ সিরিয়াম্‌, ব্রোমাইভ্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ ও মফ্ষিয়া উপকারক। 

বিবিধ প্রকার বমন নিবারগার্থ মিনিম্‌ মাত্রায় ইপেকাকুয়ানা আদব প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ 
অমৌধৌষধ। 


১৭৭। 8 লাইকর্‌ বিস্মাথ্‌ঃ চি ৃ টিং কাদ্ষর্ঃ কোঃ | গা) এ 
রাসিড্ঃ হাইড্রৌসিয়্যান্ং ডিল্ঃ গর] . শ্পিং ক্লোরোফম্? ছে 
টিং কার্ডে: কো ৃ 3 যিসেরিন্ঃ . টু 
ম্পিঃ: ক্লোরোকম্‌ঃ 295 জল সক 
'্যাকোয়। "৪৫. একত্র মিশ্রিত করিয়া, বুকজ্াল। ও ধনে ব্যবস্থেয়। 

একত্র মিশ্রিত করিবে। অজীর্ণ; পাকাশযে ক্ষতজনিত | ১১৯। ৭%। সিরিরাই অক্জ্যাল্স্‌ ৭1 

বেদণ। ও বমন, এবং হুশ্বিংকফে' এক টেফ্লূ-চাষচ মাত্রায়. এক্‌ ও জেন্শিক়েন্ঃ থু. ৪. 

আহারের পূর্বে দিবসে তিম-বাঁর বিধেয়। একত্র বিশ্রিত করিয়া, বটিকা প্রস্তুত 'করিবে। গর্ভা- 


১৭৮। চঈক্রিয়োজোটুঃ . 5 21] বন্থার ক্ষনে 'এক এক বা্টকা দিবসে তিন বার বিধেষ। 


অস্ত্রের শোষণ-ক্রিয়ার উপর যে সকল ওঁধধ কার্য করে। ৯৭৭ 


৯। বায়ুনাশক উষধ সকল ( কামিনেটিড় স.)।-_ইহারা পাকাশয় ১ অন হইতে ' 
বাশ্প-নির্গমন-সহায়ত! করে। পাকাশয় ও অন্ত্রের ক্কমিবং গতি ( পেরিষ্টল,টিক্‌ মুভমেন্ট,স্‌) বৃদ্ধি 
করিয়া, এবং পাকাঁসয়ের উভয় দিকের পেশীয় অবরোধ মোচন করিয়। পাকাশয় ও অস্রধ্য্থ "বায়ু, 
নির্গত করে। * ই 

নি্ললিখিত বধ সকল বাধুনাশীর্থ বাবত হয়) পাইমেন্টো, র্যানিস্‌, হিঙ্গু, ক্যানুপাটু অগ্জিলও 
ক্যাপ্মিকাম্‌, ক্যারায়োয়ে, এলাচি, ক্লোরোফম্, দারুচিনি, লবঙ্গ, ধনিয়া, মৌরি, ইগার, ফেনেল 
গুটি, হস্সর্যাডিশ, কাবাবচিনি, সর্ধপ, জলপাই, কৃষ্ণমরিচ, পিণীিষ্ট» শ্পিয়ামিণ্ট, ম্পিরিটস, 
_ভেলিরিয়্যান্‌।* 

আখ্ানজনিত পাঁকাশয় ও তীস্্রের স্বীতি ও বেদনা-নিবারণার্থ, এবং উহাদের কৃমিবৎ গতি ন্যিমিত | 
করণার্থ, এব স্থানিক শোক্ষেপ ( লট্যা্ম্স্‌) ও বেদন। লাথব:করপার্থ বাযুনশক,ওধধ ব্যবত হয়। 
অপাক, কমি আদি জনিত উদরের কামড়া্নি ও শূল-বেদনায, এবং বিরেচক ওউষধের উগ্রত। হাস 
করণার্থ, ও উদরের কামড়ানি নিবারণার্থ তৎসহযোগে প্রয়োগ করা যাঁয়ত। 


১৮*। দুম্পিঃ ঈথারিস 51313) ম্যাগ্নিস্ঃ কার্বঃ ঘা আয 
একট্ট ৫, ওপিয়াই লিকুইছঃ ও, শ্পিঃক্লোরেঞফস্ত . র॥ 
টিংক্যাক্টোরিয়াই তত যাকোয়! মেম্থঃ পিপ্‌ঃ টি 
য্যাকোর়। মেসও পিপঃ প্র 88. কও একত্র মিশ্রিত করিবে। সাতিশয় শুলবেদগায় সময়ে 

একত্র মিশ্রিত করিবে। আক্ষান ও আক্ষেপ উপস্থিত সময প্রয়ো্য। 

হইলে সময়ে দময়ে বিধেয়। | ১৮৩।" ৪ টিং কার্ডেমম্‌ং কোঃ 1 

*১৮১ | ঈস্পিঃ যামন্ত যারেক্সযাটঃ শু রাসিডঃ হাইডরোপিয়াস্ঃ ভিল্ট গস] 

যাসিড্‌; াইড্রোসিয়ান্ঃ ডিল্‌ঃ 11) ৮ টিং জিজ্সিবার্ঃ ঢা] 

সিরাপ জিঞ্জিবার্ঃ হা শ্পিঃ ক্রোরৌফম্ণ 5 

ক্লাকোয়া কারুই কাজ, গাঁ! কারুই ৪. ক 

একত্র মিষুশ্িত করিবে । অভীর্ণ ও আগ্মান নিবারণীর্থ. একত্র মিশ্রিত কঞুরবে। এক আর্উদ্া, মাত্রায় সয়ে 
দিবসে ছুই তিন বার বিধেয়। ফষয়ে প্রয়োঙা ! 

১৮২। 8 শ্পিঃ য়্যারোমপটঃ গার 


১০। অন্ত্রের উপর উনধ সকলের ক্রিয়া! ।-_অঙ্তের উপর কাধ্যকর গুঁধধ সকল 
আন্ত্রের সধগালনের উপর, উহার শ্রাবণের উপর, অথবা উহার শোষণ-ক্রিয়ার উপর কাধ্য করে॥ 

কোষ্ঠকাঠিন্য | __ অন্ত্রের ক্রমিগতির হবঃদ বশতঃ, কিংবা অস্ত্র নিঃশ্ববণের স্বপ্নত বশতঃ 
অথবা এই উভয় কারণে, এবং কোন কোন স্থলে এতৎসহ অস্ত্রের শোষণ-ক্রিয়ার আধিক্য বশখতঃ 
(কোষ্ঠকাঠিন্য উপস্থিত* হইতে পারে। ন্ুস্থাবস্থার় কেহ কেহ দিবসে এক বার, কেহ বা ছুই 
বার, আবার, কেহ বা চারি পীচ দিবস অন্তর এক বার মাত্র কোষ্ঠ *ত্যাগ করিয়া থাকে। 
সাধারণতঃ সামান্ত কোষ্ঠবন্ধে* ভুষির রুটা, ছোলার €খাষা, ডুমুর, ফল, মূল আদি ছুষ্পরিপাঁচ্য 
আহার দ্বারা উপকার হয়। পরাতে উঠিয়্ৃন্ত পৃকাশয়ে এক গ্ল্যাস্‌ শীতল *জল পান করিলে অস্ত্র 
পরিষার.হয়। এই সকল উপায় বার্থ, হইলে আহারের পর মুসবারঘুটিত বটিক1 সে্নে সহজে 
কোঁ্ঠ পরিষ্ার,হয়। এঠদ্গ্স্থের অন্যত্র বেশষ্টবন্ধের চিকিৎস! বর্ণিত হইয়াছছেও,অতএব এ স্থলে 
পুনরুতক্তি অবৈধ। ূ নারির র্‌ 

আন্ের শোষণ-ক্রিয়ার উপর যে.সকল ওম কার্য ,করে।-_ইথার,. কাবলিক্‌ 
্ানসিড, কোটোইসউদরাময় রোগে শ্রইরপে কাধ্য করে। অপর, কোটোইন্‌ পচর-নিবারক হইয়া 
উপকার করে। স্বম্তবতঃ 'বেল আমাতিসার রোগে" অন্ত্রের শোষণ-ত্রিত্া বৃদ্ধি কর্বে। ন্ুস্থাবস্থায় বেল 
মৃছ বিরেচক, কিন্তু আমাশয় রোগে ইথ! ভদের পরিমাণ 9 সংখ্যচপাঘব, করে। 

১২৩ 


৯৭৮ ভিষক-ইছত। 


আন্ত্রিক.সঙ্কোঁচক উধধ ।-__তিনাটি কারণে উদরাময় উপস্থিত হয় )--১, আস্ত্ের 
সঞ্চালন-ক্রিয়ার আধিক্য, এতদ্্বার। অস্ত্রঘধ্যস্থ পদার্থ শোধিত হইবার পূর্বেই বহিষ্কত হয়; 
২,'শোধপ-ক্রিয়ার হাস ; ৩, আবণীধিক্য। এক প্রকার উদরাময় দৃষ্ট হয় রোগী কিছু আহার করিলেই 
মল-নির্গমনের বেগ আইসে ইহাতে অদ্ধ হইতে ছুই বিশ্দু মাত্রায় লাইকর্‌ হমার্থেমিক আহারের 
অনতিপূর্বে প্রয়োগ করিলে আশ্চর্য উপকার পাওয়া যায়। সাধারণতঃ উদরাময়, রোগে অহিফেন 
অস্ত্রের উগ্রতা হাস করিয়! উপকার করে। কোন কোন ওঁধধ রোগোদ্দীপক কারণ দূর করিয়! রোগ 
দমন করে; অস্ত্রের উপর ইহার” বিশেষ কাধ্য করে না। বাঁলকদিগের অগ্নতা-জনিত উদরাময়ে অল্প 
মাত্রার সোডা অঙ্্ নাশ করিয়া কাঁধ্য করে। ক্রিগোজোটু পচন ও *উৎসেচব-ক্রিয়* দমন করে, ও 
এতন্লিবন্ধন- উৎপাদক পদার্থ অস্ত্রমধ্যে নির্শিত হওন নিবারণ করিয়া উপকার করে। 
অনেক স্থলে উদরাময় দমনার্থ রৌগের প্রারস্তে বিরেচক, যথা,_ক্যাষটন্‌ অয়িল্‌ কয়েক বিন্দু 
অহিফেনের অরিষ্ট সহযোগে, অথবা শুদ্ধ ক্যাষ্টর অগ্লিন্‌ অন্তি উৎকৃট্রি ওঁধধ'। ইহ! দ্বার! উদরাময়- 
উৎপা্ক উগ্র পদার্থু অন্ত্রধধ্য হইতে দূরীকৃত হয় । 
উদ্রাময় নিবাঁরণার্থ বিবিধ সঙ্কোচক ওঁষধ ব্যবহৃত হয়4 উহার গ্রন্থের অন্থত্র বর্ণিত হইবে। 
বিরেচক উঁষনন সকল |-_-ইহার! ভেদ উপস্থিত ্রে। বিরেচক ওধধ সকলের ক্রিয়াব 
অল্লাধধিকা অন্গসারে উহার! বিবিধ শ্রেণীতে বিভক্ত ;,যথা,__সৃছুবিরেচক, বিরেচক, অতিবিরেচক, 
লাবণিক বিরেচক, জলবরৎ-েদ-উৎপাদ্ক বিরেচক ( হাইড্োোঠগ্ন.', ও পিত্তনিঃদারক বিরেচক, 
(কোলেগগ্স্)। 
মুদধিরেচক ওধধ (ল্যাক্সেটভ্স্‌ ) দ্বারা অন্ত্রের, ক্রিয়া অল্পমাত্র বৃদ্ধিঃহয়, অস্ত্রের উগ্রতা জন্মে, 
না, এবং অপেক্ষার্কৃত নরম ভেদ উপস্থিত হয়। মধু, রাবগুড় ( টি,য়েক্ল্‌,) ম্যানা, ক্যাদিয়া, তিস্তী- 
ডিক, উদর, প্রন্দ্‌, গদ্ধক/ মা[গ্রিসিয়! ও অগ্ন মাত্রায় এরও তৈল । 
বিরেচক,( পার্খেটিভ্স্‌ )।-_ৃছ্বিরেচক অপেক্ষ] ইহাদের ক্রিয় প্রবলতর। বিরেচক স্উষধ সেবন 
করিলে ছুই এক বার অধিকগ্পরিমাণে তরল তেদ হম্ন, এবং কখন কখন অস্ত্রের উগ্রতা ৪ কামড়ানি 
উপস্থিত হয়। ফ্ালোজ্‌, রবার্ব, সেনা, রাম্সাস জাতীয় বিবিধ উদ্ভিদ &$ এরও তৈল এই শ্রেণীর মধ্যে 
প্রধান। 
অতিবিরেচক দ্বারা অত্যন্ত ভেদ হয়, অস্ত্রে সাতিশয় উগ্রত৷ জন্মে, এবং মাত্র! অধিক হইলে প্রদাহ 
উপুস্থিত্ঠ হয় ও বিষ-লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইলেটেরিয়াম্, কলোসিগ্, জ্যালাপও স্ক্যামনি, গ্যান্োজ, 
পডফিলিন্‌, ক্রোটন্‌ অয়িল্‌ এতন্মধ্যে প্রধান । 
সাল্‌্ফেট্‌ অব পোটাসিয়ম্‌, সাপ.ফেটু অব ১সোডিয়াম্‌, সালফেট অব. ম্যাগ্রিসিয়াম্‌, ফক্ফেটু অব. 
সোডিয়াম্‌, বাইটাটেট অব. পোটাসিয়ামু, টাটটে অব. পোটাসিয়াম্‌ ও দৌডিযাম্‌ সাইটে আব 
ম্যাগরিসিয়াম্‌ ইত্যাধি সমক্ষারান্ন লবণ সকলকে লাবণিক বিরেচক বলে। সেবিত মাত্র! অনুসারে ভেদের' 
শ্বতাবের তারতম্য হয়। 
হাইড্রোগগ, বিরেচ দ্বারা অস্ত শ্ৈয়িক ঝিজ্লি হইতে প্রচুর পরিমাণে রস নিঃসরণ তয়, জলবৎ 
ভের্ধ হয়) তাহাতে দেহ হইতে অনেক জলীয়াংশ নির্গত হইয়! যায়। ইহাদের মধ্যে কতকগুলি ওুঁধধু-. 
ব্য অতিবিরেচক এবং কতকগুলি লাবণিক শ্রেণীভুক্ত'ঃ_বাইটারটে অব *পোটাশিমাম্ ইলেটেরি- 
য়াম্‌, গ্যান্বোজ, | 
পিনিঃসারক বির্েচক তঁধধ দারা শরীর' হইতে পিত্ত নির্গত হয়। ইহাদের মধো *কেহ রেহ 
যরুতের আবণ-ক্রিয়া! উত্তেজিত করিয়া, এবং কেহ কেহ ডিয়োডিনাম্‌ ও কষা মিগতি্রিয়াঁ বৃদ্ধি 
করায় নিঃস্যত পিত্ত শোধিত হঁওনে ব্যাঘাত করিয়! কার্য করে ;মুসবার, রুবার্ক, পাঁরদঘটিত ওষধ' 
: (ব্ুপিণ৬ ক্]ালোমেলও গ্রে পাউডার, ) ইউনিমিন্, ইরিডিন্‌্, পডফিলিন্‌। 


বিরেচক গঁধধ সকল.। ৯৭১ 


বিরেচক ধধণ সকল তিন প্রকারে কার্ধ্য করে )_-১, অস্ত্রের কমবং গতি ( পেরিষল্টিক্‌" 
যাকৃপন্‌ ) বৃদ্ধি করিয়া ; ২, অন্ন বিশ্লির রসনিঃসরণ বৃদ্ধি করিয়া; এবং ৩, অস্ত্রের শোষণ-ক্রিরীর 
ব্যাঘাত করিয়! বিরেচক হয়। সামান্ট বিরেটক ওধধ প্রথম প্রকারে কার্ধা করে। হাইড্োগগু, ও' 
কোলেগগ, বিরেচক ওধের ক্রিয়। অস্ত্রের রপনিঃসরণের উপর বিশেষরূপে .প্রকাশ পায়, এবং 
অতিবিরেচ্র &ষধ* প্রথমোক্ত তুই প্রকারে ক্রিয়া দর্শায়। কোনু কোন লাবণিক ওঁধধ দ্বারা রস- 
নিঃসরণ অত্যধিক বৃদ্ধি পায়; কিন্তু অস্ত্রের সঞ্চালন-ক্রিয়! উত্তেজিত না হওয়ায় অস্্রমধ্যে উন, 
“হিয়া যায় ও শরীরে পুনঃ শোধিত হয়, সুতরাং ভেদ উপস্থিত হয় না। এ কারণ, এই সকল 
লাবণিক ওষুধ সহযোগে বেঞসকল বিরেচক ওষধ দ্বার! অস্ত্রের কুমিগতি বৃদ্ধি পায়, তৎসমুদয় 
প্রয়োজ্য.।. 

অস্ত্র হইতে ত্যাঞ্য উগ্রতাজনক ্গর্থ দুরীকরণার্থ যে ক্রিয়া আবস্তক তত্তিন্ শরীর বিধানে" সৃদু- 
বিরেচক ওধধের অন্থ ক্রিয়া! লক্ষিত হয় নু, কিন্ত বিরেচক ও. অতিবিরেচক উষধ "স্তরের উপর সাক্ষাৎ 
ক্রিয়া দর্শায়, এবং তৎসঙ্গে পরম্পরিতরূপে রক্তের উপর কার্য করিয়! ও গ্রচুর পরিমাণে রক্তের জলীয়াংশ, 
নির্গত করে, ও এরূপে কতকাংশে দোহন ক্রিয়া সাধন করে'। রর 

বিরেচক ওঁধধ পাঁচটি উদ্দেশ্তে ব্যবধত হয় 

১। অন্ত্রমধ্য হইতে মল নির্গত করণ। অন্ত্রমধ্যে মল আবদ্ধ থাকিলে পর্বাঙ্গের উ্রাত। জন্মে: 
এবং অন্ঠান্ত যন্ত্রের বিকার, যথ1,_শিরঃপীড়।, সার্বাঙ্গিক অসুথ-বোধ আদি, উপস্থিত হয়। »এ স্থলে 
মৃছবিরেটেক ধধ গ্রয়োজা ; | 

২। হবংপিপু ৰা মৃত্রপিণ্ডের পীড়াঞ্জনিত শোথ রোগে জল নির্গত করণ। এতদর্ণে লাবনিক 
জলবত-ভেদ-উৎপাদন কী বিরেচক ব্যবস্েয়। * লাবণিক বিরেচক ওুধধ অধিক জলমিশ্রিত করিয়! 
প্রয়োগ করিলে*মূরকাঁরক হুইয়! ডগ্সি রোগে উপকার করে। গা দ্রবরূপে প্রয়োগ করিলে বিরেচক 
হুইয়! ফার্ধ্য করে। কতকগুলি বিশেষ অবস্থার উপর ইহাদের উপ্তুকারিত নির্ভর করে। এই সকল, 
আবস্থ! এই যে, অরবহা-নলী-মধ্ো কোন খাদ্াদবা, বিশেষতঃ তরল পদার্থ, না থাকে, ,এ ছেতু উ্ধ, 
সেবনের ধয়েক ঘট! পূর্ব হইতে অনশন প্রয়োজন $ ও যে, ওষপদ্রব্য অল্পমাত্র জল সহযোগে সেবন 
করিবে। সাল্ফেটু অব. ম্যাঁন্লিসিয়। ইহার ওজনের অপেক্ষা স্বল্প" পরিমাণ জলে দ্রবণীয়; অন্তএব ইহাই 
সর্বাপেক্ষা উপযোগী । ক্ষারঘটিত টার্টেট্‌স্‌ ও রোচেল, সঈপ্ট, উপকারক ; সালফেট অব. সোডা 
অপেক্ষাকৃত অদ্রবণীয়, স্থতরাধ অপেক্ষাকৃত কম উপযোগী | এ কারণ, ফশ্ফেটু অব. সোড! ও মাল. 
ফেট্‌-অব্‌ পটাশ, হইতে কোন উপকার আপা করা-যাঁয় না । 
. ৩। জবরাদি রোগে শ্রীরের উত্তাপ হাস ফিরণ। এ উদ্দেশ. লাবণিক বিরেচক বাবহৃত হয়। 

৪। রক্ত-সঞ্চাপ (ব্রড্-প্রেসার্‌) হাস করণ। রক্ত-সঞ্চাপ হ্রাস হইলে ১রক্তবহা-নলী-বিধারণ. 
নিবারিত হয়, অতএব শিঝ!-বিদ!রণ-জনিত সংন্তাঁস রোগ নিবারিত হয়, এবং শিরা বিদারিত হইপে 
তাহা হইতে আর অধিক রক্ত-নিঃসরণ দমিত হয়। 

৫। ধুমন্গ্ব,দ, মন্তবৃদ্ধি প্রভৃতি যে মকল রোগে কুস্থন দ্বার! বিষম লক্ষণ উপস্থিত হয়, দে মকণ 
রোগে মলত্যাগকালে কুস্থন* নিবারণ ।, 


১৮৪18 টিংজালাপ্ট * ০ 5৬7 একই নিষ্টসিস্‌ ভম্ঃ রর 8. | 
সিরাপ্ঃ জিঞ্িবারঃ * ১১ হাঃ এক্ষ্ঃ জেন্শিয়েন্ট: * * ... 8 
ডিকরও র্যালোজ্‌ কোঃ , ১ 0. হুদা একত্র মিশ্িত করিয়া, বটিক! প্রস্থান করিবে । ১ কোষ 

একক মিশ্রিত করিয়। লইবে। পৈত্বিক শিক্ঃগীড়াঙ | কাট্িস্ঠ' রোগে ভোজনাস্তে £দবনীয়। 

ও» কোষ্ঠকাঠিম্যে এক আউন্স, মাত্রায়, রাত ও প্রানে | ১৮৯। ছ হাইডার্টঃ গাবক্রোৰঃ ৫ 

প্রয়োজ)। রঙ ০ রর পাণ্ভুঃ জ্যালাপঃ ** & হা 


১৫৮। ঈ একট ম্যালোনগ সকটুঃ 2) একএ মিশ্রিত কবিবে। প্রবল বিবেচক । 


৪৮৩ 


১৮৭, ঈ মাগৃনিস: সালফ্ঃ নাঃ 


যযাসিড্‌ঃ সালফ্ঃ ডিলও 28 
টিং কার্ডে; কোং তাগও 
যাকোয়! মেস্বঃ পিপ্‌ঃ ৪0. ₹61 


একত্র মিশ্রিত করিবে । যে পর্যযস্ত ন| অস্ত্র পরিষ্কার 
হয়, এক আউন্স, মাত্রায় অর্থ ঘণ্ট। অন্তর সেব্নীয়। , 


১৮৮। ছ) ইলিটেরিয়াই £? 
এক্ইুও কলোসিম্বঃ কোঃ হল 
এক্টুঃ হাইয়োসায়েম্ঃ ঘা আআ 


একক্র মিশ্রিত স্চরিয়া, বারটি বটিকায় বিভক্ত করিবে। 
কাঁডিয়যাক্‌ ও অন্ঠান্য প্রকার উদরী রোগে উপকারক । 


১৮৯। চি রেজিন্ঃ পড়ফিলঃ ঘা? 
পিল হাইডার্জ ঃ ৪৮, চা 
এক্‌ইঃ কলো সিশ্বঃ কোঃ ৪, 51 
এক্ষ্ট ৪ হাইয়োসায়েমঃ £৮, 01 


একজ মিশ্রিত করিয়া, ছুইটি বটিক| প্রস্তত করিবে। 
বিরেচনার্থ শ়নকালে এক বটিক। নিধে। 
১৯০২8 টিং রিয়াই 
ইন্ফ্ঃ জেন্শিয়েন্: কো: 
ইন্ফ্ঃ সেনী ৪৮, ক 
একত্র মিশ্রিত্ত করিবে । গাউট রোগগ্রন্ত ব্যক্তির অজীর্দ 
রোগে মৃ্বিরেচনার্থ প্রতি পরাতে প্রয়োক্ষা। 
২৯১। 0 এক্‌: কাক্কার! স্যাগ্র। 


ই) 


মিকুইডঃ $৭৭ 
মিসেরিম্ঃ চু 
টিং বেলাডোন্ঃ গা 
য়াকোঃ ঝ্যাটিথও 701. 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, স্বভীবগণ্ড; কোষ্ঠকা স্রিস্তে ও অর্শ 
আদি রোগে দিবসে তিন বার বিধেষ। 


ভিষক্-নুহৎ। 


১৯২। & ম্যাগ্নিস্ঃ সালফ: 
৮ কারও ঠা 

র্যাকোঃ মেস্বঃ পিগ্‌ঃ 8] 

একত্র মিলাইয়া, ছুই আউন্স. মাত্রায় প্রত্যহ প্রাতে 


বিধেয়। ইহাকে সামান্ততঃ হোয়াঈট মিব্স্টার (শ্বেত 
মিশ্র) কহে। 
১৯৩। ঈষ্যাগ্নিস্ঃ সালফঃ হাহ 
ইন্ফ ২ দেনী পক 
একর মিলাইয়। প্রতাহ প্রাতে দেবনীয়। ইহাকে কাক্‌- 
ডাফট ( কৃষ্টমিশ্র ) কহে । 


১৯৪। ঈম্যাগৃনিস্ কাক চা 
পটুঃ টাও ফ্যাসিড্ঃ পা 
পার্ক! ৮ 


একক্র মিলাইয়। গ্রতাহ পরাতে বিধের। শোখ রোগে 
উপকারক। 


১৯৫ ঢ ওনিয়ি রিদিনি ১০১ 
শ্পিঃ ক্লোরোফম্‌ঃ হগ, 

*লিকৃঃ য্: সিউরিয়াস্‌ 

পালভ্ঃ গীম্ঃ যাকেদিঃ 3৮5 

সিরাপই বড 

জল £ণ, কাত 


' একত্র মিশ্রিত করিবে । ০উদরাময় রোগে ফে পরাস্ত 
না রোগের শমত। হয়, দুই তিন ড্রাম্‌ স্ত্াত্রায় দেড় ঘণ্ট! 
অন্তর প্রয়ৌজা। 

১৯৬(ক)। চিব্রুমাস 
এক্‌ষ্ট২ কলোসিম্বঃ কো? 
ক্যাষ্টাইল,সোপ্‌ ৪৪. ঘা) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, দুইটি বটিক। প্রস্তুত করিবে । 
ম্বু বিরেচনার্থ এক বটিক ব্যবস্থেয়। 


১১। যকৃতের উপর সবের ক্রিয়া ।--ফরুত্তের উপর ওুষপদ্রব্যের ভিন গ্রাকার, 
ক্রম! লক্ষিত হয় ;_-১, যরুতের উত্তেজন ; ২, পিস্ত-নিঃসারণ ৩, যরুতের অবসাঁদন । 
১। যকৃতের উ্ত্রঙ্গক ষধ ( হিপ্যাটিক্‌ ই্রিমযল্যান্ট স্‌) সকল যরুতের ক্রিয়! বৃদ্ধি করে, ও 


নিংস্থত পিত্তের গরিমাণ বৃদ্ধি পায়। পকাপয়ে খাদাদ্রব্য থাকিলে ফক্কৎ উত্তেজিত হয়। ভাইলুা- 

টেড নাইট্যো-হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিভ্‌, যালোজ সোডিয়াম্‌ ফশ্দেট, মাকুণরিক্‌ ক্লোরাইড, সোডি- 

যাম্‌ শ্ালিসিলেট, সোডিয়াষ্‌ বেক্জোয়েট্‌, ইউনিমিন, ইরিডিন, পডফিলিন্‌ কল্চিসিন্‌,* কলোসিস্থ, 

ও ইপেকাকুয়ানা সর্কোৎকষ্ট উত্রেজক। এ ভিন্ন, যৌডিয়াম্‌ সবল ফেটু, জ্যালাপ রুবার্ব, প্রভৃতিও 
যরুৎকে উত্তেজিত ক্রে। | 

১1 পিত্তনিঃসারক ওঁষধ্‌ ((োলেগগদ্‌) সকল .শরীর হইতে পিত্ত নির্গত করিয়া দেয়। 

উচাদের দ্বার! নককৎ হইতে পিত্র-নিঃজবণ বৃদ্ধি পাল্প না। ইহারা অন্ত্রষধ্যে পিত্ত পুনঃ শোধিতু হওন 

বন্ধ করে ৬ শরীর হইতে তদ্বহিষ্বত করিয়া দেয়। কতকগুলি'যরুতের উত্তেজক ওষধ অস্ত্রের কপ্তি- ' 
গতি-সঞ্চালন ও রস-নিঃসরণ বৃদ্ধি.করিয়। পিন্তনিঃসাঁরক হয় ) যথা,_ফ্যালোন্ড, কল চিকাম্‌, কলে” 
শিশ্ব জ্যালাপ, পড়ফিলিন্‌, রুবার্ব১ সাল্‌্ফেট্‌ অক, সোঁড়া, পারঘঘটিত লবণ। য্রুদীয় উত্তেজক) 


কুমিনাশক ওধধ সকল। 


৯৮১ 


ুধধ সহযোগে অসতের উত্তেজক উষণ প্রয়োগ করিলে উহা পিত্ত-নিঃসারক হইয় কার্ধয করে। বমন,, 
কুস্থন, কাঁস আদিতে গদরীয় পেনী সকল দ্বার! যক্তৃতের "উপর চাঁপ পড়ে, স্মৃতরাং পিত্বস্থলী ও র্কৎ 
হইতে পিত্ত নির্গত করিয়! দেয়। পৈত্রিক কিকার, পাওুরোগ প্রস্তুতিতে ইহায়! উপকারক। , 

৩। অবসাদক' উধধ সকল যরুতের পিত্ব-নিঃশ্রঝ ক্রিয়া হাঁস করে।' বিরেচক গুঁধধ সকল, 
অন্মধ্যে প্ঠপুনঃ শোধিত হইয়! রক্তে মিশ্রিত হইবার পূর্বে শুরীর হইতে বহিষ্কৃত করিস দেয় 


১৯৬ 8 য্যাসি নাইটে।-হাইড্রো- 


ক্লোরুঃ ডিলঃ কা 
সাকাস্‌ ট্যারাক্সেক্ঃ এ 
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একত্র মিশ্রিত কম্তিবে। যকৃতের ক্রিয়ামান্দ্যে এক 
আউন্স, মাত্রায় দিবসে তিন থার প্রয়োজ্য ॥ 


১৯৭। 8 পিল হাইড়ার্জঃ ঘি 2 
এক্ষ্ট ৫ কলোসিস্থৃ ৪ত দা 
এক্‌ষ্ট £ হাইয়োসায়েম্‌ঃ 7 


একত্র মিআ্িত করিয়া, দুইটি, বটিক! প্রস্তুত করিবে ; 
শয়নকালে বিধেয় । বিরেচক ও পিস্তনিঃসারক |. _ 


| ১৯৮। রং পড়্ফিল রেজিন্‌ 


&া, ৪ 
পাল্ভূঃ রিই €. ৪ 
এক্ষ্ হাইযোসায়েম্ ঠা 


একত্র মিলাইয়া, দুইটি বক! প্রস্তত্ব করিবে ; শয়ন 
কালে প্রয়োজা। পিত্তরোধ বশতঃ পাঙুরৌগে* যক়তের ' 
।ক্িয়া-বৈধম্যাদিতে বিরেচদ ও *পিত্ব-নিংসারণার্থ উপ: 
যোগী। 


১৯৯। ছং ফেল, বভিনাম্‌ পিউরিফিকঃ 


ঘা, ছু 
এক্‌ষ্$ নিউসিস্‌ তঙ্ঃ ঘা কও 
একই ও য়ালোজ বার্কোড্ই ধ। 


একত্র মিলাইয়া, *দুইটি ব্রটিক! প্রস্তুত করিবে ; শয়ন 
কালে বিধেয়। হিরেচক ও পিত্বনি:সারক । 


৯২। কক্লোমগ্রচ্ছির (প্যাংক্রিয়াস্‌) উপর ওষধজ্রেব্যের ক্রিয়]।-_ক্লোমরস 
স্বেতসাঁরকে শর্করায় পরিবর্তিত করিয়া, এবং কেজজিন্‌, "অগুলাল, গ্টেন্‌ আদি €প্রোটিড পদার্থকে 
জীর্ণ করিয়া পেপটোনে পরিবর্তিত করতঃ, ও বঙ্গা গলাইয়! শোণোপধোগী করিয়! পরিপাঁক- 
সহ্বায়তা করে? 

পাঁ!ক্রিয়াসের উপর ওধধ-দ্রব্ের কক্রিয়/-সম্বন্ধে কিছুই স্তিরীষ্কত্ত হয় নাই। এই মাত্র জান! 
গিয়াছে যে, ইথার্‌ দ্বারা ইহার রম-নিঃঅবপণক্িয়া উত্তেজিত, এবং ,যাট্রোপিরা দ্বায়া অবসর হয়। 
ক্লোমরসণ দ্বারা ফাইত্রিন্‌ পরিপাঁক হওন কালে স্টেঁ দ্রবে অসংখ্য কাক্টিরিয়া জন্মে ও পচন-ক্রিয়) 
উপস্থিত হয়; কিন্তু ক্লোমুরসে ক্যালোমেল্‌ সংযোগ করিলে রসের ক্রিয়া-ব্যতিক্রম ঘটে না, অথচ 
পচন-ক্রিয়া নিবারিত হয়। 

১৩।  কৃমিনাশক,ওষধ স্কল (য্যান্থেল্মিণ্টিকৃস্)।-_এই শ্রেণীস্থ উধধ সকল 
অন্্স্থ কমি বিনাশ করে, ব অস্ত্র হইতে কূমি নির্গত করিয়া দেয়। সচরাঁচর' অন্তরমধ্যে তিন জাতীয় 
কমি পাওয়া যায়; -১, গোল কৃমি, ইহাতে স্তান্টোনাইন্‌ ও স্তাপ্টোনিকা। ২, ফিতার স্যার কৃমি, 
ইহাতে ন্দুপারি, ফিলিকা, মাস্‌, ক্যামেলা, কুসো, দাড়িম্ব ও টা্পেন্টাইন্‌ ; এবং ৩, স্ব্রখণ্ডবৎ কৃমি, 
ইহাতে ফটুকিরি, লৌহঘটিত 'ওধধ, চুথের জল, লবপ-জল, কোয়াসিয়া, ইউকেরিগ্টোল্‌, ট্যানিন্‌ 
প্রভৃতির পিচকারী, কৃমি বিনষ্ট করিয়! কার্য করে। ! পৃষ্ঠা ৫৫৯ দেখ )। 

এরও তৈল ও স্ব্যামনি অস্ত্র হইতে র্মি নির্গত করিয়া দেয়। 
,কুমি বিনষ্ট হইবার পর উহ! পুত্র ন| জস্ট্ে এতবর্থে লৌহ্ঘটিত এ্ধধ ও তিক্ত বনৃকারক বধ | 
প্রয়োজয। 


২৯৭। টি এক্‌ইও ফিলিসিঙু লিকুইড » শা ম্হণ ২০১১ % হান্টোিনঃ 


১ পান 1 
পাত: গাম ফাকেসিঃ ও, পালিভ ই স্যামন্ ৪৮৭ 
কাকোয়। মেস্ঃ শিপ্‌ঃ সা একজ্র মিশ্রিত করিয়। একটি পুরিযী টন্তত করিবে । 


একত্র হিত্রিত ফ্িরিবে,। *ফিভায় গ্ভায় কৃমিরোগগ মহীলতার স্যার কৃষি, ও 'সুতরথগুবৎ কৃমি বহিবরপার্থ 
ঞয়োস্ত্য। উপযোগী । 


৯৮২ ভিষক্‌-সুস্ছিৎ 
২*২। ৪ ওরিয়াই রিসিনি হা ] »*৩1 8 পাল কা।মেলী হয 3 
1 5... *টেরেবিদ্বত , ২181 টিং কাামেলী 31 
মিউদিল, ট্রাগাকাগ্যঃ হা সিরাপ্‌ঃ অর্যান্শিক্পাই হাঃ 
* সিরাপ্ঃ জিঞ্লিবার্ঃ. ূ মিউদিলও টাগাকাস্থঃ , * ক্ল্নর 
জল শীত * জল হ( ৪৭. 201 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ফিতার ন্যায় কমিরোগে, প্রাতঃ- 
কালে বিধেয় । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, প্রাতে বিধেক্ন। ৫ কৃমিনাশক 1 
ছয় ঘণ্টার পর বিস্ষেচক প্রয়োজ্য। থ 


৭1 €ফ সকল গ্ধধ গাত্রোপরি কার্ধ্য করে। 
. ক। উগ্রতাসাধক (ইরিট্যান্ট,স্) ও প্রত্যুগ্রতীসাধক ( কাউন্টার 
ইরিট্যান্ট স্‌) উ্ৰধ সকল।, 


উগ্রতা-সাধক ওধধ সকল চর্োপরি প্রয়োগ করিলে ন্যুনৃধিক পরিমাণে রক্ত-সঞ্চালন উত্তেজিত 
করে, বাঁ প্রদাহ উপস্থিত করে। ইহাদের স্থানিক ক্রিয্লার' নিমিত্ত ইহারা ব্যবহৃত হয়? প্রয়োগ-. 
স্থানের রক্ত-সঞ্চালন বৃদ্ধি করিয়া উহার আময়িকা বস্থা দূরীভূত করে। 

উগ্রতা-সাধক ওঁষধ, পরম্পরিতরূপে, স্থাযু আদি দ্বারা" ইহার ক্রিয়। প্রতিফলিত হইবে এ 
উদ্দেস্তে, রোগগ্রস্ত স্থান হইতে দুরবর্তী স্থানে প্রয়োজিত হইপ্পে, তাহাকে প্রত্যুগ্রতা-মাধক 'উধধ 
বলে। 

উগ্নতা-সাধক তঁধধ সকলকে নিয়লিৰিত চারি শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়? চর্মপ্রদাহক 
(রুবিফেপিয়েন্টস্গ, ফোফাকারুক, তিমি ), ব্রণোৎপার্দক (পাইউলেটম ), ও দাহক.. 
(এঙ্কারটিক্দ্‌)। 

চর্প্রনাহক ওঁধধ প্রয়োগ করি প্রয়োগ-স্থানে কেবল রক্তাবেগ হয় ও এ স্থান আরক্তিম 
হয়। এই-রক্তাবেগ ও আরক্তিমতা অন ক্ষণ স্থায়ী হইতে পারে, এবং কয়েক মিনিট মধোই উনৃশ্ঠ 
হইয়। যায়, অথবা,ইহ! কয়েক দিবস পধ্যন্ত স্থায়ী হয়। 

উগ্রতা-সাধক ওধের ক্রিয়! মারও প্রবল হইলে, যদি রসোৎস্থজন দ্বারা চর্মোপরি ফোদ্ষা! উৎপাদন 
করে, তাহা! হইলে তাহাদিগকে ফোফাকারক বলে। 

যদি উধধ, প্রয়োগ-স্থানের সমস্ত চর্ম সমভাবে আক্রমণ না করিয়া, কেবল স্থানে স্থানে উগ্র 
জন্মাইস়। কষ কত্ত ব্রণ উৎপাদন করে, তাহাকে ব্ুণোৎপাদক বলে। 

প্রযনপ-সদনের সমুদয় বিধানের ধরংস সাধন কণ্রিয়! পচ'-ক্ষত উৎপাদন করিলে তাহাকে দাঁহক, 
বল৷ যায়। | 

পূর্বোক্ত বিবিধ উপশ্রেণীর পরস্পরের প্রতেদ এই বে উহ্থাদের প্রত্যেকের ক্রিয়ার কেবল. 
প্রথরতার তারতমা দুষ্ট হয়) সকল উপশ্রেণীর ওঁষধেই এক প্রকারে কার্ধয করে।. ' ক্ষীণ উপগ্রন্া- 
সাধক বধ অধিক, ক্ষণ গাত্রে সংলগ্ন রাখিলে প্রবলতর ক্রিয়া. প্রকাশ করে, এবং প্রবল উগ্রতা-সাধক. 
ওধদ অল্প ক্ষণ প্রয়োগ করিলে মৃদু কার্য, করে.। | 

ফোন স্থান প্রদাহগ্রন্ত হইলে সেই সঙ্গে রক্ত-সালন বৃদ্ধি পার বটে, কিন্তু গ্ক্ত পক্ষে প্রঘাহ 
ও রুক্ত-সঞ্চাললের বৃদ্ধি পরস্পর সম্পূর্ণ কিভিন্ন.॥ শারীর, বিধালোগাদানের (টিস্ ) কোন ক্ষতি হইলে. 
তাহা প্রদাহ । এবং েঁই ক্ষতিপুরপার্থ র্ত-সধগলনের বৃদ্ধি হয়! ' 

, কোন স্থান ব! যন্ত্র ক্রিয়ার্ধিকা ইইলে তথায় রক্তসঞ্চালন নৃ্ধি হয়) স্বাভাবিক ক্রি! সমাধান, 
যথা,_-গ্রস্থিরআবণ প্রক্রিযার্ধ তন্মধো' রকসঞ্ধালনাধিকা, অথব1. বিবৃতি সংস্কার, এই রক্ত-সঞচালন্, 
বৃদ্ধির কারণ। এইরূপ সন্ধি মকলের পুরাতন প্রন্থাহে বা ক্ষতে ঘর্ষণ, মর্দন এুলনিমৈন্ট) ও রি্টাব, 
ষঞ্চালিত রক্তের পরিমাণ বৃদ্ধি করিয় কাধ্য করে। ও 


যে সকল ওঁধধু গাতত্রোপরি কাধ্য করে। " ৯৮৩ 


তরুণ প্রদাহে রক্ত-সঞ্চালনের অতাধিক বৃদ্ধি ও সঙ্গে সঙ্গে গ্রদাহমুক্ত স্থানের চৈতন্ত-বিধঝি ক 
ন্াযুর্র চেতনা অত্যন্ত অধিক হওয়ায় দাতিশয়ু বেদন! উপস্থিত হয়; এবং প্রদাহযুক্ত স্থানের রদ্তা- 
বেগ হ্রাস করিলে'রেদনার উপশম হয়। কণ্টকাদি বিদ্ধ হইয়া বাঁ কোন আঘাত বশতঃ * অঙ্গু- 
লিতে প্রদাহ /ইনে, যদি হস্ত ঝুলাইয়। রাখ যায়, তাহা হইলে নাড়ীর আঘাতের সঙ্গে সঙ্গে 
অতি যন্ত্রাঞ্ঈনক্‌ দপ্দপানি বেদন! হয়) ' কন্ত হস্ত মস্তকের উপর তুলিয়া রাখিলে রক্তের ঈঞ্চাপ 
ইাসহ্হয় ও যন্ত্রণার্দির লাঘব হয়। এভিন্ন, প্রদাহযুক্ত স্থানে যে ধমনী গিয়াছে, সেই ধমনীর উপর 
* বাহুতে শীতল কাম্প্রেদ্‌ প্রয়োগে ধমনী সন্কুচিত করিলে, বা প্রাদাহগ্রন্ত অস্কুলি শীতল জলে নিমগ্ন 
করিয়া রাখিলে তথাব্ুর রক্তীবেগ লাঘব হইয়া উপকার দর্শে। সেই অঙ্গুলিতে উষ্ণ পুল্টিশ,. 
প্রয়োগ করিলে উপকাঁর হয়।” ইহার তাৎপর্য এই যে, প্রাসঙ্গিক ( কোলাটার্যাল্‌ ) রক্ত-সধণলনের 
কৈশিক শিরা সকল উত্তাপ দ্বারা প্রমারিত হয়, ও এ*বিধায় প্রদাহগ্রস্ত ধন হইতে রক্তত্রোত অগ্যঞজ 
সঞ্চারিত হয়। 

পূর্বোক্ত প্রকারে প্রতাগ্রতা-দাধক ্ষধ, আতান্তরিক যন্ত্রে ্নাযুৎবিধান হারা ক্রিয়া গ্রতিফলিত 
হইয়া, রক্ত-স্ালনের পরিবর্তন মান করিয়া কার্ধয করে। 

চর্মের কোন স্থানে উগ্রতা-সাধক ওষধ প্রয়োগ করিলে প্েই স্থানেন্স রক্তবহা নাড়ীর 
প্রমারণ ও আরক্তিমতা উপস্থিত হয়, কিন্তু দেহের অগ্ঠত্রের নাড়ী সকল কুঞ্চিত হয়ু। এই 
কারণে 'আভ্যান্তরিক যন্ত্রের প্রদাহে বির, পুল্টিশাদি উপকারক। প্রদাহযুক্ত স্থানের নিতান্ত 
সন্নিকটে" ব্রিষ্টার গ্প্রয়োগ করিলে রক্তসংগ্রহের হ্রাস গ]| হইয়া বরং বৃদ্ধি পায়, শবং ইহ! ছারা 
.উপকার না হইয়। বরং৪অপকার দর্শে। পেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগে পেরিকারিয়ামের উপর ব্রিষটার্‌ 
প্রয্নোগ নিষিদ্ধ, কিঞ্চিৎ দুরে প্রয়োজ্য। 

তর প্রদাহে রক্তসংগ্রহ হাস করণ ও বেদনা-নিবারণ উদ্দকঠ ভিন্ন, প্রদাহজনিত রস্টর্দি পুনঃ 
শোষিত হওন উদেশ্ঠে প্রতুাগ্রতা-সাধক *ওষধ, ব্যবহৃত হয়। আইয়োডিন্‌ লিনিমেন্ট, দ্বার! এরূপে 
প্লরিসি-জনিত রসাদি শোষিত হয়। 

চ্প্রদাহক ওধৃূধ আদির নাম ।- ঘর্ষণ, ম্্যাখোনিয়ার দ্রব, কম্পাউশু, ক্যাক্ষর*লিনিমেন্ট, ছুরা- 
বীর্ধ্য ( উৎপাতিত ন! হয় এর্তদর্থে অয়িল্ড্‌ সিক্ক, বা কদলী-পরাদি দ্বারা ঢাকিয়া রাখিবে ), আর্নিক!, 
ক্যাজুপাট্‌ অয়িল্‌, কর্পূর, ক্যাপ্সিকাম্‌, ক্লোরোফম্‌: (স্থরাবীর্য্যে য় ঢাকিয়! রাখিবে ), ক্লোরোফর্মের 


মর্দন, ইথার্‌ ( ক্লৌরোফর্মের গায়), আইয়োডিন্‌, আঙ্য়োডাইড্‌ অব: ক্যাডূমিয়াম্‌,,আইয়োডাইভ্‌, অব. 
লেঁড্‌, মেস্থল, সর্ষপ, টার্সিনতৈল, বিবিধ বায়ি তৈল। 

ফোক্কাকারক । -গ্েপিয়্যাল, ফ্যাসেটিক্‌ ফ্যাপিভ্‌, ক্ষ,টিত জলের উত্তাপ, ক্যাস্থারাইডিমের দ্রব ও 
“পলস্্া, মেজিরিয়ন ইউফরবিয়াম্‌, নূর্যপের বায় তৈল। 

ব্রণোৎপাদ্ক ।-_ক্রোটন্‌ অয়িলও টার্টারেটেড, ্যান্টিমনি। 

দাহক ।-গ্নেসিয়যাল, ্াসেটিক্‌ যযাসিভ্‌, কার্বলিক্‌, ক্রমিক্‌, হাইড্োক্লোরিক্‌, নাইটি,ক্‌, অস্মিক 
র্যাসিড্স ; ক্ষার-_চুগ, পটাশি পৌডা, দগ্ধ ফটুকি্ি ক্লোরাইভ্‌ অব ফ্যা্টিমলি, আর্সেনিয়াস্‌ অক্মাইভ্‌, 
,ক্রোমিন্‌, তুঁতিয়া, মাবু্/রিক্‌ ক্লোরাইড্‌, মাকু্যরিক্‌ নাইটে, মাকু! শরিক অগ্সাইড্‌, সিলভার নাইট, 
গজিস্ক ক্লোরাইড? জিক্ক, পাল ফেট্‌। 

চ্প্রদাহক ।-_হন্ত হবার! বা রক্ষ বৃ্তণথারস্চর্ষোপিরি শর্ষণ বরিলে *চর্শপ্রদাহক হইয়া উপকীর , 
করে। ধর্ষণ স্বার! অন্তান্ঠ চর্মপ্রনাহের, ক্রিয়া! বৃদ্ধি পাক্স। ইহাদের দ্বার! গাত্রকয়ন নিবারিত ' 
হয় শোথ রোগে চর্খের টুন হাস*করণার্থ” শোখগ্রস্ত অঙ্গে উর্ধাভিমুখে বর্ষণ বাবহার যায় 
এতদ্বারা কতকাংশ রস দূরীকৃত হয়। ঘর্ষণ দ্বারা লিক * সঞ্চালন বৃদ্ধি পায়, এবং পেশী হইতে 
ত্যাজা পদার্থ সীর্বাঙ্গিক রক্র-সঞ্ালনে মিলিত হওনে সহায়ত! কুরিয়! শ্রমাধিকাজনিত ক্লান্তি 


৯৮৪ ভিষক্-সুহুৎ। 


'অস্সেকাংশে দূর করে। পৃষ্টদেশে ঘর্ষণ প্রয়োগ করিলে ন্না্নবীয় উত্তেলনার শমতা হয়, এবং 
নি! উপস্থিত হয়। সদ্ধিলকলে, তরুণ প্রদাহের উপশম হইবার পর, উত্তেঞ্নকর লিনিমেন্ট, 
সহযোগে ধর্ষণ প্রয়োগ করিলে লন্দি সকলের স্ফ্ীতি দূরীভূত হয়, ও উহার! সুস্থাবস্া প্রাপ্ত হয়। 
য্যামোনিয়া, ক্লোরোফর্ম মানি উৎপাতিত না হয় এরূপে প্রয়োগ করিলে, বা ব্রদনাযুক্ত স্থলে 
সর্ষপের পলস্্া প্রয়োগ করিণে চর্ে প্রদাহ জন্মে ও স্নাযুশূল নিবারিত হয়। রবীন দৌর্বল্যে 
পৃষ্ঠবংশোপরি সর্ধপের মর্দন প্রয়োগ কৰিলে, ও অনিদ্্া সহযোগে ঙ্গায়বীয় উগ্রতায় গ্রীবাদেশেরু 
পশ্চাতে দর্বপের পপস্্র হ্বারা লময়ে সময়ে যথেষ্ট উপকার দর্শে।. সর্ষপ-পলন্ত্া দ্বারা! সাঁতিশয় যন্ত্রণা 
উপস্থিত হয়, এ কারণ মাদক দ্রব্য ছার! বিষাক্ত হ্যক্তিকে ও কোমাগ্রন্ড ব্যক্তিকে জাগরিত করণাভি-, 
প্রায় ইহ! বাবধূত হয়। 
ফু্ফুসের দৃটীভূ্ত ( কন্সলিডেটেড্‌') অংশের উপর সর্যপ-পলক্ত্রী বা আইফ্লোডিনের মলম গ্য়োগ 
করিলে প্রদাহ-জণনত পদার্থ শোষিত হওন উদ্দে্য সাধিত হুয়। প্লুরিসি ব| নিউমোনিয়া রোগের পর 
.থে পুরাতন দৃঁচীভূতি বৃহিয়া ঘাম, তাহাতে পুরা বা পেরিকারডি্কাম্‌ মধ্যে রসোৎস্থঞ্জন হইলে, অথবা 
'ক্মার আরগ্. প্রত্ৃতি স্থলে এই সকল উধধ পূর্বো্ত প্রকাবে কার্য্য করে। 
ফোক্কাকারক ।--পৃরাতন ক্ষতে, সন্ধিমধ্যে নিঃস্থত রস শোষণার্থ বা তচ্চতুপ্পার্বস্থ অধিক কাল 
স্থায়ী স্থুলতায় ফোফাকারক উধধ স্থানিক প্রয়োগ করা যায়। তরুণ বাত রোগে প্রদাহযুক্ত সন্ধির 
চতুর্দিকে প্রয়োগ করিলে বেদনা ও জরের হ্বাস হয়। স্সাযুশূল রোগে বেদনা-স্থলে প্রয়োগ করিলে , 
উপকার দর্শে; পার্খ্ব্দেশের বা কক্ষস্থলের, 'নাধু-শূলে কখন কখন কর্শেরুকার £কান স্বীনবিশেষে : 
বেদনা লক্ষিত হয়, তদুপরি ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগে রোগের উপশম হয়। অনেক স্থলে দায়েটিকা নাদক 
্নাযু শূলে গোড়ালির উপর ফোক্কা করিলে বিণেষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। 4 
হ্বদাবরণ বা ফুস্ফুসাবরণের প্রদাহ ব্রিষ্টার্‌ দ্বারা বেদনার লাঘব হয়। 
পাকাশয প্রদেশে ব্িষটার্‌ প্রয়োগ করিলে বমন নিবারিত হয়। 
বিবিধ মস্তুকের পীড়ায়, -থা,_ছুদ্দম শিরঃপীড়া, মেনিঞ্জাইটিস্‌ ও হাইড্োসেফেলামু, ঘাড়ে ব! 
ম্যাস্ট্য়িড প্রবর্ধনের ( প্রোসেস্‌ )নিষ্ন প্রদেশে ব্রিষ্টার দিলে উপকার হয়। হিষ্টিরিয়-জনিত কোন 
অঙ্গের পক্ষাঘাতে এবং হিষ্টিরিয়া-জনিত স্বরলোপে লেরিঙ্ক সের উপর ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগ উপকারক। 
ব্রণোতৎপাদক ।__পুরাঁতন প্রদাহ ব্যাপক কাল অল্প মাত্র উগ্রতা রাখিবার জন্ত' ইহার! ব্যবহৃত 
হয়। সন্ধিবা সাইনোভিয়্যাল, বিল্লির পুরাতন প্রদাহে, পুরাতন ব্রক্কাইটিদ্‌ ও প্ুরিসি রোগে এবং 
কখন কখন বক্ষ রোগে টার্টার্‌ এমেটিকের মর্দন ও (ক্রাটন্‌ অয়িলের মর্দন যথেষ্ট উপকারক । বিবিধ 
পুরাতন প্রদাহে আইয়োডিনের মদ্দিন উপকারিতার সহিত বাবহ্ৃত হয়। 
দাহক।-_চর্্ম ও শলৈন্মিক বিল্লিতে কড়া, আঁচিল, পলিপাস্‌ আদি বিনষ্ট করণার্থ, ক্ষত অসুস্থ ও) 
অতাধিক অস্কুরযুক্ত হইলে, তাহাতে নাইটে অব. পিল্ভার্‌, তু'তিয়! বা যবক্ষার-দ্রাবক স্পর্শ করাইয়া" 
“ক্ষত আরোগ্য করণার্থ দাহক ওঁধধ ব্যবহৃত হয়। ম্যালিগৃ্তান্ট, বিবর্ধন বিনাশার্থ বিয়েন৷ পেষ্টঃ 
আর্সেনিয়াস্‌ যাসিভ্‌, সা্ফিউরিক্‌ র্যাপিড্‌ আদি দাহক ওধধ কথন কখন প্রয়োজিত হয়। শ্ফোটক 
বিদারণার্ধ কষ্টিক্‌ পটাশ. উপযোগী 1" 
মৃগী, শিরঃপীড়া দি বিবিধ পুরাতন রোগে দাত বধ বার! ক্ষত করিয়া গুল বসান যার, ঝা. 
ক্ষত শু না হয় এতদর্থে সেভাইন্‌ অয়িপ্ট মেণ্টত ব্যবহার কর! যায়। বিবিধ বিষালু স্তর দংশনে ক্ষত- 


স্থান দু করপার্থ ছাহক ওবধ ও উত্তপ্ত লোইাদি প্রয়োগ করা যায়। , 
২০৪। পাল ক্যা্িনাই পা হয একত্র মিশ্রিত করিবে । ফোক্ষাকারক মর্দন ্কীইটিস 
গুলিয়াই মেলিস্‌ ্ গ8 | রোগে বক্ষপ্রদেশে ব্যবহার্ধা। 


ণিনিঃ কাশ্ছেশরী কোঃ 5৫. ভুত 


'শিথিলকারক ও ন্সিগ্ককারক ওধধ সকল। , ৯৮৫ 


১৫) ৮ ফ্যাসিছ্ঃ ক্রমিসাই তায ২০৭। ঈ হাউড্রর্জও অক্সাইড রাঃ 
জল তা *  ফ্যালুমিনিস্‌* ৪৪, চে 15 
একত্র মিশ্রিত করিবে। 'ওর়ার্ট, কষুপ্র এপিধিলিক্মান্ম. একত্র মিলাইবে। অধিক সংখ্যক ও স্পর্লংবু অঙগু- 
কান্সার্প্বর্দন আদি নষ্ট করণার্থ প্রয়োজ্য। রের উপর ছড়াইন্। দিবে। 
২৯৬ ঢ ক্লৌরেছ্রিম্তি *. সী ২০৮। ক ওলিয়।ই ক্রোটনিস্‌ 115 
ওন্সিয়াই অলিভী সা) » ওলিয়াই অলিভী 1895 
এক্ত্র মিশিত ঝাঁরিয়। লইবে। উত্তেজক মর্দন ।' একত্র মিলাইবে। আত্যন্তরিক যস্ত্রের পীড়ায় উত্তম 
ফোক্ষাকারক। 


(খ) শিখিলনীরক *( এমোলিয়েন্ট স্‌) ও স্লিপ্ধকীরক ( ভিউ ) 
মধ সকল ।__কোঁন স্থানে এমোশিয়েপ্ট, ওধধ প্রয়োগ করিপে সেই স্থান কোমল ওঁ শিথিল 
হয়, এবং ডিমাল্সে্ট৬উষধ দ্বারা প্রয়োগ-স্থান আনৃতম্থাকে ও দগ্ধ হয়। * অনেকানেক ওষদ-দ্রব্য 
এই উ উ্য় প্রকারেই কাধা করে, এই ছুই শ্রেণীর ওধধের মপ্যে খিশেষ গ্রভেদ দেখা যায না। 
চর্মের উপর যাহারা কার্য করে, তাহারা! এমোলিয়েন্ট৬ এবং যাহারা শ্লৈপ্মিক বিল্লির উপর কার্ম্য করে, 
তাহার! ডিমাল্সেন্ট, নামে অভিহিত হয় এ " 

গিগ্ষকারক মধ (ডিমান্সেন্ট স্৯।- -পাউিকটি, কলোডিয়ন্, কার্পাস উড্ভুধর, জেলেটিন্, 
আইস্প্যাণ্ডঅস্, আইসিঙ্গলাস্‌. রিসেরিন্ও গঁদ। মধু, মসিনা, মার্শ আ্যালোঃ বাধামের তিন অগিভ, 
অয়িল্‌, শ্বেতসার, অণ্ডের শ্বে তাং, বিহিদানা, ইশবগুল, বাবুইভুপপী, ছদ্ধ ইত্যাদি। 

শিথিপকারক গ্উষধ সকল'( এমোলিয়েন্ট স্‌)।--মার্জ উত্তাপ,_উষ্ণ জল প্রয়োগ” উষ্ণ সেক, 
বাষ্প প্রয়োগ ইত্যাদি ) পুরাটিশ্‌, _ ভূষি, রুটি, মপিনা, ময়দা, সুজি আদি দ্বারা গ্রস্ত ; দেলেটিন্বৎ 
পদার্থ._-বসা, বারানের তৈল, গলিমেরিন, চর্বি মিনার তৈল, শ্গামেফিটাই ইত্যাদি) প্যাাফিন্ 
পেট্রোলিয়েটাম্‌, ভেদেলিন্‌, পেট্রোলিয়াম্‌ মলম, সাবান ও অগ্ান্ত মর্দন ।* 

বিগ্চকারক ওধধ প্রদাহযুক শ্লৈগ্িব বিল্লির উপর বা চপ উপর-্বক্‌ উঠি গেলে তাহার 
উপর প্রয়ে্টা করিলে এক প্রকার মস্ণ ফৌমল পর্দার শ্থায় পড়েট এবং এরূপে উহারা রোগগ্রস্ত 
স্থানকে আবৃত করিয়। বাহা উপ্নাজনক পদার্থের ক্রির্ধী হইতে রঙ্গণ করে, ও আবন্ণ-নিগ্নে সংস্কার- 
প্রক্রিয়া! নির্ব্ি্রে সাধিত হয়।* উগ্রতাজনক চন্মরোগে উপর-ত্বক্‌ উঠিয়া! গেলে লিগ্ধকারক গুদ 
স্থানিক প্রয়োগে উপকারক | উগ্র বিষ সেবন বা অন্ত কারণ বশতঃ শ্লৈম্মিক ঝিলির উগ্রতা জন্মিলে 
ইহাদের আভ্যন্তরিক প্রয়োগ কঞ্ধা যায়। রী 

* ফেরিঙ্কসে ও শ্বীসমার্গের উদ্ধীংশে রক্তসংগ্রহ্থ বশতঃ অনেক স্থলে কাস উপস্থিত হয়; এ স্থলে 

কাসের উগ্রতা দূমনার্থ এবধগলনলীতে বেদনা ও উগ্রত। থাকিলে তনিখারণার্থ নৈহিক €( মিউ- 
। সিলেজিনাস্‌ ) পদার্থ ব্যবহৃত হয়। 

দৈবাৎ কোন কঠিন ত্ীক্ষাগ্র পদার্থ গলাধঃকৃত হইলে, তাঁহ! ছারা অস্ত্রে কত না হয় এ উদ্দেস্তে 
ফিগ্স, প্রন্দ্‌ আদি পদার্থ ব্যৰহাত হয়। 

শিথিলকাদ্িক ওষধ দ্বার! প্রদাহযুক্ত স্থানর বেন্ুনা ও টান ( টেন্শন্) উপশমিত হয়। আর্ত! 
ও উত্তাপ," যথা,__পুল্টিশ, আদি প্রশ্ণ্যেগ, উৎকৃষ্ট শিথিলকা র্চ। বসাধুক্ত শিথিলকপিক ওঁধধ 
বারা চর্ম শিথিল ১3 কোমল হয়, এবং ধর্ষণ গার! প্রয়োজিত হওয়ায় অধিককঠর'উপকারক হয়, ও 
-গভীরস্থিত বিধানের উপর পর্যন্ত কা করে) এ হেতু +সপ্ধির,পুচীক্ুতিতে (্টিদ্নেস্‌) বিশেষ 
উপকার আন্ত হওয়! যায়। 

পচুক বা ওঠ-বিদারণে শিথিলকারক উষধ* প্রয়োগ কর! বায়। ্বাসমুর্গের, বিবিধ শীর়্ীয় উষ্ণ 
শ্বাস ব্ব্হত হর )*লাগেপ ও বেদনা নিবারপার্থ,' এবং প্রদাহের বদনা দমনার্থ পু্ণৃটিশ, মাছ" 
পক'রক। 


১২৪৯ 


৯৮৬ ভিষক্-স্থহৃত 


২,৯। 8 ওভ1ই ভাইটেলাই ১ ২১১। 8) টিং হাইয়োসায়েমাই 87 
গুলিঃ লিনাই & হা মেসিস্‌ ৮ 
একত্র মিশ্রিত করিয়। দগ্ধ স্থ/নে মাখ।ইবে। মিউদিল্ ফ্যাকেসি: ক 
২১০। চি এক্ষটও গ্লিসেরাইজী ডিকক্ট্‌ঃ হডডি্ী বদ 
লিকুইছ্ঃ ৪ একত্র মিশ্রিত করিবে। প্রস্রাব যক্সণ। থাকিলে, এৰ 
দিরাপ্‌ঃ হেমিডেস্মাই 2 | আউন্স, মাত্রায় মধ্যে মধ্যে প্রয়োজ্য । 
মিউসিল্‌: ট্যাগাকাস্থঃ হা | ২১২। 8 গ্লিসেরিন্ঃ 
ইন্ফঃ লাইনাই গণ. বু বিহিদানার ক্কাথ 8 
একত্র মিশ্রিত করিবে। এক আউন্স, মাত্রায় প্রয়ো- একত্র মিশ্রিতে .করিবে। শীতকলে “গা-ফাটায়” 
জনান্থসারে কান'রোগে বিধেয়। স্থ/নিক প্রয়োগে মহোপকারক। ন 


(গু) সক্ষোচক উষধ সকল (য়্যাষ্ঠিঞ্লেপ্টস )।-ষে সকল বিধানে রা 

গয়োজিত হয় তাহাদিগকে কুঞ্চিত করে, এবং গ্লৈ্মিক' বিল্লিব নিঃসরণ হাঁস করে। 

সঙ্কেচক উধধ্রব্য।-বিবিধ অল, স্থরাবীর্যা, ফটুকিরি, থটিকা, চুণ, বিস্মাথ, সাব্নাইট্রেট, 
ক্যাড্মিযাম্‌ সালফেট, তুঁতিয়া, ফেরিক্‌ ক্লোরাইড্‌, লেড্‌ ফ্যাসিটেট্‌, সিল্ভার্‌ নাইটেটু, জিঙ্ক, 
সালফেট, গযালিক্‌ ফ্যাস্ডি, ট্যানিক্‌ কন্যা িড, ক্যাটিকিউ, গল্স্‌, কাইনো, 'ওক্‌ বার্ক* ইউভী আর্সাই, 
ইত্যাদি। 

সঙ্কোচক নদ সকল দুই শ্রেণীতে বিভক্ত ; -১) স্থানিক ; ইভাঁরা যে স্থানে প্রয়োগ করা যায় 
সেই স্থানে কাধ্য করে ২, দূরবর্তী; ইহারা রক্তে শোষিত হইয়; আভ্যন্তরিক যস্ত্রের উপর * 
কার্ধ; করে। 

গালিক্‌ য্যাসিভ্‌ ও আর্ঁট্‌ ভিন্ন সমুদয় সস্কোচক ওঁবধ অগুলালকে সংধত ও অধঃপাতিত করে।" * 
চূর্ণ, ধৌত, দ্রব, মলম, পঙক্লা,গিসেরিন্‌ প্রভৃতি রূপে সস্কোচক ওুষপ স্থানিক প্রয়োগ করা যাঁয়। 
ক্ষতাদিতে সঙ্কোচক ওষধ বিশে উপকারক। এ ভিন্ন, রক্তসংগ্রহ হান করণ ও বিবিধ শ্লৈশ্মিক 
বিল্লির শ্বনণ-ক্রিয়া দমনার্থ ,ইছাঁরা বাবহৃত হয়। চক্ষু ও মুখে দ্রবরূপে, গলনলীতে গর্গরা ও 
শ্রেরপে, নাসারদ্ধে, মুত্রনলীতে ও যোনিষখো পিচকারীরূপে, এবং গুস্থে সাপোর্ভিটোরিরূপে 
ইহারা ব্যবহৃত হয়। আভান্তরিক প্রয়োগে ইহারা উদরাময় দমন কুরিয়া উপকার করে। রক্ত- 
বমন, রক্কোৎকাঁশ, বক্তপ্রত্রাব আদি রত্তশ্রাবে ফ্যাসিটেটু অব্‌ লেড্‌, গ্যালিক্‌..য়্যাসিড্‌ প্রভৃতি 
উষধ রম্তমধ্যে শোষিত হইয়া কার্য করে। 

ক্ষত হইতে বা কোন রক্তবহা নাড়ী বিদীর্ণ হইয়! রক্তআব ডে স্থানিক সক্কোচক (্টিপ্টক্স্‌) 
ব্যবহার্য । বিবিধ অন, উত্তাপ দ্বারা দাহন, ফটুকিরি, কলোডিয়ন্‌, ফেরিক্‌ ক্লোরাইভ্‌, ম্যাটিকো, 
ট্যানিন্‌, ঝুল, লেড্ ফ্যাসিটেট্‌, ডিজিটেলিস্‌, আর্গটু আদি স্থানিক সঙ্কোচক। অপর, সঞ্চাপ ও বরফ 
বা শৈত্য প্রয়োগ করিলে রক্তবগ নাড়ী কুঞ্চিত হইয়া! রক্তশ্রীব রোধ করে।' ফটুকিরি, লেড্‌ 
ফ্ন্যাসিটেট্‌ ও ক্ষেরিক্‌ ক্লোরাইড্‌ রক্ত সংযত করিয়া সস্কোচক ক্রিয়া দর্শায় । 


২১৩।  য়া।সিডাম্‌ ট্যানিকাম্‌ . ঘা ২১৪) ম য়ামিডাম্‌ গা!লিকাম্‌ তপ্ত হর 
পজলমিশ্র যক্ষারদ্রাক ২ হা , ' স্থগদ্ধ গদ্ধক-দ্রাবক ০ 
অহিফেন্র তুরল সার হস দারুচিনির অবিষ্ট ঠা 
ইন্ফিউজাম্‌ গেন্শিয়েনী হও _. অম্দুক 'গোলবের ফান্ট, ৮৪৪ 


একত্র মিশ্রিত করিবে। মাত্রা, এক আউন্,; দিবসে | একক মিশ্রিত করিবে। মাত্রা, এক আউল্স,; তিন 
তিন বার্‌।" স্বাসনলী প্রদাহে অধিক গ্লেম্ম নিংসণ এবং চার ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজা। প্রয়োজনমতে অহিফেনের 
যক্ধ। রৌগে আধিক পূয নিংসরণ লাঘবার্থ প্রয়োজা। অরিষ্ট বা আইফেনের তরল সাঁর প্রতি মাত্রায় পাচশীসনিম্‌ 
অপিচ, উদরাময় এবং রওআব।নি যে নকল রোগে সঙ্কেচক পরিমাণে সংযেগ করিবে। রদ্দোৎকাশ। রক্তবমন, রক্ত-' 
বিধেয় প্রয়েগ করা যায়। প্রদরাদ্তে বাবস্থেয়। 


সঙ্গোচক $ধধ সকল। 


২১৫। ৪ দারুচিনির অরিষ্ট তত 
র্যারোম্যাটির স্পিরিট অক য়ামোনির়। তা 
লগ্উড্ের ককাখ * তু 


একত্র মিশ্রিত ক রয় লইবে। মাত্রা, এক হইন্ডে দেড় 


আউন্স, | উদ ৫ রে।গে প্রতি বার ডেদের পর। 
২১৬। ট ক্রামিনিয়ার অরিষট সন 
* . পোস্তের পাক হা 
" মা।টিকোর ফান্ট, হা 
মাত্রা, অর্ধ আউন্স ; 


একত্র মিশ্রিত করি ল্ইবে 1৯ 
তিন চারি ঘন্টা অস্তর 1 


উপযোগী । 

২১৭। 0 খদিক্পের অরিষ্ট, হা 
সগন্ধ গদ্ধক-দ্বাবক হা 
পিপার্মিন্ট তৈল গা 
খদিরের ফাঁণ্ট, প্র ক 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। 
দিবসে তিন বার । উদর1ময় রোগে বাবহার্যা। 


২১৮1 টার্পিন্‌ তৈল 38771 
* জঙ্বীরেরপ।ক ৮1 
টাণাকাস্থের নণ্ড চা 

জল ূ চা 


একত্র মিশ্রি্ঞ করিয! লইবে। মাত্রা, দেড় আউন্স. ; 
ভারি হষ্উতে ছয় ঘণ্টা সন্তর। রক্তোৎকাঁশ, রকুবমন, 


নাদিক। ছুটতে রক্তত্রান, পার্সিউরা হেমোর্যাজিক। আদি 

রোগে বাবস্র্যয। 

২১৯। 8 কাইনো আদি চূর্ণ দে» 
খটিকাদি চু হাত সঙ 
অহিফেন চূর্ণ পা ৪9 


শুষ্ঠীর পাক ( যথা প্রয়োড্ান ) ণ. ন. 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, অবলেহরূপে দিবসে ছুই তিন 
বাঁর প্রয়োগ করিবে। নী 


২১০। % টাশিক্‌ যা।সিড পি. প্র” 
র্যাটানির নার &াদ রহ 
শর্করার পাক নু. ৪. 


একক্র মিশ্রুত করিয়া কুডিটু বটিক। প্রস্ত করিবে। 
মাত্রা, ছুই বটিক1; দিবসে চারি বার" ।, অতি পুরাতন 


উদরাময এবং রক্তস্বাবাদিতে বিধেয়। 
২২১1" 8 সীসশর্করা ০ ঘা অত 
ম্যা্িটেট্‌ অব্‌ খর্কিয়! * ০৪1 

জলমিশ্র সির্কান্প * *81% 

*পরিস্রষ্ত জল 21 

“একত্র দিলাইয়! লইবে। মাত্রা, একআই্ন্স. 1৯ রক্ত- 
আব, রক্ত-অতিনার আদি রোত্রা ব্যবহার্যা 
২২1 % ফটকিবব" হা 


মাত্রা, থক আউন্স, ; 


৯৮৭ 
জলমিশ্র গন্ধক-স্্।বক ্শ 
শর্করার পাক সূ 
অগ্নঘুক্ত গোলাবের ফন্ট, হু 

একত্র মিশ্রিত্ব করিয়া লইণে ] মাত্রা, এক আটঙ্গা,; 
চারি ঘণ্টা অন্তর | রক্তআীৰ রোগে প্রয়োজ্য। 
২৯৩। » চু বিস্মাথাই সাব্নাইটাস্‌ হা 
কার্বনেট অব্‌ সোড। ঘ্রদ আহ 
ইপেক্কাকুয়নি দি চূর্ণ ঘাট অহ 


একত্র মিলাইয়া, ছয়টি.পুরির়। প্রত্ঘত করিবে। পুরাতন 


যঙ্্য। রোগে উপরাময় নিৰারীর্ঘ অতিসার এবং উদরামর রোগে তিন চাঁর পুরিয়া ব্যবস্থা 


করিবে ।* - * 

২২৪। চট আর্জেন্টাই নাইটাপ্‌* ০৭ 
পরিক্রত জল নাচ 
আরবি গঁদ &ত ৮ 
শর্ষরা। গর 


একত্র মিশ্রিত ক্লরিবে| দুর্দম' উদরাময় রোগে এক. 
ডাষ্‌ মাত্রায় ছুই ঘন্টা অন্বর ব্যবস্থা! করিবে।, 


২২৫। & জিন্সাই মালফাস্‌ পরছে এ 
অহিফেন চূর্ণ ৮1 
একটুও রা।টানি দে ইস 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, বারটি বটিক। 'প্রস্তত করিবে ॥ 
পুরাতন অতিসার এবং উদরামম রোগে এক বটিক। ছয় খণ্টা 
অন্তর প্রয়োগ করিবে? 


২২৫। (ক) 9ধটং ওপিক্াাই হ 
টিংক্কাটিকিউ হা 
* * পালভ্ঃ দিনেমোম্ঠুকে 288 
মিষ্টও ক্রিটা ৪% হুড 


একত্র মিলাইয়া, প্রতি বার জলীয় ডেদের পর অর্ধ 
'আটম্স, মাত্রায় *প্রয়োজ্য। টাইফপিডের ছুর্দম উদরাসয়ে 
উপকারক। 


২২৫1 (খ) 8 টিং ওপিয়াই চল 
ওলিঃ টেরেবিস্বঃ ৮ 
মিটমিল র্যামিলাই হাঃ 


একত্র মিলাইবে। ট$ইফ্চয়িডের * অত্যধিক উদরাময়ে 
পিছ্কারীরূপে প্রয়োজ্য। 
২২২। ঢু হিরাকস 
টাদি কার্বন 88. ঘা আহ 
কতীর।র মন্ত্র (যথা প্রয়োজন ) * 0. ৪. 
একত্র মিলাইয়। বাঁরটি বটিক।" প্রন করিবে মাত, 


*এক বট; দিবুঃদ তনু বার সেবনীর়। স্বেতপ্ররদর রোগে , 
বিশ্মে পকার করে ॥ প্র 
২২৭। 8) এক্ট্রারপাম্‌ আর্গটা লিকুইড়াম্‌ 5 


এলাঘি, সরিষ্ট ** রা 
্যাকোয়। হা।নিখাই ০ 


৬ 


১৮৮ 


-« পত্র সিলাইপ, তিন চারি ঘণ্ট। অন্তর বাবস্থা 
করিবে; প্রয়োজনমত অহিফেনের তরল সার এক ড্রাম্‌, 
ব|য়যাসিটেট অন্‌ মফির! এক প্রেগ, মিলাইয়া লইবে। 
রক্তাতিসার, রক্োৎকাশ এবং অন্তাস্থা রক্তস্রাব রোগে 
বিধেয় | 


ভিষক্-সুহাৎ। 


ইন্ফিউজাম্‌ ক্যান্কারিলী ৪৭. ভু 

একত্র মিলাইবে। পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস রোগে অধিক 

কফ-নিঃসরণ থাকিলে বষ্ঠাংশ মাত্রায় দিবসে লি বার 
প্রয়োজা। 

২৩*। ট স্থানিক সঙ্কোচনার্থ শৈতাঁ মহোৌপকারক ; ঃ নিম্ন 


২২৮। ৮ টিংঢারা ফেরি পাকেরিডাই গং? লিখিতরূপে সহজে শৈতা উৎপাদন কর খু ৮ 
য়াসিডাই হাইড্রেক্লোরিসাই ডাই- ০ হাইড্রোক্লোরেট অব ফ্যাসোনিয়। ৫ অংশ 
নুঃটাই গা নাইটর্‌ - « অংশ 
ওলিয়াই মেস্ী পিপারিটা গা জল ও € ১৭ অং 
ইন্ফিউজান্‌ কোয়াসিঃ 1৪৪ একত্র মিশ্রিত কমিংক। / 
একত্র মিজ্রিত করিয়, ছুয় ঘণ্ট1, অস্তর- বিধেয়। | ন।ইটেট' ব্ যামোনিয়। ১অংশ 
এপিষ্ট্যাকৃিস্‌, পাকাশর "হইতে রক্শ্বীব প্রভৃতি রোগে" এজল ১ অংশ 
উপকারক। একত্র মিশ্রিত করিবে। নু 
২২৯। ঈ টিংচার। স্লী 1. 81৭5-11 বরফ ১২ অংশ 
র্যাসিডাই সালিফিটরিসাই শেবণ ৫ অংশ 
যারোমারটিসাই 1. হা ন/ইট্রে অব যা!মে/নিয়! € অংশ 
লিকোরিস্‌ মর হাইডেরোরেটিস্‌ গস: একত্র মিশ্রিত করিবে? 


৮। স্নায়ুর উপর ওষধের ক্রিয়া | ' 
স্থানিক অবসাঁদক ও স্থানিক স্পর্শহারক ওষধ সকল (এলোক্যাল্‌ ফ্যানী- 


স্ছেটিক্ )|_স্থানিক অবসাঁদক প্রবণ কিছু কালের তরে চর্ম স্পর্শ-বোধ হ্রাস করে, ও স্থানিক 
স্গর্মহারক ওধধ ল্পশীনুতব বিনষ্ট ঝরে। , 

স্থানিক অবসাদক ।-য়্যাক্েনাইট, স্যাট্রোপিন্‌, বেলীডোনা, 
ক্লোর্যাল, মর্ফাইন্‌, অহিফেন, ভেরাট্রাইন্‌। দ 

স্থানিক স্পর্শহারক।-_দাতিশয় শৈত্য, বরফ, ঈখাঁর্‌ স্তরে, এ? যাপিড্‌, কোকেইন্‌ 
হাইডোক্লোরেট্‌। 

ইহারা, চর্মের স্ন।যুর অন্ত-শাখাঁ সকলকে অবসন্ন করিয়া, এবং কতকাংশে নি নাড়ী ও 
অন্ান্ত 'বধানের উপর কাধ] করিয়া স্পর্শ-শক্তির ব্যতিক্রম করে। 

ইহার! কণ্ড,য়ন নিবারণার্থ ও বেদনা দমনার্থ বাবহত হয়। সাঁতিশয়* বেদনা ও যন্ত্রণা থাফিগে 
তঙরিযারণীথয এবং ক্ষুঞজ ন্ -চিকিৎসার নিমিত্ত শর্শ-লোপ-করণ উদ্দেস্ত স্থানিক ম্পর্শহারক ব্যব- 
হাত হয়।. 

চৈতন্য-বিধায়ক স্ায়ুর অন্ত সকলের উত্তেজক-__কোন, স্থানে .রকের পরিমাণ 

বৃদ্ধি হইলে তথাকার শ্পূ্শান্থুভব বুদ্ধি পায়, অল্নেই অভ্যস্ত বেরনা বোধ হয়) যথা, প্রদাহে 
উগ্তাজনক উষধ নকল দ্বারা ,স্থানিকংস্পর্শবোধ তীক্ষ হয়।  ক্যাকোনাইট, রযাকোনিটাইম্‌ রক 
সহিত সঞ্চালিত হইলে স্লিহবা, ওঠ, গণ্ড প্রস্ুতিকে এবং ভেরাটাম্‌ ছারা, হস্তপদ্দের অঙ্গুলিতে ও সন্ধি 
সকনে ঝিন্ঝিনি করে। 


কার্বলিক্‌ য্যাসিড্। ললোরোফষ্‌* 


২৩*। টি হবাইড্রোক্রোরেট অব কৌকেইন্‌ জব (শরত- ২৩১1৮ 8 ক্লোরোফম্‌ঃ » বু হজ, 
কর! $) বিন্ু্বিন্দু করিয়া চক্ষে প্রয়োগ করিবে। ছানি * কোলছুত্রীম্‌ নক 
ও টের! রোগে অস্ত্র চিকিৎলার যন্ত্রণা, এমং বিষিধ েদনা- একত্র মিলাইবে। আঘাতের কওয়ন নিবারণার্থ. 
ধুজ চক্ষু রোগে য্গণা নিবারণীর্ঘপরযোঙ্গা। প্রযোজা। রি 


মন্তিক্ষের উপর ওঁষধাদির জিয়া । ৯৮৭, 


৯। কশেরুকা-মজ্জার উপর ওষধের ক্রিয়া । 
কশেরুকা-মাজ্জেয় অবসাদক ওঁষধ,সকল (স্পাইন্যাল্‌ ডিপ্রেসেন্ট জ্‌)' ০ 
নিয়লিধিত ওধধ সঁক এই শ্রেণীভুক্ত ১-- 

যে সকল পীষধ শ্রথমে উত্তেজনা! প্রকাশ না করিয়া অবসাদন ক্রিয়া প্রকাশ করে।_ ফ়ার্টিমুনি, 
এমেটন্‌, আর্গিট্‌*হাইড্োপিক্্যানিক্‌ ফ্যাসিড্ত ফাইনষ্িগ্মি মন্‌,” টার্পেন্টাইন, জিস্ক। রৌপ্যঘটিত গুঁধধ- 
্রবা, সোডিয়াম, লিখিয়াম্‌ ইতাদি। 
* যাহারা! প্রথমে উত্তেজন, পরে অবসাদন রিয়া দর্শায় ।_ য্যামোর্নি নিয়া, যাপোমর্ফাইন, ফ্যালকোহল্‌ 
আর্সেনিক্‌, . কাম্কর, মফহিন। কার্বলিক্‌, ম্মাসিড্‌, ক্লোর্যাল্, নাইকোটিন্, €পাট্রাসিয়াম্‌, 
ভেরাটিন্‌, মার্কারি। র্ 

মরাইন্‌, ক্লোর্যাল* প্রভৃতি সে সকল ওধধ কশৈরুকা-মজ্জাস্থ ধূনর পদার্থের (গ্রেম্যাটার্) 
ব্র্রনানুতৃতি-বাহন-ক্ষমতা হ্বাস* করে, *তাহারা বেদনা-নিবারণার্থ উপযোগী । ইহার! সম্ভবতঃ 
মস্তিষ্ক ও কশেরুকা-সজ্ড! উভয়ের উপর কার্য করিয়া বেদনা নিবারণ “করে। *ষে সকল কশেকুক1- 
মাজ্জেয় অবসাদক ওষধ প্রতিফলিত (ব্বিফ্রেক্স,) ক্রিয়ার হ্রাস করে, তাহার! মজ্জাঁর বিবিধ স্থানের 
উত্তেজনাধিক্যজনিত নান! প্রকার আর্দোপ রোগে ব্যবহৃত হয় । চা উহার! ধন্ুষটঙ্কার, শৈশবীয় 
ধনুষ্ট্কার, কোরিয়া, রাইটা্্‌ ক্রাম্প, ও*সকম্প পক্ষাথাত (প্যারালিসিস্‌ ক্্যাঞ্জিটাম্ন ১ আদি 
রোগে উপ্রকারক। কশেরুকা-মাজ্জেয় উত্তেজক ধধ (যথা,_্িকৃনিয়! ) ছারা ব্যক্ত হইলে 
ইহারা ব্যবহাধ্য । * 


২৩২। 7 এক্‌টং ফাইসষ্টিগ্ঃ । €ম দঞ্ ২৩৩ ৪ পটঃ ব্রোমাইভ্ঃ ঘা পা? 

পাজভ্য স্তরিবারঃ ৪৮8 এক্ষ্টঃ আর্ট লিকুইড ঃ ০ 

একত্র পমিঅিত করিবে। ধনুষ্টস্কার রোগে প্রতি ঘণ্টায় |. ফ্যাকোঠমেগ্থও পিপ্ঃ *8৫. হু 

বিধের।  - একজ্ মিশ্রিত করিবে। “কশেরুকাাজ্বার উগ্রতা 
পরা! 


কশেরুকা-মাজ্যোয় উত্তেজক উধ সকল (ম্পোইন্যাল্‌ ্িম্যল্যা্টস্‌)।-_. 

ইহাদের দ্বারা, কশেরুকা-মঞ্ত্রার ক্রিয়া বৃদ্ধি পায় | স্যামোনিয়া, ইিক্নাইন্‌, ক্রসিন্, নাইকোটিন্, 
থিবেইন, ক্যালাবেরিন্। এহন্মধ্যে ছ্রিক্নাইন্‌, ক্রসিন্‌ ও থিবেইন্‌ প্রধান । আনল মাত্রা ইহাদের 
প্রয়োগ করিলে প্রত্যাবৃন্ত ( রিয্ে্স) ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়খ অধিক মাত্রায়, ধনুষ্টঙ্কারেঁর ন্যায় দ্রতাক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। এতদ্থি্, অহ্িফেন, মর্ষিয়! ও বেঙাছোন! অধিক মাত্রায় গ্রয়েগে করিলে ভ্রুতাক্ষেপ 
গ্রকাশ পায়। স্থানিক পক্ষাঘাত, পার্খার্ঘাঙ্ক-পঙ্গাঘাত বা অধোহর্ধান-পক্ষাঘাষ্ভত ইহার! ব্যবহৃত 
হর | পক্ষাঘাত রোগে" কৃনাইন্‌.প্রয়োগ করিলে যখন ইহার ক্রিয়। প্রকান্ঠ "পায়, “তখন সুস্থাক 
অপেক্ষা অবসন্নাঙ্গে অগ্রে ও ম্পষ্টতররূপে পেশীর স্পন্দন লক্ষিত হয়। 


২৩৪) 8 ষ্টিকন্ইনী | ১৪৮ | 1 
ই রি রি ক্ষ ডিল গয 
০ কন্ফ$ রোজী গ্াঁলিসী - ্ হ অরানিশ্‌ও 
' একজ মিশ্বিত করিয়া, কুড়িটি বটিক! প্রস্তুত কিযে ৰ 2 
পক্ষার্াত রোগে পেশীয় বিধানের উত্তেজক |. 0” স্টৃর শত করি দিবসে ছুই তিন বার পরযোজা। 
২৩৫) & ছ্িক্নাইনী সালফেট ৪ | 


০1" মন্তিফের উপর ওষধুদির ক্রিয়া? ্‌ 
(ক) মাস্তিক্ষ্য উত্তেজক সকুল সেরিব্র্যাল্‌ রিমুল্যান্টিস্‌) |--ইহাদের থা 


৯০ ঃ ৃ ভিষক্-নুহ্ৃত ৰা 


দস্ভিতের ক্রি বৃদ্ধি পায়, ও, তি হয়। .মস্তিক্ষে সঞ্চালিত রক্তের পরিমাণ ও" অবস্থার উপর 
মস্তি্ধের ক্রিয়! নির্ভর করে। কোন প্রকারে সার্বাঙ্গিক রক্ত-সথশলন উত্তেজিত করিলে, মস্তিষ্ক 
রক্ত-ঈধালন ও মস্তিষ্কের ক্রয়! বৃদ্ধি পায় । মস্তক নতভাবে রাখিলে, পাণ, স্ুপরি আরদি চর্বণ 
করিলে মস্তিষ্কে রক্ত-সধগালন বুদ্ধ পায়। ব্যায়ামের পর মস্তিফ উত্তেজিত হ্য়।, য্যাল্কোহল্‌ 
সর্বেৎকৃষ্ট মাস্তিকা উত্তেক্নক। 

িকৃনিয়। ও কেফীন্‌ মাস্তিফ্য-বিধানে সাক্ষাৎ ক্রিয়। দর্শাইয়। উত্তেজনা জন্মায়। 


৫ হি 
২৩৬। টি দিষ্টও শ্পিরিটঃ ভাইনাই গ্যালিসাই (বি. টিং কার্ডে: কোঃ হর 
পি.')। সিরাপ: লিক্সিবার্/ - কু 
চাঁর ঘণ্ট| অন্তর রিধেয়। , | ইন্ফ্ঃজেন্শ ; কোঃ হণ. 5 
২৩৭। ম,লাইকরঃ ফ্যামন্‌ঃ ফ্আাসিটেট্ত ৪ একত্র মিশ্রিত করিষে। 'ঈধ্যে মধ্যে এক আউল, 
চ্পিঃ গ়্যামন্ঃ মারোম্যাট্ঃ 20 মাত্রাক় এয়োজ্য। ৬ | 


(খ) যে সকল ওঁধধ মস্তিক্ষের ক্রিয়! হ্রাস করে ।--এই শ্রেণীস্থ বধ সকল: 
বিবিধ উপশ্রেণীতে বিভক্ত ? ষগ্না,_নিদ্রাকারক, মাদক, বেদনানিবারক ও ম্পর্শহারক। 
নিদ্রাকারক উষধ সকল ( হিপ্নটিকৃস )।-__ইহাধিগকে দেবন করিলে নিদ্রা আনীত 
হয়। অনেকগুলি মাদক উপশ্রেনীস্থ গষধ নিদ্রা! উৎপাদন 'করে। 
ছুই প্রকাবে নিদ্রা উৎপাদিত হইতে প্রারে ;--১, হৃৎপিওের ক্রিয়ার স্থৈধ্য, সম্পাদন করিয়া 
বা অন্থাত্রে, রক্ত প্রেরিত করিয়া! অগ্তিষ্কে রক্ত-সঞ্চালন হাঁস করিলে নিদ্রা উৎপাদিত হয় ;-- 
২, মন্তিষের ক্রিয়া হাস করিলে নিদ্রা উৎপাদিত হয় 
অন্তত্রের শিরা সকল প্রসারিত হইলে মস্তি রজ্জের পরিমাণ হাঁস হয় । " শরীর হুল ও' 
রক্ত-সঞ্চালন ক্ষীণ হইলে দণ্ডায়নানাবস্থায় ঝ উপবিষ্টাবস্থাঁয় তক্া! উপস্থিত হয়; কিন্তু পষ্যা-গ্রহণ. 
করিলেই মন্তিষ্বের রক্তবহা নী কলের ক্ষীণতা' বশতঃ তন্মধো রক্ত অধিক পরিমাণে সঞ্চালিত 
হয় ও অনিদ্রা উপস্থিত হয়। এইবূপ অবস্থা মস্তক উচ্চ বালিশের উপর রাথিয়া শত্বন করিলে 
কখন কখন নিদ্রা আইসে। অপর, এ রৌগগ্রন্ত ব্যক্তির পক্ষে ডিজিটেলিল আর্দি ধামনিক, 
বলকারক ওঁধধ স্ুনিদ্রা উপস্থিত করে। 
অনেক সময়ে উদর প্রদেশে ধৃহৎ পুল্টিশ্‌ প্রয়োগ করিলে, বা শীতল জলে যানেল্‌ ভিজাইয়া 
উদরে স্থাপন করিয়! তদুপরি ছুই পুরু ব্লগানেল্‌ বা অয়িল্ড সিঙ্ক আচ্ছাদন করিলে নিদ্রা উপস্থিত, 
হয়) উঞ্চ আহার ব1 পানীয় দ্বার! মস্তিঘ্। হইতে রক্ত অপসারিত হয়,ও এ কারণ নিদ্রা আনীত, 
হয়। জর রোগের অনিদ্রায় আর্ত বস্ত্র দ্বারা শরীর আচ্ছাদিত করিলে উপকার, দর্শে। 
অনিদ্রায় পদদ্য় শীতল থাকিলে, পদদ্বধয়ে উষ্ণ-জলপুর্ণ বোতল প্রয়োগ, বা পদন্বয় শীতল জলে' 
উত্তমরূপে মর্দন করতঃ পরে মুছিয়া সম্পূর্ণ শু, করিয়! শয়ন করিলে অনিদ্রা নিবারিত হয়! 
নিদ্রাকারূুক উবধ সকল ।__অহিফেন, মাইন, ক্লোরাল্‌ হাউ বিউটিল্‌ ক্লৌরচাল্‌ হাইড 
হাইঝোসায্লেমাস্‌, ক্যানেবিস্‌, প্যারা$ডিহিড্‌, ব্রোমাইড্‌ টু অব্‌.পোটাদিয়াম্‌ত ব্রোম্মইভ্‌ অবৃ-স্ড্রিয়াম্‌,, 
হপ্‌, লেটুস, ঝ্যাক্টিক্‌.ফ্যাসিড্‌ ইত্যাদি । 

* এতন্মধ্ অহিফেন ও. মর্মমইন সর্ববোৎকই 1 ওহাব মস্তিষের ক্রিছ ক্গীণ করিয়া” কার্ধা করে।, 
ইহারা বর্ন নিবারণ করে, সুতরাং বেদনা -জনিত অনিজ্রায় ইহারা অমোঘৌষধ। * ব্রোম্াইড্‌ অব. 
যযামোনিয়াম্‌ ও বৌমাইড্‌ অক্‌ পৌটাসিয়াম্‌ হারা মস্তিফের ' উঠত্তজনংর ভাস হই নিড্ উপস্থিত 
হয়। ক্লোর্যাল্‌ র্বাঙগের রক্তব নাড়ী গকলকে প্রদারিত করিয়! ও মস্তিষ্কের উপর কার্ধা করিস 
নিদ্রাকারক্‌ হয়। ক্লৌর্যাল্ব্রাইটানয় রোগের অনিদ্রাঙ্গ বিশেষ ফলগ্রনন। 


ধেদনামিবারক ওষধ সকল। 


৪০১১ 


কখন কখন ছুই তিনটি নিদ্রীকারক বধ একত্রে প্রয়োগ করিলে, একটি ওধধ গ্রয্প্গে অপ্ল্গে 
অধিকতর ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় । অহিফেন বা মর্ফাইন্‌, ব্রোমাইড. ও ফ্লোর্যাল, এঁকতরে অল্প মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে, ইহাদের একটি ওষধ অধিক মাত্রায় প্রয়োগাপেক্ষা উপকার দূর্শে। 


২৩৮। চি পট্‌ঃ/বামাইডও জা 
সি়াপও$ ক্লোর্যালও ঠা 

8 জল চা 
একত্র মিশ্রিত করিবে। চাঁরি ডাম্‌ মাত্রায় ছুই ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়ৌজ্য | ৬ মদাত্যর ও জ্বর ক্নেগের অস্থিরতার উপ- 


২৫*। ৪ এক্ষ্টও হাইয়োসায়েম্‌ঃ 
টা. ক্যাক্ষর্‌ং 
লাপুয[লিন্‌ 8৬, তা সক 
একত্র মিশ্রিজ করিকা, বারটি বটিক! প্রস্তত করিবে। 
ছুই বটিক! প্রতি রাস্ে বিধেয়। হিষ্টিরিয়। ও হাইপোকতি র! 


কারক। বালকদিগের জুষ্টাক্ষেপ ও ফলস কুপ১ রোগে রোগে অনিপ্রা থাকিলে অবসাদক* হুইগ। উপকার 
এক ড্রাম্‌ মাত্রায় বিধেয়। ৬ ১. করে। ৪ 
২৩৯। চলিক্‌ঃ মর্যঃ হাইড্রোকোর্ঃ জং ১৪১। 8 এক্ষও 'ক্যানেবিস ইঙজিসী পচ 1 
নিরাপ, লিমন্ঃ * তা এক্ষ্ট$ হাইয়োসায়েমঃ ঘা 
য্যাকোয় ক্যান্ষর্‌ঃ . সা একত্র মিলাই়। বটিকা পরশ্তুত করিবে। ৮১ 
একত্র মিশ্রিত করিবে। অনিজ্রা! ও বর্ণ থাকিলে অহিফেন অপ্রয়োজ্য হইলে বিধেয়। 
শয়নকালে বিধেন্ধ। 


মাদক ওষধ সকল (নার্কটিকৃল্‌ )1-_মাদক ওঁষধ দারা আমাদিগের বাহ্‌ ভ্লান বা 
বাসা জগতের মহিত আমাদিগের সম্বন্ধ-বিচার হাস ও মন্ততা উপস্থিত হয়। উত্তেজক ত্ষধের সহিত 
ইহাদের বিশেষ সম্বন্ধ লক্ষিত হয়। সুরাবী্ধ্য দ্বারা প্রথমে মস্তিষ্কের রক্ত-সঞ্চালন “উত্তেদিত হয়, 
পরে মস্তিষ্কের ভিন্ন ভিন অংশ অবসন্ন হইতে আরঙ্ত হয়। 
আমরা বাহঞ্জবস্থা। বিবেচনা করিয়া, ও পূর্ববশিক্ষা-হেতু মনের আবেগাদি দমন করিয়া রাখি; কিন্ত 
মন্তিষে * 'রুক্ত-সধশলন অধিক হইলে সেই দমন ক্ষমতার হাঁস ভ্র। মনোবৃত্তি বিবেকের অধীনত 
ত্যাগ করিয়! যথেচ্ছাক্রমে প্রকাশ পাঁয়, এবং নিতান্ত বালকের যায় কুস্তি ও বাক্চাঁপল্য উপস্থিত 
হয় ৮ ইহাঁর পর কাহার কাহূর কল্পনা-শক্তি ও শ্মরণু-শক্তির লোপ হয় মনের আবেগ প্রাধান্ঠ লাভ 
করে? অনস্তর ইন্জরিয়ধদির বিশৃঙ্খলতা! জন্মে, ও চলৎ-শক্তির বিকৃতি উপস্থিত হয়। “কাহার কার 
মনোবৃততি বিকৃত,হইবার পূর্বে পরচ্ছিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ঘটে, বাক্যোচ্চারণে জড়ত! হয় এবং চলৎ- 
শক্তি অনির্দিষ্ট ও বিচলিত হয়।* ক্রমশঃ প্রত্যাবর্তন (রিফ্রেস) ক্রিয়ার হাস হয়, ও অবশেষে শ্বাস- 
প্রস্বাসীয় স্বাযুমূলের পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। কোগ্নোকর্ম ইথার্‌ আদির ক্রিয়া্ঁ অনেকাংশে শুরা 
বীর্যের স্ঠায়। 
অহিফেন ও গাঁজ। দ্বারা রক্ত-সঞ্চালনের বিশেষ উত্তেজন! লক্ষিত হয় না) 
ভিন্ন অংশে পরম্পরের ক্রিয়ার পরিবর্তন সাধন করিয় কার্ধ্য করে । 
বেলাডোন।, হাইয়োসায়েসাস্‌ ্্যামোনিয়াম্‌ আদি দ্বারা প্রবল প্রলাপ উপস্থিত হয়। রোগী, 
কথা৷ কহিতেননড়ির! চড়িয়! বেড়ীইতে, বা £কান কাধে রত থাকিতে ইচ্ছা করে, কিন্তু অত্যন্ত আলম 
বোধ হয়, 

_ বেদনানিবারকৃ উধ্‌ সকল ( ম্ানোভাইন্স্‌ )1--ইহারা নুর বা গায়ুমূলের 
উত্তেজনশীলতা হাস করিস বেদন! নিবারণ, করে ৯ ইহাত্া ছই,স্র্মীতে “বিত্ত; ্থানিক ও 
সার্বাজিক ॥ * £ 

শ্থানিক বেদনানিবারক।-পশৈত॥, উত্তাপ) র্যাকোনাইট্‌, র্ল্যাকিউপাস্ক চর, ্যোপিন ধেলা- 
ডোনা, রক্তমোক্ষণ্‌ ( জলোটকা-প্রয়োগ, বাটা-বসান্ট' » কার্রলিক্‌ য্ংসিডত ক্রিয়োজোট্‌, কোনায়াম্‌, 
জেল্সিমিয়াম্‌, হাইড সিক্যানিক্‌ ফ্াসিভ, যূর্ধাইন, অহিফেন। 


ইহ্যর! মস্তিফের ভিন্ন 


৯৯২ ভিষক্-সুহ্থত। 
'.সার্বাঙ্গিক বেদনানিবারক ।-_শল্প মাত্রায় চৈতগ্তহারক ওধধ, র্্যাট্র্োপন, বেলাভোনা, বিউটিগ, 
কোরাল »ক্লোর্যা্্‌। জেল্সিমিয়াম্‌, হাইয়োসায়েমাদ্‌, মর্ফাইন্‌, ই্যামোনিয়াম্‌।, 
ছুই প্রকারে বেদন! নিবারিত হইতে পারে ;--১, উদ্দীপক কারণ দুরীকরণ ; ২* মন্তিষ্কে উদ্দী- 
পকের ক্রিয়া! নিবারণ । অহিফেন স্াযু-মুলে, কশেরুকা-মজ্জীয় ও চৈতন্ত-বিধায়ক, সাতে ক্রিয়া দর্শা- 
ইয়! এই উভয় প্রকারে কার্য করে।. ঝৌমাইড্‌ অব. পোর্টাসিয়াম্‌ অহিফেনের ন্তায়' কার্ধা করে) 
কিন্ত ইহার ক্রিয়া অপেক্ষাকৃত মৃদু । ক্লোর্যাল্‌, বিউটি, ক্লোর্াযাল$ লাপ্যুলিন্‌, জেল্সিমিয়াম্‌ ও 
ক্যানেবিন্‌ ই্ডিকা সম্ভবতঃ মাস্তিষবয় শ্নাযু-কেন্জ্রের উপর কার্ধা করে। বেলাডোনা ও ফাট্রোপিন্‌ 
দ্বারা চৈতন্ত-বিধায়ক ললাযুর উত্তেজনীয়ত! দমিত হয় ; এবং হাইয়োসায়েমাস্‌, ট্্যামোনিযাম্‌, ফ্যাকো- 
. নাইট্‌ ও ভেরাটিন্‌ বেলাভোনার ন্যায় কার্ধা করে। 
বেদনাস্থল যেখানেই হউক না, যে স্নাঘু-মূল দ্বারা বেদন! অহুক্কৃত হয়, তাহার, চৈহন্ত হরণ করিলে 
বেদনা নিবারিত হয়) অহিফেন ও মঞ্রিয়! এই স্সাযু মূলের উপ্রর কার্যা করিয়া বেদনা নিবারণ করে।- 
গাজা ও ব্রোমাইড্‌ অব পোটাসিয়াম্ও ্গায়ুমূলে ক্রিয়া দর্শায়। ক্লোরযাল, ও বিউটিল্‌ ক্লৌর্যাল, 
মল্ল মাত্রায় গ্রয়োগ কারলে নিদ্রাকারক, অধিক মাত্রায় গ্রায়োগ না করিলে প্রকৃত বেদনা নিবারণ 
করে না। বিউটল, ক্লোর্যাল, ও জেল্সিমিযাম্‌ পঞ্চম স্নাযুর উপর অবসাদন ক্রিয়| দর্শায় ; এ কারণ 
ইহারা মুখের ( ফেপিয়্যাল্‌ ) স্নাঘু-শূলে উপকারক। 
বেলাঁডোনা প্রত্ৃতি বিবিধ স্থানিক বেদনানিবারক ওঁধর্ মলম, মর্দন) ধৌত আঘি রূপে ব্যবহৃত 


হয় । গু « ্ র্‌ 
২৪২। ৮ পাল্ভ্ঃ ওপিয়াই * প্রা 9 একত্র মিশ্রিত করিবে । মাত্রা, ষষ্ঠাংশ ; ছয় ঘণ্টা অন্তুর 
এক্ঈ$ হাইয়োসায়েম্‌্ঃ পা» | পুরাতন বাত, স্বাযুশূগ প্রস্তুতি রোগে বেদন।নিবারক, উত্তে+ 


এক্‌ষ্ট$ কোনিয়াই ৃ ৫ এগ 
একত্র মিলাইর়া, দশটি বঁটক। প্রস্তুত করিবে। শয়ন. 


কালে এক বটিকা বেদন! নিবারণার্থ বিধেমী। 

২৪৩। “% লিকঃ মা হাইড়েক্লোর্‌”' 15-- যয 
স্পিরিটাস্‌,ক্লোরোকফর্মাই ঢ 
-ঈথারিস্‌ . শাহর 
টিং বেলাডোনী থ্। ২ 
-_ কার্ডেঃ কোঃ - 
'জল »ও, তা 1 


একত্র মিশ্রিত করিবে । সাবধানে, যে পর্য্যন্ত না যস্ত্রণ| 
নিবারিত হয়, প্রতি ছুই ঘন্টা অন্তর বিধের়। পিত্তশিল! 
নির্গমন হুগম করণার্থ উপযোগী । 


২৪৪। % এক্ট্টও ই্রটামোনিন্সই * প্রা হা 
-- হাইয়োসায়েমাই ঘর এ 
-- লাপুালাই পচ সা 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, বারটি বটিক! প্ুদ্ধত করিবে। 
পুরাতন বিকারে অতান্ত ' যস্ত্রণী থাকিলে, দ্বায়ুবিধানের 


বিকারে সাতিশয় বেদনা ও'অস্থিরত। থাকিলে এবং ষগ্া ও | 


এক্ষিলেম! রোগে স্ব।সকৃচ্ছ, যে পর্যান্ত না-কষ্টের উপশম হর 


এক বটিকা চারি খণ্টা অস্তর বিধেয়। ৯ 
২১৫। চাটিং রাকোনিটাই গজ 
স্পিঃ ঈথারিস্‌ + 85 
মিষ্ট : গোয়েসাই ৪৫. 5171 


জক ও পরিবর্তক হইয় উপকার করে।.. 
২৩৬। £ এক্ষ্ট ওপিয়াই 


০ 1718 

' -_ বেলাডোনী ৪ 

-__ জেন্শিয়েনী প্রা 08 

একত্র মিশ্রিত করিবে |. বেদনানিবারণার্থ রাঠত্র ও 
পাতে বটিক।কারে বিধেঘু।. “ 

২৫৭। & টিংয়াকোনিট।ই ৪৪8 


জল ৪ 8. হুড 

একত্র মিশ্রিত করিবে। প্রবল বাহা বেদনায়, চর্সের 

চৈতন্যাতিশযো, প্ররাইটিসু, প্রস্তুতি রোগে বেদনা-নিবারক 
ধোত দ্রবরূপে ব্যবহার্য্য। . 

১৫৮। এক্‌ $ বেলাভোনী " কা 

গ্লাইসিরাইনাই সা 

একত্র মিশ্রিত করিবা, ন্াযুশুল রোগে বেদনাস্থলে লেপ 

ব্যবস্থা! ক্রিবে। , 

২১৯। ৪টিং আর্শিী 


মি. 
র্যাকোয়৷ ডোষ্টলেটা &0. কু 
একত্র মিশ্রিত কারবে। মচ.কান, দাহন, খেলা ইয়। 
বাওন প্রভৃতিতে ভ্রবরূপে ব্যবহার্য । 
২৫১। ' ছু লিনিঃ ক্যাক্ষোরী কম্পোজ হা 
£ . টিষড্ুরা শঁপিয়াই রা 
-- বেলাডোনী* 8138, 21৬ 


চৈতগ্যহারক ওধধ মকল। ৯৯৩, 
এক. মিশ্রিত করিবে। ছুর্দম বিবমিবা, বসন ও. ২৫২। . 8 লিদিঃক্লারোকর্মাই।. . 


বেরনাদি মিবারপার্থ পাকাশয়ের উপর মর্দান করিবে। *. -_ স্লাকোনিটাই 
২৪১। ঈ লিনিঃ বেলাডোনী' . . -" বেলাডোনী 
. 4 জ্যাফোনিটাই 808 তত $ -গপিয়াই ৪08 5 
-” সেপোন্ধি * ভুত - সেগোনিস্‌ 2 স্‌ 


এফতর মিক্ষির্তফরিবে। -প্লরোভিনিয়া, পুরাতন বাত, একত্র মিম্তিত করিবে । অভাত্ত- জায়বীয় ও ঘটুক 
বেরা বারী গড়ায় শ়নকালে বেদনা-্থানে দশ'মিনিই বোনা বোনা রাজে ও পরাতে মর্দয করিবে। . 
পৃধ্য্ত নর্দন.করিবে। টু এ 
চৈতন্ঠহারক ( ফ্যান্মিন্ছেটিকৃস_) |-_ইহাদের দ্বারা চৈন্ভ-লোপ হয়। 
চেতন! ও বেদনা হত বার্মাস্তিষেয কৈল্ত্রের এবং চৈততন্ত-বিধায়ক , স্নায়ু ও কশেক্রকা-মজ্জার 
বিশেষ অবস্থার আবশ্তফ ; এই সমুগবয়ের অবস্থা ধীধাধথ থাকিতে চেতরা ্াযুংমূলে লীত হয়। ইহা- 
দের বারা মাস্তি ও 'কপেরুকা-মাজ্ছের স্্াযুমূল সর্মতাবে ক্রিয়াগত হয়) বেদনা, যন্ত্রণা, স্পর্শ্- 
ভর ও প্রত্যাবর্তন ক্রিয়া এককালে লোপ হয়। ক্লোরোফম্‌, ইথার্‌, ক্রোমাইভ্‌ অব, €পাটাসিয়াম্‌». 
ক্লোর্যাল,্বাইডে্ট একই রূপে কার্য করে। 
ইহার্দিগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করী যায়)-_১ স্থানিক ) ২, সার্বাঙ্গিক। স্থানিক চৈতন্ত- 
হারক দ্বারা স্থানবিশেষের চৈতগ্ত-লোপ ইয়। সার্ববার্দিক চৈতন্ত-হারক 'াযুব্ধান-মুলে কার্ধ্য করিয়া 
লমুদ্রয় অজের চৈতগ্য-লোপ করে। 
. শৈত, কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড$ও কোকেইন্‌ সর্ব্াংকষ্ট স্থানিক চৈতগ্-হারক ) আইয়োডোফস্ও এত", 
ুর্ধে ব্যবহৃত হয় ইথার্‌ স্তরে স্বারা শৈত্যোস্তব করি! সমাপ্ত অন্তর-চালনার যনতরা-অনুধ্ভব, হরণ করা, 
ঘায়। ক্ফোটকের উপর ব্ধর্বলিক্‌ য্যাসিড, যাখাইলে কর্তন-বন্ত্রণা অন্থভূত হয় না। 
সার্বাঙ্গিক ঠৈতস্ত-হারক ।--নাইট্াস অল্লাইড, ইথার, ক্লোরোধম্$প্যার[ল্ডিহিভ, ইত্যাদি । 
সার্বাঙ্গিক চৈতন্যহারক ওঁষধের ক্রিয়াে চারি অবস্থায় বিভক্ত কুরা যায়।-_-১১ উত্তেজনাবস্থা ; 
ঃ মাদক "ও বেদনানিবারক অবস্থা ; ৩, অচৈতঙ্গাবস্থা 7 ৪, অবসন্নাবস্থা। | 
উত্তোবস্থা ।-_ক্লোরোফর্ ও ইথার্‌ অক মাত্রামু ন্থরা-বীর্য্যের ্তষ্জি উত্তেজনা ও রক্ত“সঞ্চালন. 
বৃদ্ধি করে ) ক্রমশঃ মন্ততা উপস্থিত হয়। ইহাদের এই উত্তেন-ক্রিয়ার নিমিত ব্যবিত হয়। ডু 
শুল আদি রোগে.বেদন! ও আঁক্ষেপ নিবারণ করিয়া উপকার 'করে ঃ পৈত্তিক ( বিলিয়ারি ), মু! 
সববথীর (রেস্তাল)'ও আস্তিক শূল্‌, রোগে যে পর্যন্ত না বধের উত্তেদুন-ক্রিয়া গত হইয়। মাদক অবস্থ! 
আ]রস্ত হয়, সে পর্যন্ত ইহাদের প্রয়োগ উপকারক। * 
মত্তাবস্থ!।-_উত্তেজনাবন্ার পর ইহাদের আরও অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে ম্পর্শ-শক্তির. 
লাঁপ হয়, প্রত্যাবৃত্ত ( রিক্লে্,) ক্রিয়া এখনও নই হয় না, এবং কখন কখন উগ্র প্রলাপ ও সাঁতি- 
শয় উত্তেজনা! গ্রকাশ পায় ; অনতিবিলম্বে চৈতন্াবস্থায় পরিণত হয়। রর | 
_. শ্রসব্রদনার যাতনা লাঘব করণীর্ঘ এই দিতীয়াবন্থা পর্যন্ত ইহারা বিধেয়। 
একটৈতভাকুা | তিতীয়াবন্থা' হইতে ইহাদের এ্রীভেদ এই যে, এই অবস্থায় কপেরুকা-মজ্জারা 
করিয়া স্থগিত হয়; ও তৎসঙে অন্তিষ্েরও. ক্রিয়া-লেকপ হয়; স্থতরাট প্রত্যাবর্তন ক্রিয়ার লোপ হয়। 
টক্ু্তে অনলি স্পর্শ করিলে হদি অক্ষিপূল্নব না পড়ে, তাহা সম্পূর্ণ 'অঠৈতন্তাবস্থ। বলে । সাব- 
ধানে: বিবেটন! 'পুর্বক* বহক্ষণ* এই অবস্থায় রাখা_যায়। মাত আরও অধিক "হইলে অবসম্নাবন্া 
উপস্থিত হয়। , | ৃ 
.. বসব ।-_এই অবস্থার খাসপরস্ী নীম মাকে পক্ষাঘাতগ্রত হইয়া বাসপ্রশবস স্ঠিত* হয়, 
এবং হৎ-স্পন্দন অতান্ত কষণশ্য় বা এককালে বন্ধ হয়। 


 পেঈীর সঙ্কো্ট শিথিল করপারথ ও বেদনার' লাঘব" করপার্থ পচৈতস্ত-হারক উষধ ব্যবহৃত হয়।. 
. ১২৫ | 


৯৯৪ - ভিসক্-নুহত। 


৬৪ ও. রেক্তান্‌ শূল রোগে এবং প্রসবের ও অন্ত্রচিকিৎসার হত! লাঘব কুরিবার নিমিত্ত 
ইহারা গ্রয়োজিত হয়। পেশীর ক্রিয়! ও" আক্ষেপ নিবারণ উদ্দেশ্যে ইহার! ধনুইক্ধীর ও অলাতঙ্ক 

রোগে, এবং সন্ধি-ব্চ্িতি ( ডিম্লোকেশন্‌) সংস্থাপন,/্ভগ্াস্থি খু করণ অনতবৃদধি আবদ্ধ হইলে 
তন্মুক্ত করণ ইত্যাদিতে এবং কুঁটিলা দ্বার! বিষাক্ত হুইলে প্রয়োজ্য। বিবিধ রোগ নি্ার্থ ইহার! 
প্রস্নেজিত হয়? কোমল বেদনাধুক্ত কান উত্তমরূপে পরীক্ষা করণার্থ এবং ফ্যান্টম্‌ টিউমর্‌ নিরণরার্থ 
ইছারা উপযোগী । 

চৈতগ্ত-হারক ওঁষধ দ্বার! বিরিধ বিপদ উপস্থিত হয়।--€১) মাত্রাধিক্য বশত; স্বাস- পরশ্থাস-: 
রোধ। সময়ে স্বাস-প্রশ্বীস-ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ লক্ষা রাখিলে এ বিপদে মৃত্যু রিরল। শ্বাস: 
প্রশ্বাস ক্সীণ' লক্ষিত হইলেই ওধধ প্রয়োগ বন্ধ করিবে, এবং কৃত্রিম শ্াস-ক্রি্যা, আ্লম্বন করিবে। 
(২) ক্লোরোফর্মের, ্বীস্‌ গাঢ় হইলে, অর্থাৎ যখোটিত বায়ুমিপ্রিত না হইলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
লোপ। এ অবস্থায় সহস! হৃৎস্পন্দন স্থগিত হয়? মুগ্রমণ্ডল ম্লান ও করীনিকা "প্রসারিত হয় $ 
শ্বাস-প্রশ্থাস-ক্রিয়৷ রুদ্ধ না হইতে পারে। এই বিপদ উপস্থিত হইলে, রোগীকে এরূপ তাবে শুয়” 
ইবে যে, পদদ্বয় অপেক্গণ মন্তক নিম্নে থাকে; কৃত্রিম শ্বাসং্রশ্বাস ব্যবস্থেয়। এক থণ্ড শোষক 
কাগজে বা বস্ত্রে কয়েক বিন যন্যামিল্‌ নাইট্রাইট ঢালিয়! নাসারন্ক,-সন্দুথে ধরিয়! শ্বাস ব্যবস্থা 
করিবে। (৩) ক্লোরৌফর্ম প্রয়োগ করিলে মন্তত! এবং অস্্ীঘাত নিত অবসন্নত। (শক্‌) বশতঃ 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া লোপ। বৃহৎ অস্্-চিকিৎসাঁদিতে যদি ক্লোরোফর্ম্ দ্বার! সম্পূর্ণ অচৈতন্তাবস্থ! না 
হইয়া থাকে, তাহা হইলে বিষম বিপদ্দ ঘটে ; এমন কি অসম্পূর্ণ অচৈতন্তাবস্ায় দস্তো ৎপাটনে ্নেকের 
মৃত্যু হয়। কিন্তু ইথার্‌ বা নাইটা্‌ অক্সাইড প্রয়োগে এ উৎপাত অপেক্ষাকৃত অল্প। (৪) বমন 
বমন উপস্থিত না হয় এ উদ্দেশ্যে চৈতগ্র-হারক-ওধধ-প্রয়োগ-মময়নের কয়েক ০ঘণ্টা রব অবধি কোন-' 
রূপ আহার দিবে ন'। . * 
_ আক্ষেপনিবারক উঁষধ'দকল (য়্যান্টিস্প্যাজ্মৃডিক) ইঘছের দ্বারা আক্ষেপ 
(শ্প্যাজ্ম্ম্‌) দমিত বা-নিবারিত হয়। এ্রচ্ছিক বা অনৈচ্ছিক পেশীর অহিতকর আকুঞ্চনকে আক্ষেপ 
বলে। অন্রস্থ পেশী ও অন্তান্থ পেণীও এই রোগাক্রান্ত হয়। 
: ভেলিরিয়ান, হন, মৃগনাভি, ক্া্টির ও হনতানত গনধদ্রবা (্্যারোম্যাটিক্দ্‌), কপূর, ব্োমাইছ অব 
পো্টামিয়াম্‌, নাইট্রাইট্‌ অব. ম্যামিল্‌ এই শ্রেণীভুক্ত । 

আক্ষেপনিবারক ওুঁধধ বিবিধ ভ্রুতাক্ষেপসংযুক্ত পীড়ায় ব্যবহৃত হয়। িষ্টিরিয়া রোগে হি্গু 
গ্যাল্রেনাম্‌, ফ্যামোনায়েকাম্‌, ভেলিরিয়ান, মৃগনাভি, ক্যাট, ক্ষার, ব্রোমাইড্‌ ও সাম্বাল্‌ প্রয়োজিত 
হয়। এপিলেস্ণি রোগে, বেিজিম্মান্‌ রোগে এবং পৈশবীয় ক্রতাক্ষেপে ক্রোমাইভ্ঘটিত ক্ষার, নাই- 
ট্রাইট্‌ অব. সোডা এবং রৌপা, দস্তা ও তাত্রঘটিত লবণ উপকারক। কোরিয়া রোগে আর্সেনিক, 
কোনিয়াম্‌, তাম্ম ও দক্তাঘটিত ধধ ; সাক্ষেপ শ্বাঃ গসে লোবানয়া, স্্যাম্যোনয়াম্‌.) এবং, রক্তবহা 
নাড়ীর আক্ষেপে নাইট্ুহিট্‌ অব ১ক়্যামিল্‌ ফলপ্রদ। 


২৫৩। ৪ টিং লোবিল$ | তা গা কো, ঠা 
' ম্পিঃঈখারঃ তা আসা 
ংকোবিয়াই ঠা এক বি করি অর্ধ আউলা, মাত্রায় তিন ঘন্টা 

*. মিষ্ট র্যামোনযয়েসাই ৪01 হু অন্ত। হিষ্িিযা আদি রোগে প্রযোর্জা॥ - 
'একত্র মিতরিত কন্িবে। সাঙ্গেপ থাসকাস ও আক্ষেপ- ২৫৫। "8. ক্লোর্যাল, হাইড 

| সংযুক্ত কাসে, অর্ধ আউল, মাতার তিন ফাটা অন্তর ৭ পট$ ব্রোমাইডঃ 

বাসে ॥ * পট: বাইকষার্বঃ এ 8 

২৫৪1 8 টং ভেলিরিয়ান্ 2 লিক মর্ফ২ দাইড্রোক্কোর; হা 
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কনীনিকার উপ্র ওধধের ক্রিয়া। এ ৯৯৫৭ 


জি নিবারপার্থ তিন ভ্রা্‌ মাতায় | ২৫৮।, উক্লাসিভাই নাইট সাই ডাইাটাই এ 
টিং কার্ডে; কৌ: টা 

২৫৬। ঈগিলাই সান্ষেট্: ৪৮7 সিরাপাই ০185 
খন ফলা: ঠা দা জল * ও 

কাত |. একত্র মিপ্রিত করিবে। মাজা, এক হইতে ছুই ড্রাম; 

নত বালষদিগের পক্ষে আক্ষেপ,নিবার- | দুই ঘণ্টা স্তর । - ডাংগিব্‌ বলেন যে, হুপিংকক, রোগের 


পার অর্ধনাম্‌ মাতআর দিস চারি বার প্রয়োজায। চিকিৎসায় নাইটিক্‌ র্্যাসিঙ অমোঘ উধধ। ছুই হইতে 
২৫৭। & টিং ভেলিরিযান্ঃ ফ্যামোনিয়েট্ঃ গঃ] | পনর দিবসের মধ্যেই টোগ আরোগ্য হয়্। তিমি এই 
ইন্ফস্তেলিস্স্ান্ঃ ই ব্যবস্থা অনুমোদন করেন। 


একত্র মিপ্রিত কন্গিবে ) ৯ হিন্িরিয় রোগে মময়ে সময়ে 


প্রয়োজ্য। 
১১। বিশেষ কিশেষ ইন্দ্রিয়ের উপর যে সকল 


ওষধ-দ্রেব্য কার্ধ্য করে। 
কঞ্জাঙ্কটাইতা অর্থাৎ চক্ষুর্লৈত্মিক বিল্লির উপর ও্যধ-দ্রেব্যের ক্রিয়া ।-- 
কর্ণি়ার পীড়ায় সঙ্কোচক ও অবসাঁদক ওধধ ব্যবহৃত হয়। নাইট্ট্অব্‌ পিল্ভার ও বেলাডোন। 
উহাদের মধ্যে সর্কোত্কৃষ্ট। সীস ও ফটুক্ষিরির জ্রুব সক্কোনার্থ অবিধেয়। ইহার কারণ &ই যে, 
যদি কর্ণিরাতে ক্ষত্ব থাকে, জা! হইলে সীস-ধাতু-ঘটিত লবণ সেইখানে অদ্রবণীয় রাাস্বুমিনেট রূপ 
ধারণ করে, ও সেই স্থান চিরস্থারী অন্বচ্ছ হইয়া রহিয়া যায়। ফটুকিরি স্থারা “কির বিদারণ 
€ ার্ষোরেশন্‌ )। হইবার স্ভাবনা । 
অশ্রেনিঃ্দরণের উপর কার্ধ্যকাঁরক ও্ষধ সকল গলা, সর্প, লক! আছি 
দ্বারা চক্ষুর উগ্রতা, জন্মে ও অশ্র-নিঃসরণ হুয়। ফ্যাট্যোপিন্‌ দ্বারা স্তশ্র-নিঃসরণ হান হয়। “এসেরিন্‌ 
প্রয়োগ করিলে ফাট্রোপিনের ক্রিয়া নষ্ট হয় ও স্বর অশ্র-নিংসরণ বৃষ্ধিপায়। 
*কনীনিকার উপর ধের ক্রিয়া -_কেনীসিকা রণ ও সঙ্োচন জাইরিম্‌ নামক 
চক্ষুমধ্যস্থ পেশীর ক্রিপী। যেসকল উষধং-দ্রব্য আইরিসের ,উপর কার্ধ্য করে, তাহারা ছুই 
বিভক্ত ;--১, ম্তাইডিয়েটিক্স্‌, অর্থাৎ কনীনিকা-প্রপারক ) ২, মাইয়োটিক্স্‌, অর্থাৎ 
সক্কোটক। ইহাদের মধ্যে যাহদের ক্রিয়া! প্রবল, তাহারা স্থানিক প্রয়োগে কার্য করে। 
* কনীনিকা-প্রারক ওবধদব্য।__ফ্যাট্যোপিনু, বৈলাোনা, জেল্সিমিন্‌ (গ্থানিক পেগে ), 
ফ্ামোনিয়াদ্‌ ইত্যাদি। 
কনীনিকা-সক্কোচক ওযধন্রব্য। _ক্যালেবার্বীন্, জেল্সিমিন্‌( আত্ন্তরিক প্রুয়াগে ), অহিফেস, 
ফাইসটগ্মিন, পাইলোকার্িন্‌ ইত্যাদি! 
কনীর্দিকা-প্রদারক ও কেনীনিকা- সন্কোচক ওুঁধধদ্রবোর আমরিক প্রয়োগ 1-কঙজক্কটাইতার 
উগততা দমন *$ বেদন! নিবারপীর্ঘ,বেলাস্ভোনার অবসাঁদন-ক্রিয়ার নিমিত্ত ব্যবহৃত, হয়। 
কুরীনিকা-গ্রসারক্ ও্ধ দারা, চ্ষু পরীক্ষা!” করণাডি প্রাঢ3/ কনীনিকা প্রসারিত করিয়া লওয়া 
হয়। এ ভিনন,.ইহারা ,আইরিস্‌-নির্গমন ৮€প্রাব্যাপ্প,) নিবারপার্থ উপযোগী। .আইরাইটস্‌ রোগে 
ইহারা উপকারি করে। 
আলোকাতৃঙ্ক (ফটোফোবিয়! ) রগ, কনীনিক। ,কুকিত '্করণার্থ, এবং কনীনিকা-প্রসারক 
ওর ক্রিয়ার প্রতিক্রিয়ার মাধনার্থ দাইজোটিকৃস্‌ ব| কনীনিকা-সঙ্কোচক * $ষধ প্রয়োগ রুরাধ্যায়। 
সিলিয়ারি পেশীর, ক্রিযাঃক্ষীপতায়, যখা,__ভিফ্রিরিয়া-স্ুনিত দৃষ্টি-সংহষাজনের, ( ক্ল্যাকমৌডেশন্‌ ) 
অব্রতার়, ও চেমেরালোপিয় নামক দিবা-গন্ক ( দিনকাপ|) কোগে ইহারা ব্যবহৃত হয়। 


৯৯৬ ভিষক্-ুহাত | 


: আইরিসের কোন স্থানের সংলগ্রত্ব (ফ়্যঃড্হিশন্‌) বর্তমান জীছে কি ন। তনিরার্থ; এবং সংলগ্স্ধ 
বর্তমান থাকিলে তাহা বিচ্ছি্ন করণার্থ, পর্যায়ক্রমে একবার সঙ্কোচক ও 'একবার প্রসারক ওবধ 
প্রয়োগ করা যায়। 

সিলিয়ারি পেশী আক্ষেপ-( স্প্াজ্ম্‌)-গ্রস্ত হইলে, তাহার শিথিলতা সম্পাদনা্থ-কনীনিকা- প্রসারক 
ওঁধধ প্রয়োজ্য। গ্লকোম! রোগে মাইয়োটিক্‌দ্‌ উপকারক। 

দর্শনেন্দ্িয়ের উপর যে সকল ওষধ কার্য করে ।-_কৃনয়া ছার দ্শন-ক্ষেত্ের 
(ফীন্ড অব্‌ ভিশন্‌ ) আয়তন বৃদি পায়, ও দরের দ্রব্য স্পষ্ট দেখা যায়। স্তাণ্টোনিন্‌ সেবন' করিলে,» 
প্রথমে সমন্ত.পদার্থ বেগুনিমনাবর্ণ, পরে হরিৎমিশ্রিত পীতবণ দেখায়। দি দ্বারা লোহিতবর্ণ . 
ও হরির দর্শন-পক্তির হাস হয়। 

এ ভিন্ন, বিবিধ 'উধধ্রব্য ছার! কাল্পনিক পদার্থ ৃষ্টগোচর হয়। মদাতায় রোগে রোগী চক্ষুর 
সন্মুথে পিশাচ বা জন্তর ভীষণ মৃষ্তি দেখিতে পায় । কেহ কেহ গীঁজা, সেবনে'ুন্দর আনন্দকর পদার্থ 
দেখে। কাহার কাহার স্তালিসিলেট অব্‌ সোডা ছারা, চক্ষু মুদিত করিলে, ভয়ঙ্কর মৃত্তি সম্মুখে 
প্রকাশ পায়। অধিক মাত্রায় ডিজিটেলিন্‌ সেবন করিলে, দর্শন-ক্ষেত্রের মধ্যস্থলে একরূপ উজ্জ্বল 
দাগ দৃষ্ট হয় ; উহার চতুষ্পার্খব ্লামধন্ুুর বর্ণের মণ্ডল দ্বারা বেষ্টিত দেখা যায়। 

ভ্রাবণেক্দ্রিয়ের উপর যে সকল ওঘধ কার্য করে ।-_ইউ্টেশিযযান্‌ নলীর স্থলতায় 
ও ক্যাটার্জ্নিত শ্রবণেন্জরিয়ের বিকারে কর্পুর ও ক্ন্যামোনিয়ার শ্বাস ব্যবস্থা করিলে, অথবা স্প্রে বা, 
নাসা ভূশ্‌ দ্বারা পশ্চাৎ নাসারদ্ধে, ক্লোরাইড অক্‌ ফ্যামোনিয়াম্‌ বাসোডিয়াম্‌ বাইকার্বনেট জ দ্রব 
প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। ট্রি কৃনিয়া দ্বারা শ্রবণশক্তি তীক্ষতর হয়। ১ 

কর্ণে ভন্‌ ভন্‌ শব, বজ্‌. বজ্‌ শব্দ, ধাতুবাঁদনবৎ শব্ধ সময়ে সময়ে বিশেষ কষ্টজনক হয়? 
ইউষ্টেশিয়্যান্‌ নলীতে শ্লেশ্সা বর্তমান থাকিলে বিশ্বক্ফোটকের গ্ঠায় শব শুনা যায়। রুক্রাধিকা- 
(হাইপারিমিয়! ) জনিত কর্ণে ঝিবধ শক হইলে তাহা পিত্তনিঃসারক বিরেচক "উষধ ও হাইড 
ব্রোমিক্‌ র্যাসিড্‌ দ্বারা দমিত-ছয়। -বিশ্লির পুরাতন স্থপতা বর্তমান থাঁকিলে, আইয়োডাইড্‌ অৰ্‌ 
পোটালিয়াম্‌ বা াইয়োডাইড্‌ অব্‌ ফ্্যামোনিয়াণ্‌ উপকারক। অধিক মাত্রায় কুইনাইন্‌ বা স্টালি- 
1সপসিক্‌ ফ্যাসিড্‌ বারী কর্ণমধ্যে ষে বিবিধ প্‌ উৎপর হয়, তাহা হাইডোোব্রোমিক্‌ জারি বা আর্গট 
স্বারা নিবারিত হয়। 

_স্বদেক্দ্িয়ের উপর কার্য্যকাঁরক, ওষধ ।___অনেকানেক দ্রব্যের আস্াদ এত কার 
ষে, সেবন করিতে বমনোদ্ধেগ হয়। কোন কোন ভ্রব্য ছুর্গন্ধের নিমিত্ত খাইতে জখন্ঠ 
লাগে। বিবিধ দ্রব্য সেবনের পর কিছুক্ষণ মুখে তাহার আস্বাদ 'রহিয়া যায়। আইয়োডাইভ্‌ 
ঘব্‌ পোটাসিয়াম্‌ গাল! দ্বারা নির্গত হু; এ কারণ, ইহা রক্তমধ্যে প্রবেশের পর মুখে ইহার আন্বাদ। 
অনুভূত হুয়।' | 

স্বাণেক্দিয়ের উপর যাহারা কার্ধ্য করে | স্গনাতি, হিচ্ছ আদি বিবিধ জরব্যের 
কিছু ক্ষণ আস্রাণ লইলে,আর তত উগ্র গন্ধ বোধ হয় না। ই্রিক্নিয়! ছার! আদবার্-শক্তি উত্তে- 
জিত হয়, ও ভিন্ন ভিন্ন গদ্ধের প্রতি করা যায়। আইফ্ডাইড অব পোটাসিয়াম্‌ সেবন, দ্বার! 
কোরাইজ| উপস্থিত হইলে আঘ্বাণ-শঞ্চি ক্ষীণ হইয়া পড্চে'। বহু দিবয় পর্ধ্স্ত তাত্রকৃট্র নন্ত ব্যবহার 
ফপ্রিলে স্রাপ-শক্তির লোপ হয়, ও .অনুন।সিক ব4 উচ্চারণে ক্ষমতা থাকে নাঁ। 

২৫৯.) £ লার্জেন্টাই নাইটাস পা 8 ২৬০1 জিও সাল্ফ আট: 
: পরিক্রুত জল হা. গৌলাব এল রি 
মিশ্রিত করিয়া! লইবে। অফখ্যা'লিয়া রোগে বিন. একজ মিজ্িত করিবে চকু রোগে উত্তম সক্কোচক। 
ক্রি চক্ছৃতে দিবসে ছুই তিন বার প্রক্নোজ্য * 


'জননেন্দরিয় সগবন্ধীয় হন্ের, উপর ওধধ-দ্রব্যের ক্রিয়া । ৯৯৭ 


২৬১1 8 র্যাটোপিঃ সালফ$ £ছে 15 পরিল্ুত জল ই 

| পরিক্রেত নল * ক]. একআ মিশ্রিত করির। লইবে। প্রবল /কনীদিকা- 
একত্র মিশ্রিত করিবে। কনীনিকাপ্রসারক । * | নক্কোচক। 

২৯২ চি সালফেট, অব, ইসির ১? 





১২। জননেন্দরিয় সম্স্থীয় যন্ত্রের উপর ওষধ-দ্রব্যের ক্রিয়া । 
মাস্তিষবেয় ্গাযুমূল ও কশেরুকা-মাজ্জেয দারসুল, রডিক্রিয়) এই হুইটি মাযুমূলের অধীন। 
সম্ভোগ-লালস$ ও বাধন এবংঞ্রতিবৃততি মাস্তিফের়-মূলে স্থিত। 
স্ুরত-ক্রিয়ার স্রি্িত্ত লিঙ্গোখান নিতান্ত আবশ্তক , এই উতাস-কা্ধ্য কশেফ্ক]-মাজ্জেয- 
মূলের উপর নির্ভর করে। এই গুইটি মূল বত যয করিতে পারে। রুশেরুকা-মজ্জাকে দ্বিথণ 
করিয়া, কশেরুকা-মাজ্জেয় মূল উত্তেঞ্িত করিলে, মাস্তিফেয়-মূলে উত্তেজনার প্রতিক্রিয়া ছার। 
সম্তভোগ-ইচ্ছা উদীপিত হয়? এইং মান্তিষেয়-সূল উত্তেজিত করিলে, কশেরুকা-মাজ্েয-মূলে উহার 
প্রতিক্রিয়া দ্বারা লিঙ্গোচ্ছাঁস হইয়! থাকে। 
লিঙ্গের উদ্থানশীল বিধানোপাদান্র ( ইয়েক্টাইল্‌টিন্ম ) ধমনীর প্রশ্লারণ, এবং অস্তমুখী ( এফে- 
রেণ্ট,) শিরায় লঞ্চাপ ও অবরোধ বশতঃ লিঙ্গ উখ্িত*হয়। এরূপে লিগে রক্ত অবাধে প্রবেশ করে) 
কিন্ত রজের প্রত্যাবর্তনে ব্যাঘাত জন্মে? সুতরাং লিঙ্গ স্বীত, আরক্তিম ও দৃঢ় হয়। রপ্তি-ক্রিয়া- 
কালে শ্বাসরোধ করিলে লিঙ্গের স্বীতি বৃদ্ধি পায় ঃ কারণু, শ্বাস-রোধে রক্ত শৈরিক তরস্থা প্রাণ হয়, 
ও এই শৈরিক রক্ত দ্বারা রক্তবহ! নলীর সঞ্চালক-বিধায়ক' ্গাযুমূল ( তাসোমোটরু সেণ্টারু) উত্তেজিত্ত 
হয়, ও এতট্লিবন্ধন সর্ববাঙ্জে, বিশেষতঃ ইরেক্টাইল টিহ্নুতে রক্র-নর্প (ব্রড-প্রেসার্‌) বৃদ্ধি পায়। 
ছ্‌ইটি কারি লিঙ্গের ধমনী সকল-প্রসারিত হয়, ও সুতরাং লিঙ্গের উচ্ছাস উপস্থিত হয় ১-- 
১ম, কপ্রেরুকা-মজ্জার লাহার্‌ প্রদেশের জননযন্্-সঘব্ধীয় স্নায়ুর, অথবা, ২য়, লিঙ্গের ধমনী 
সকলের বৃতি-গ্রমারণকারী বে কল গায়" ( ভাসো-ডাইলেটিঙজ,) এই "মূল হইতৈ উৎপন্ন হয়, 
তাহাদেরপ্টত্তেজন!। 
লিলের ও লিমঃসন্নিকটস্তু স্থানের চৈতন্ত-বিধায়ক ( (েন্দারি) নাযুর উত্তেজন1, অথবা, সুন্িখ 
হইতে মানসিক্‌ উত্তেজন! লান্বার্‌ দ্াযু-মূলে প্রতিফলিত হইয়! কার্ধ্য করে। 
বিবিধ ইন্দ্রিয়ের ল্াযুর উত্তেজনা! বশতঃ জননবন্ত্-স্ব্ধীয় মাস্তিষেয় ্াযু-সূল উত্তেন্্িত হয়) ও 
ক্লামোন্দীপন হয়। এরপে ব্যক্তিবিশেষে কোন প্রীতিমুস্তি' দেখিলে, জন্লীল কামুক গল্প গুনিলে বা 
“পড়িলে, অথবা উক্ুদেশ, গ্রীবা স্তন প্রতি স্থাঁনবিশেষে শুড়শুড়ি, চুলকানি, ঘর্ষণ আদি প্রয়োগ 
করিলে কামের উদ্দীপুন হয়। অনেক স্থলে এরূপ দেখা বায় ষে, প্রসারিতও মুত্রাশয় ও প্রো্ট্রেট 
্র্থির বিবর্ধন-ঞ্নিত উগ্রতা বশতঃ কাম উদ্দীপিত হয়।' প্রতাব অত্যন্স*অল্প হইলে রতি.লালস। 
বৃদ্ধি পার? ভাং জেকধি বলেন যে, ক্লোরেট ও, নাইটে অব্‌ পটাশ্‌ সেবন করিলে প্রজার 
এত উদ্র হী ও সম্ভোগ-লালসা, এত ক্দ্ধি পায় যে, নিতে অবলম্বন, করিতে হয়। সরলান্তে 
ক্যঅর্ল, ফিসার সাদি ধশতঃ অনেক স্থলে গকামোন্াদ চুটটিত দেখা বাঁর়। কখন বঝাখন জাগ্রদ- 
বসায় মন জন কার্ধেচ নিযুক্ত থাকিলে উদ্থনি উক্ত উগ্রতাজনক কারণে মান্তিফে, মুল উত্তেজিত 
হয়না কিন্তু নিরিতাবস্থার & স্থলে রড়ি-বাসনা উদ্রেক্ত হয়ু। ( কামোন্সাদ দেখ )। - 
লিঙ্গের ও সূত্রনলীয় কলৈস্িক বিলি কোনরূপ ,তোঁতিক উত্তেজনায় (বখা নিলে তত 
ব্াস্থারাইডিস্‌ সেবন বশতঃ, উগ্রড়া ইত্যাদি), কশেরুকা-মাজ্জেয লাখমার *আাযুসুল হয় ও 
নিলোখান উপস্থিত হয়) "সরলা মল থাক! প্রযুক্ত, বা অন্ত করণে" লান্বার্‌, দাুসুষ ইনি 
হইলে, নিস্রাবন্া়্ সন্তোগ-স্বগন ব্যতীত বীর্ধ্পাত হইতে পারে 4 - 


৯৯৮, ভিষক্-মহীৎ ॥ 


কামোদ্দীপক ওষধ সকল ( রফোডিসিয়াকস, )1_ইছাদের সারা কাম উদ্দীপিত 
হয় ও রতি-শক্তি বৃদ্ধি পায়। জননেক্রিয়ের “ক্রিয়া যখোচিতরূপে মম্পর “হওনার্থ দেহের সমাক্‌ 
পুই ও স্বাস্থ্যের প্রয়োজন ; অন্তথা, সম্তানোৎপাঁদনপক্ষে সন্দেহ। লৌহ্ঘটিত প্রয়োগনূপ সকল 
বলকারক হইয়া পরম্পরিত সম্বন্ধে, কামোদ্দীপক হয়। 
ি.কৃনিয়া, গাজা, ক্যাস্থারাইডিস্,.গুষটু ইত্যাদি কামোদ্দীপক। 
কাম-নিবারক উষধ সকল (ফ্যানাফৌডিসিয়াক্স )4__ইহাদের বারা কামের ও 
রতি-শক্তির হাস হয়। কার্ম নিবারণার্থ বরফ, শীতল ন্গান (স্থামিক বা সার্া্গিক ), ব্োমাইড্‌” 
. অব্‌ গোটাপ্য়াম্‌ ও ফ্যামোনিয়াম্‌, আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোরটাসিয়াদ্‌, কোনায়াম্‌,” কপূর, ডিজি- 
টেলিম্‌, বিরেচক ওধধ, বমনোদ্বেগ-উৎপাদক গুঁধধ ও রক্তমোক্ষণ ব্যবহৃত হয় (' 
কাম-নিবারক ' ওষধ' জননেস্ত্িয়ের উপর স্থানিক কা দর্শাইয়া বা ্গাযুমূলের উপর ক্রি! 
দর্শীইর়া কার্য করে। 
কাম নিবারণ প্রয়োজন হষ্ঈলে, সরলাস্তে নি টি অশ্মরী, প্রন্রীবাধিকা প্রভৃতি কামো- 
দ্বীপক কারণ দুরীভূত করিবার চেষ্টা পাইবে ? পরে, কামনাশক ওধধ প্রয়োগ করিবে। 


'এমিনেগগ্স্‌ও একবোলিক্স্‌। 

এমিনেগগ্ন্‌ ব! রজোনিঃসারক ওধধ।--ইহারা লুপ্ত, রুদ্ধ বা অনিয়মিত শ্বাভাবিক মাদিক 
খাতু পুনঃ সংস্থাপিত ও নিয়মবন্ধ করে। 

এক্বোলিক্দ্‌ বা জরায়ুসক্কোচক ওঁধখ” দ্বারা জরামু সম্কুচিত হর, ও অরাহুমধ্যস্থ আধের 
বহিষ্কৃত হয়। 

মাপিক খতুর সময়ে উভয় ডিম্বাশয়ে ও জরায়ুতে রক্তসংগ্রহ হয়। ডিম্বাশয় হইতে ডিন্ব 
নিক্ষিপ্ত হয়, ও জরায়ু হইতে রক্ত প্রবাহিত হয়। সার্বাঙ্গিক, বা স্থানিক অবস্থা-ডেদে এই মাসিক 
খডুর লোপ ব! হ্রাস হইতে পারে) যথা,_এনীমিয়া, সাতিশয় দৌর্বল্য, জরায়ু ও ডিম্বাশয় 
রকাবেগের স্্নতা, ইত্যাদি। “এই সকল অবস্থার চিকিৎসার্থ লৌহ, ম্যাল্গেনিজ কড্-লিার্‌ তৈল 
.বাবস্থেয়। রর 

আ্রায়তে রক্তাবেগ সম্পাদনার্থ উষ্ণ-পাদ-ন্নান, উষ্ণ-কটি-ঙ্গান, র্ষগযুক্ত কটি-ন্বান, উরু ও 
নিয়োদরে পুল্টশ, বা! সর্ষপ &&পন্‌, উরুর আভান্তর দিকে ও জনুনেক্জিয়ে জলৌক! প্রয়োগ, ও 
মুসব্বরখটিক্ঠ বিরেচক*উঁষধ উপকারক। ইহারা পরম্পরিত রূপে কার্য করে। 

সাক্ষাৎ রজোনি:সারক ওষধ। _-আর্গট্‌, ডিবির্টেলিস, সেবাইন্‌, কুইনিন্‌, হিচ্ু, মর্হা, গোর়ে- 
কাস, ক্যাস্থারাইডিদ্‌ত সোহাগা, রিউ। 

জরাযু-সক্ষোচক 'ওধধ মকল ( এক্যোলিক্স্‌)।-_ মার্স, সেবাইন্‌ ও কুইনাইন্‌ ইহাদের মধ্যে 
প্রধান। গর্ভস্থ সন্তান বাইস্কৃত করণার্থ, এবং প্রসবের পর রক্তআব-রোধার্থ ব্যবহৃত হয়: ইহারা 
জরায়ুর পেশীয় বিধানের উপর ক্রিয়া প্রকাশ কন্রিয়। কার্ধ্য করে। 
.... ছুগ্ধ্রে উপর ওধধের ক্রি শতীরে, যথোচিত "ব্যায়াম ছারা ছ সংঞবিশিই 

হয় ও উহার পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। বিবিধ উধধ-ব্য, বধ, হ্যোঁমোনিয়া, রযানিস্‌, ডিল্‌ গার্লিক, টার্পে 

ন্টাইনূ; কোপেব! আদি 'জুগন্ধি তৈল, রেউচিনি, দৌণামুরখী, ক্্যামনি, এরও তৈল আদির' রেঁচক বীর্ধা, 
'অহিফেন, মাইপ্োডিন,।ক্যাটিমনি, আর্সেনিক্‌, বিস্মাথ লৌহ, সীস, পারদ, ও দস্তা, সেবন করিলে 
ছ্জ ঘার! শ্ররীর হইতে বহিষ্কত হন) স্থৃতরাং মাত এ সরুল পদার্থ স্রেন করিলে সন্তপারী শিল্তর' 
উপর ইর্দের ক্রি গ্রকাশ পায় বারি তৈল যৌবন করিণে হৃগ্তে সুমি গন্ধ ও হুস্থাদ বর্তে। এ 
কারণ, পিণু গ্রহের সহিত ভ্তনপান করে। গুন ও কোপে দ্বার! ছু্চ কণরধ্-ম্থান্বাদ-যুক্ত হয় । 


০০০৫ 4 ৯৯৯ 


জেবরাতত সার! ক্ষণেকের নিমিত্ত হষ্ধ-নিঃসরণ দ্ধ পায়। ছৃগ্ধে লাবণিক উপাদানের অগ্রতুলত। 
হইলে বখোচিত লাঁবণিক, উধধ ব্যবস্থা করিবে। 

মাতাকে অন্ন 4 র্যাসিড্স্‌) প্রয়োগ নিষিদ্ধ কারণ, শুারী শিশুর ইহা সারা উদরের কাম্ডানি 
উপস্থিত হয়। সমক্ষারায় লবণ (নিউট্যাল্‌ সল্ট্‌স্‌) প্রয়োগে হন্ধে উহা প্রীকাশ পায় ও সন্তানের 
উদযাময় উঠপাদন' করে। পটাশটত লবণ মাতাকে প্রয়োগ করিলে স্তত্তপায়ী শিশুর. উপর 
মুত্রকরক ক্রিয়াপদর্শীয়। মাতাকে টাপপেন্টাইন কোপেবা,* আইযোডাইড্‌ অব পোর্াসিয়াম্‌ আদি 
প্রেয়োগ করিলে, উহার শিশুর গ্রত্াবে প্রকাশ পায়। এরূপে অহিফন শিশুর উপর মাদক:ক্রিয়া 
প্রকাশ করে । 





২৬৩। চক্াক্ষর্‌ঃ একট রর একত্র মিশ্রিত করিখে। অর্ধ আউল* মাজায় দিবসে 
. জ্যাকটাসী 8৪. 218৪ তিন যার বিধেয়। “রজোনিংসারক ৈ 

একক মিশ্রিত করিযা,কুড়িটি বটকায় বিতক্র ৪করিবে। | ২৬৫। চ) ফেরি ভেলিরিয়ান্ঃ ৪ হান 
গুত্যহ চারি হইতে ছয় বটিক!। কামনাশক। ওলিয়াই সেবাইনী ০১ 
২৬৪। চ সোডী বাইবোরাল্‌ 511 পিল্ঃ র্যাসাফেটিড্‌ঃ ক্লোঃ ছাট আদ 
টিং আগটুঃ হা একত্র উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া, বারটি বটিক! প্রস্তর্ত 
সিরাপ্‌ঃ ফ্রোসাই কা | কুরিবে। রজোহল্লতা মহযোগে হিষরিয়া থাকিলে এক এক 

ফ্যাকোয়! সিনেমোমাই ভর. হু বটিক! দিবসে তিন বার বিধেয়। 

পথ্য-্প্রদান। 
১। হরাণ্ড। 


তিনটি কুকুটাণ্ড ভাঙ্গিয়! তাহার লালা”ও কুলুম সমুদয় লইয়! চারি আউন্দু, জলেরু সহিত উত্তম- 
রূপে মিলাইবে; পরে, তাহাতে তিন আউন্স, ব্র্যাড ক্রমশঃ সংঘ্যাগ করিবে, অবশেষে কিঞিৎ 
শর্করা এবং জায়ফলু মিলাইয়া লইবে। ইহা উত্তেজক এবং পুষ্টিকর গথ্য। জরাদি রোগে এবং 
রক্তআ্াবাঁদি বশতঃ অবসন্নাবস্থায় এক আউন্দ, মাত্রায় "চারি হইতে ছয় ঘণ্টা অন্তর বিধের্ধাঁ 
কচিৎ ইহার সর্হিত এক আউন্দ টিংচ্যুর! সিক্ষোনী ফ্লেভী মিলাইর! লওয়া যায়। উপধুক্ত তিনটি 
অওযুক্ত পথ্যে হংসাওও ব্যবহার করা মাইতে পাটর। কিন্তু হংসাণওে ছূ্ন্.থাক। গ্রযুক্ধ রোগীর 
ররচি হওয়া! সম্ভব। 


২ । মাংস যুষ। 

ছাগ বু! মেফের পাছার মাংস বা, কুকুট-মাংস অর্ধ সৈর অতি নুল্মরূগে কুটি করিয়া এক 
পাইন্ট, (0/5 ) শীতল জলেপভতজাইৰে ? পরে, অগ্নির নিকট রাধিয়! ছুই তিন ঘণ্টা পর্যন্ত মু সম্তাপু 
ছিব; পরে, উত্তাপ বৃদ্ধি.করিয়! অল্পঞ্জল্প কুটাইবে ; অবশেষে অগ্ির,উপর পনর মিনিট্‌ পর্যন্ত 
ফুটাইয়া নামাইবে। “উপরে যে চি ভ্যুসিবে তাহা ভাঁহা দরষিক! ছা াবধানে ' পৃথক্‌ করিয়া, ফেলিবে। 
কিঞিৎ লবুপ,সংযুক্ত করিয় পধ্যার্থ ব্যবস্থ* র্লুরিবে। কচিৎ কিঞ্চিৎ হঞ্ঠ ও পর্ব মিলাইয়! দেওয়া 
বায়। প্রয়োজনমতে আসব সহযোগে প্রয়োগ করা খাইতে.পারে। অগ্চ, এই যুষে অর বা সাঙ্ডানা 
পাক করিয়া ব্যবস্থা কর! বায়। 


৩ ] লাজামণড চু 
 সঙ্চ/তাজ্জত০খৈ বন্তরখণ্ে বধির! ্ষ/টত. জলে কিযৎক্ষণ, নিষষ্ করিয়া বাধিবে। খৈ কোস্ণ 


১৪৩৬. ভিষক্'মুঙ্ত। . 


হইলে হস্ত হারা মর্দন করিয়া বস্ত্রের ছাকনীতে ছাকিলে গাড় মণ্ড নির্গত হইবে। ছঞ্ত ও শর্করা 
সহযোগে বিধেয়। 


৪। যবমণ্ড। 


১। নিম্বক্‌ বব /, ছটাক ? জল দ* গোয়া। প্রথমতঃ শীতল জলে ববকে উত্তমরূপে ধৌত 
করিল্া লইবে ; পরে, কুড়ি মিনিট পর্াস্ত,আৰৃত পাত্র মধ্যে ফুটাইয়! ছাকিয়া লইবে।, শর্করা ৪ 
করিয়! বিধেয়। দ্গিগ্ককারক | 

২। শুক যবচূর্ণ /* ছটাক,নঅর্ঘ সের জলের সহিত ফটাইবে যে পর্যাস্ত ন্না উত্তমরূপে মিশ্রিত, 
হইয়া গাড় মণ্াকুতি হয়। ছগ্চ ও শর্কর! সহযোগে বিধেয়। লঘুপাক ও বলবন্ণরক পথ্য। 


৫1 অর্থ-দিদ্ধাণ্ড। . 


কু্ধুটাগ্ডকে অর্থামিনিট্‌ র্্ত ্ফটিত জলে নিমজ্জিত করিয়া উঠাইয়! লইবে। ইহাতে এঁ 
অগ্ডের লালার কিয়দংশ মাত্র অতি কোমলরূপে সংযত হইবে; অবশিষ্ট সমুদয় কোমল থাকিবে. 
এই অবস্থায় অও্ড ভায়া লালা ও কুম্থম একত্রে উত্তমরূপে মিলাইবে ) পরে কিঞ্চিৎ লবণ এবং 
রোগীর রুচি অনুসারে গোলমরিচচ্ণ সংযুক্ত করিয়া বিধান করিবে। অতি লঘুপাক এবং 
পুইিকর পথ্য। 
৬। জুদ্ধাণ্ড। 
একটি কুস্কুটা্ড তেরুণ) তাঙ্গিয়া তাহার কুস্থম /০ ছটাক তপ্ত হদ্ধের পহিত উত্তমরূপে মিলাইবে ; 
পরে, শর্করা-সংযুক্ত করিয়! পথ্যার্থ বিধান করিবে । এইরূপ প্রয়োজনমত, দিবসে চারি পাঁচ বার 
দিবে। লঘুপাক ও গু্িকর পথ্য। 
৭1 অন্নমণ্ড। 
১) উকি জল /১ সের। আবৃত পাত্র রি মিনিট পর্যান্ত 
ফুটাইয়্া কিয়া লইবে। নীতল হইলে শর্করা-সংঘুক্ত করিয়া বিধান করিবে। প্রয়োজন্মতে 
লেবুর রস ঝা ছুগ্ধ পহযোগে ব্যবস্থা! করা! যায়। ঈপ্ককারক ও পৌঁষক। ' জর, প্রদাহ, মৃত্রকচ্ছ আনি 
রোঁচগ সুপথ্য। 
২য়। তগ্ুল (হুক চুর্ণ) অর্ধ ছটাক ; জল /* সের। মৃদু সম্তাপে ফুটাইবে যে পর্য্যন্ত না 
তগু,নমূর্ণন্সিদ্ধ হইয়া মিশ্রিত হয়। পর্কুর! সহযোগে বিখেয়। প্রয়োজ্জনমতে ছুগ্ধ বা মন্তের ব! 
মাংসের যুষ, সহযোগে বিধান কর! যায়। রোগাস্তে লঘু আহার । 
ওয়। হুক্ পুরাতন আতপ ভণ্ডুল /* ছটাক উত্তমরূপে ধৌত করিয়! লইবে ; পরে একখানা 
কানা তোল! পাথরের খাবে “রাখিয়া, কিঞ্ৎ জল দিয়া হন্ত ভ্থারা ঘর্ষণ করিতে থাকিবে ষে' 
পর্যন্ত ন! তগুলের গাত্র অর্ধেক পরিমাণ ক্ষয় হইয়া যায়? তখন উহাতে যথেষ্ট পরিমাণে জল 
দিয়া তল ধৌত করিয়া, এ ধৌত জল পৃথক্‌ করিয়া লইয়া, অঙ্গিসস্তাপে ফুটাইলে মণ্ড প্রস্তত 
হয়। শর্করা সহযোগে এবং প্রয়োধধীনমতে ছ্$ সন্ধুযোগে, অথবা! “লেবুর রস বা মতন্তের বা মাংসের 
ফুষ সহযোগে বিধান কর! 'যাইতে ৯বারে। উদরাৰয় ও তিসারাদি রোগে এবং জরাদিতে অতি . 
উত্তম পথ্য। , 
৮1 হুরা-তক্র। 
মন্দ পাঁইন্ট (1/, ছটাক ) শ্কুটিত ছঞ্ধে এক গর্যাস্‌ প্লেরি ব! মেদেয়! আসব মিশ্রিত 


ুল্ বর্জার! ছান| ছাকিয়। ফেলিবে ; যে তক থাকিবে, শর্করা-সংযুক্ত করিয়া পানার্থ গা 
করিবে। | 


পথ্য-প্রদান,। . ০ 


মাংস-সুর । 

গোঁ, মে, ছাগ ব! কুকুটের মাংস ঠা সে ইয়া সাবধানপূর্ব্বক : তাছার বসা' ঘা চরধ্ি পৃথক্‌ 

ক্রিক ফেলিবে )' পরে অতি সুস্্রূপে কু্টিত করিয়া, উদ্খলমধ্যে কিঞ্চিৎ জন্য সহযোগে উ্তমন্ঠে 

: ছেঁচিবে ১ অন্তন্তর ফবিঞ্চিং লবণ সংযোগ করিয়া মৃদ্ভাওমধ্যে স্থাপন ফরিবে, এবং 'এঁ ভাগের মুখে 

অয়দার লেপ দিম! উত্তমরূপে বদ্ধ করিবে। , পরে, একটা! বৃহঃ পাত্রে জল তণ্ড করিবে; জল ফুটতে 

আর্ত করিলে এ স্কূটিত জলে মাংসভাও বসাইয়া দিবে, এবং তিন ঘণ্টা পথধা্ত জল স্ক,টিত রাখিবে ঃ 

“অবশেষে মামাইয়া মং নিজডূাইস়! রর্ম বাহিষ্স করিয়া -লইবে। হারতে প্রায় /, ছটাক পরিমাণে 

: মাংস-সার প্রস্তুত হব । একু তোলা পরিমাণে রোগীকে বারংবার সেবন করাইবে। বলকর পথ্য । 
পস্তআবাি বশতঃ অবসপাবস্থাতে, বিধেয়? 

১%। বসা ও ছুগ্ধ। 
অর্ধ ছটাক মেধের বসা অতি সক্্রূপে কুটিত করিয়া! শু বন্তধণ্ডে বাধিয়। /১ সের সদাঃছুখের 


পহিত মৃছুভাবে ফুটাইবে ; পরে, শর্করাক্র করিয়া সেবন ব্যবস্থা করিবে বকর সুপথ্য। টেবিজ্‌ 
মেসেপ্টেরিকা এবং যঙ্মাদি রোগে উপন্তার করে। 
১১৭ ছুদ্ধ-রোৌটিকা | 

একখানি পঁউক্ুটির ওকামলাংশ লইয়। তদুপরি ক্ু/টিত জল দিয়া তিন ঘণ্টা পর্্যস্ত ভিজাইয়া 
,ক্লাথিবে ; পরে, জল ছীঁকিয়া ফেলিয়া পুনরায় জল দিয়া অগ্িতে ফুটাইবে ; রোর্টিকা, কোমল ও 
মস্থণ হইলে গর পূর্ব জল ছাকিয়া ফেলিকেঁট শীতল হইলে পর ছুগ্ধ এবং শর্করা সহযোগে 
পথ্যার্থ, ব্যবসথ” করিবে। লঘুপাক ও পুষ্টিকর পথা। বালক, বৃদ্ধ এন্পং দুরধ্বল ব্যক্তির পক্ষে 
উপযোদী। 

১২। ন্নিগ্ধকর এবং পুষ্টিকর পান্টয়। 

বাদামমিশ্র, ছথ্ আরবিগদের মণ্ড প্রত্ত্েক অর্ধ" পাইন্ট (1 ছটাক ), একজ মিলাইয়া, শর্কর] 
বা মধু সংযুক্ত করিয়! লইবে। সমস্ত দিবসে ক্রমশঃ সেবন 'করিতে দিবে। 

প্রকান্নান্তর'। এক ডাম্‌ পরিমাণ আইনিঙ্গ লাস্‌ দেড় পোয়া ছৃগ্ধের সহিত ফুটাইয়া, তাহাতে ছয়টি 
বাদাম ( পেধিত ) মিলা ইয়া, শর্করা বা মধু সংযুক্ত ক্রিয়া, তপ্ত পান করিতে দিবে। এইরতপ ,দিবসে 
'তিন চারি বার বিধেয়। গুলমধ্যে, মুখমধ্যে এবং তালুতে ক্ষতাদদি হইলে এবং পাকাশয়ের উগ্রতাদিতে 
পথ্য । 

,১৩। আসবাণ্ড 1 

একটি ব্ও ভাঙ্গিয়। কুর্থম "এবং লালা একত্র আনর্তন করিবে যে পর্যান্ত ফেনিল না হয় 
পরে, ভাহাতেৎ কিঞ্চিৎ শর্করা শবং দুই চামট জল মিলাইবে $ অবশেষে+এক ওয়াইন্-গ্লাদ শেরি 
আম" সিলাইক়া গ্রুয়োগ, করিবে।* উত্তেজক ও ষ্ঠ পথ্য। টাইফয়িড, প্রস্থৃতি বিরুত 
জরে, বিধেক্ক * * | 

১৪।, দারুচিনি ও ছুগ্ধ। 

"অর্ধ সের সদ্যঃহঞ্জ এ পরিমাণে নারচিনি' সহযোগে সি করিবে যেন হুগ্ধে স্থনদর দারচিনি স সদ্গন্ধ 

হয়, পরে শর্করা মিলাইয়াঞ্লইবে। উদরাময়গ্রস্ত রোগীকে পথার্থ গ্রয়োগ করিকে। এতৎসহ এক. 


চা-চামচ ব্র্যাড মিলাইতে পারিবে ।, 
১৯৬ 
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১৫। কৃত্রিম গাধী-ছুগ্ধ। 


আর: লাউ জেলেটিন্‌ অর্ধ পাইন্ট, উষ্ণ বেন মণ্ডে জু করিবে) পরে এক আউন্দ,শকগা 
বিল, এক পাই. সবযঃ গোছের উপর চালিযা দিবে। 


১৬৭ কৃত্রিম ছাগ-ছুগ্ধা। 
গ্রক আউদ্দ  জেষেক় বসা অতি দুক্মোরপে কুটিত করিয়া শুন বগ্রধণ্ডে বাবিয়া কথ পুলি করিবে॥, 


এরই পুটলি এক কোনা, (সা* মের ) সঘাঃ গোহুদ্ধের সহিত স্বদ্বভাবে ফুটাইবে : পরে ইহাতে শর্করা 
টানা যান 
১৭) বীস্টটী। 


অর মের গোঁমাংদ অতি চুক্ুরূপে কুষ্টিত করিযু, একটি মৃষ্তাওমধ্যে এক সের শীতল 
লে ফেলিয়৷ তিন ঘণ্ট! পর্যন্ত মহ সম্ভাপ দিবে ; পরে, দশ মিনিট পথ্যন্ত ফুটাইয়া ছাকিয়া 
গ্জইবে । 
১৮৪ ছুগ্ধ, গোধুমচুণ ও লৌহ। 
$ আউন্স, উত্তম হুক ময়না ) একটি কুুটাড। কুড়ি গ্রেণ, গ্াকারেটেড, কার্ধনেট অব. আয়রন্‌, 
এবং অর্ধ পাইট, সদাংছপ্ধ ; এই কয়েক দ্রব্য উত্তমরূপে মিলাইবে। বিস্কুট সহযোগে পব্যার্থ দিবে। 
পুষ্টিকল এবং দকুজমক | যদ্বাদি রোগের গ্রারস্ভে উপকার ফক্পে। * 


১৯। বীষ্টা এবং মালাইয়ের পিচ্কারী'। রা 

উত্তম হীফ টা চারি .আউদ্দ,? মালাই এক আউদ্দ,) পোর্ট আলব এক আউদ্দ.) একজ 

মিলাইয়' মলহ্ারে পিচংকারী দিবে । অবসললাবস্থায় রোগী আহায় উদরস্থ করিতে অক্ষম হইলে 
বিধেয়। 


আসা 


চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । 


বিঘ-চিকিতসা'।* 


বে যকল পদার্থ ত্বক দ্বারা, শ্বীসমার্গ সবার! অথবা পরিপাক-নধী দ্বার! দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া 
জীবনী-ক্রিসাক বা ফাঁক বিধানর বিকার লাধন করে, তৎলঘুধর়কে বিষ, বল! বায়। জরের় বিষ, 
গুলাউঠ প্রভৃতি পীড়্যর বি এই সাধ্বরণ বিষ-আখ্যার অন্তত ; কিন্ত «এ স্থলে এ "কুল: পীড়া- 
উৎপা্ধক বিষের বিষ বর্ণনীয় নঙে। বর্ণনীয় বিষ, সকুল। উৎপত্তি-অন্থুারেংভিন, শ্রেণীতে বিভন্ক-১-_ 
ধাতৰ, গজ ও জান্তব। 

অপর, বিঝ। সকলের বক্রিনানুন্খীরে উহার্দিগকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ) যখা।-. 

(১.) উগ্রতা-উৎপাদক বাঁ ইরিট্যান্ট্‌স্‌)-_ ইহাদের দ্বারা উগ্রতা ও দানা হয়, এব 
লক্ষণ সকল কিঞ্চিৎ বিলক্ষে প্রকাশ, পানু যথা, _মার্সেনিক্‌, ক্যান্থারাইডিদ্‌। করোসিভ্‌ বা দাহক 
বিষ সকলের ক্রিয়া! অধিলকে প্রকাশ পায়, এবং দের্বিত হইলে স্ৈর্মিক ঝিল্লি 'কোমলীতৃনধ ও ধ্বংস” 
প্রাপ্ত হয়) বগা, _দাহক ক্ষার সকল, উগ্র'দ্রাবক সকল, কয়োসিভ. লাব্লিমেট্‌ ইত্যাদি । 

(২) মাদক রা নার্কটিকৃ.-_ইহারা স্াসুবিধানের উপর বিষ-ক্রিতা প্রকাশ করে ॥ প্রলাপ, জড়তা। 
শিরোধুর্ণন, পিরঃণীড়া, অবশতা, ক্রতাক্ষেপ বা অটৈতন্ত উৎপাদন করে) যথা! »_অহিফেন, হাইস্রসি 
'ক্যানিক্‌ রিড বিবিধ ধিষাক্ত বাষ্প ইত্যাদদি। * 

(৩) মাদর্ক উথতা-সাধক বা না্ধটিক্‌ ইরিট্যান্ট.স্‌)__ইছাদের স্বার1,পূর্বোস্ত উভয় শ্রেমীর৷ 
রিনা, গ্ররাশ পাপ ; খা, _স্রক্নাইন্‌, রঠকোনাইট্‌, হেম্লক্‌.। 

নিঃলিখিত জক্ষপ গুলির প্রতি দৃষ্টি রাধিলে বিধান ব্যক্তি কোদ্‌ বিষের ক্রিগ্জাগত হইয়াছে, তির 
করাঃযায় ”-_ 

পতনাবস্থা বা কোল্যাপ্প.)__ইহ! উগ্রতানাধক ও দ্বাহক বিষের প্রধান লক্ষণ), এ তি, অভ” 
বিষের ক্রিয়া েষাবন্থায় প্রকাশ পার ।' 

অটৈতন্ত বা কোম/)--অছিফেন ও মধ, সুসধাবীর্ধ, ক্লোরোফন্্‌। ক্লৌর্যাল্‌। কোন্গযুন্‌ প্রুলিক্‌ 
ফ্যাসিড, আদি দ্বার! বিষাক্ত হইলে উৎপর হয়।, 

উত্তেজন।-. সরাবীধয  গ্রথমাবন্থা ), বেলাডোনা, হাইরোপায়েমাস্‌, গীজা। ছার! বিষাক্ত হইলে 
প্রকাশ পায়।, 

কনীনিকার 'অবস্থ! /-_কুফিতি--অহিফেন ও মঞ্চিগা, কখর্ন কখন নুরাবী্যুব র্ারিভ-বেল- 
€ডান| ও ফটো পিয়া, হাইগেসারেমাস্‌, তামাক, সাধারণ: চরাবীর্ঘ্য। | 

চর্শের জব ৮ _যেলাভোনা; £ ্মা্পাইনে: গু চ অহিফেনে, ম্যাকোনাইটে, ও €কাল্যান্স, 
অবস্থার আর্জ। 

বিষ-লঙ্গণু প্রকাশের সময়) _দাহক $বব সকলের ও হাইডোসিয়্যানিক্‌, াযসিতের বিষ-লাক্ষণ 
সদাঃ প্রষ্কীশ পার বিবঃপদার্থের মাআ19 বিষের উগ্রতা! প্কাশয়েরু পূর্ণ ব! শু্ত অবস্থা এবং রোদীয় 
ঘিশেষ দেহ-স্বআবের উপর বিষ্রিয়া-গ্রঁকালে-সৃবের ভারত হইকস থাকে'। সচরাচর আর্নেনিক্‌ ৯ 
ফক্ষয়াসের ক্রি! বিলন্বে গ্রকাঙ পার়। 

নিশ্বাস গন্ধ :--অবিজকন, ভু্াবীর্, কার্বলিক্‌ ব্যাসিড়,প্রভৃতির,গনিঙখালে+নি্ড হয, ই 
রান্‌ ছার! বিষাক্ত হইলে নিষ্থাসে রগুনের সায় গন্ধ পঠওয়! যায়.। 
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-মুখাভান্তরের অবস্থা /- সুখাতাস্তরীয় বৈগ্মিক বিলি দাহক ক্ষার ও ধাতব অল্প সকল (নাইটিক্‌ 
্যাসিড্‌ বারা পাটলবর্ণ হয়) ঘারা স্বেতবর্ণ ও কোমলীভৃত হয়? এ ভিন্ন, করোসিত, সাব্লিমেট্‌ ও উগ্র 
ঝা্রধিক য্যাসিভ্‌ ছবারাও শ্লৈন্সিক যিলল স্ব বর্ণ হই! থাকে ॥ -বেলাডোনা, হি অহিফে ন, 
গাঁজা আদি দ্বার! মুখাভাস্তর শু হয়। 

মন, উদরশুল ও ভেদ ;-_-উগ্রতাঁসাধক এীষধ সকল, আর্সেনিক্‌, ক্যা মনি (সাতিশয অবসাদ 
সহবর্তা হয় ), ডিজিটেলিস, সীসধাতু, কলোসিম্ব, কল্চিকাম্‌ ও ফন্ষরাস্‌। 

বাস্ত পদার্থের স্বভাব (যপ্দি বঙ্গ ব্ণমান থাকে );--উগ্রতাসাধক বিষে রক্তময় ও বীচ 
পদার্থ বমন ছার! নির্গত হয়। ফণ্মরাস্‌ দ্বারা বিষাক্ত হইলে বান্ত পদার্থ এ হো কৃষ্ণ হরিক্র্ণ, এবং 
অন্ধকারে 'জ্যোতির্শয়। 

বিষাক্ত ব্যক্তির ছিকিৎসার্থ আহত হুইলে, এক্রুটি মাক পাম্প, হাইপোডািক্‌ সিরিগ্র+ এবং বিবিধ 
বিযনাশক ওধধ ও হাইপোডামিক্রূপে প্রয়োগ-উপযোগী ভ্রব্াপূর্ণ কাটি বাক্স, এবং বিষৈর চিকিৎসার 
একটি তালিকা! প্রন্ত্যেক চিকিৎসকের সঙ্গে লওয়! আবশ্যক । এক়পে সঙ্জিত বাক্স প্রধান প্রধান 
গষধালয়ে পাওয়া ঘাঁয়। 

ষটমাক্‌ পাম্প.» -পাঁকাঁশয় পরিষ্কার করণার্থ ইহা নিতান্ত আবশ্যক ; এতদচাবে ইত্তিয়া রবারের 
একটি দীর্ঘ নল ও ফঁদেল ব্যবহার করা যায়। 

মাক পান্গ, প্রয়োগ করিতে হইলে নলে অলিত-অয়িল্‌, ভেদেলিন্‌, ঘ্বত বাঁ নারিকেল তৈল 
মাখাইবে ; নলের অস্ত প্রায় সমকোণে বাঁকাষইবে; রোগীকে ই! করাইবে, এবং মস্তক প্রথমে' পম্চাৎ 
দিকে উত্তমরূপে হেলাইয়া ধরিবে। অনস্তর নল ফসেস্‌ পর্যন্ত প্রবিষ্ট করিবে, রোগীকে উহা! গলাধঃ- 
করণে আদেশ করিবে, এবং আস্তে আস্তে নল ঠেলিয়। দিবে । যদি অত্যন্ত ফাস ও সঙ্কোচক পেশী 
সকলের আক্ষেপ উপস্থিক্ হয়, তাঁভ! ভইলে বাম তর্নীর সাহাযো নল এপিগ্লটিস্‌ অতিক্রম করাইয়া 
দিবে । ঈসোফেগাস, মধ্যে নল ওৰিষ্ট হইলে রোগীর মস্তক সন্পুখ দিকে আনিবে, এবং নল ক্রমশঃ 
প্রবেশ করাইবে। , 

যদি রোগী ইচ্ছাপূর্ববক মুখব্যাদন না করে, , অথবা প্রকৃতই মুখব্যাদানে জক্ষম হয়, তাহ! হইলে 
“টাগচের কাট বাঁ ্ত্র-গ্যাগ্‌ নামক যন্ত্র দারা বা অন্থ কোন রূপে রোগীকে যথোচিত হা করাইয় দস্ত- 

পাতিদবয্ন মধ্যে কর্ক, বা উপযুক্ত কাষ্ঠথণ্ড স্থাপন করিয়! যথাস্থানে ধরিয়া! রাখিবে ; অনন্তর পূর্ব 
বর্ণিত রূপে নল প্রবেশ করাইবে।' পরে নল ষ্টমাক্‌ পাম্পে ষথারীতি যাংলগ্ন করিয়! যথেষ্ট পরিমাণ 
ঈষদূষ জল দ্বার! যে পধ্যন্ত না পাকাঁশয় হইতে পরিষ্কার জল নির্গত হয় সে পর্য্যন্ত পাকাশমব বারংবার 
ধৌত করিবে। 
রবারের নল ব্যন্হার করিতে হইলে পাকাশয়মদ্যে নল প্রবিষ্ট কি হাপর অস্তে “ফুঁদেল*। 
সংযুদ্ত করিবে ; ““ফু'নোল+মট উত্ধে ধরিয়া উহার মধ্য দিয়া ঈষদুণ জল ঢালিয়া দিবে; ধখন দেখিবে 
নলের বাহ অস্ত পধ্যস্ত জলপূর্ণ হইয়া গিয়ান্ছে, তখন ফুঁদেলের নিয়স্থ নল টিপিয়। ধরিয়া এত দুর নীচে 
ক্লামাইবে যে, পাকাশয়ের সমতল অপেক্ষা নিস্রগত হয়। ইলাতে সাইকন্‌ ক্রি! ছারা পাঁকাশর ধোঁত 
হইয়া যায় ॥ 
বিষ-ক্রিয়ার সাধারণ চিকিৎসা ।__ভিনট:উ উদ্দেশো বিষাক্ত ব্যক্তির সাধারণ চিকিৎসা: 
কর! থা ৯, দেহমধ্যন্থ বিন নিরাকরণ.$ ২, সংক্ষারাল্নত। সম্পাদন দ্বারা দেহমধান্থ বিষ নষ্ট করগ ও 
উহার ক্রিয়া হাস করণ; এবং ৩, যে দকল পদার্থ রাসাক়্নিন ক্রিয়া স্বার, বা যাহার! শরীর বিধানের 
উপর ক্রিয়া দ্বারা, বিষদ্ত হরর তৎসমুদয় প্রয়োগ ও লক্ষণ সকলের চিকিংস অবলম্বনীয়। .. 
0১) বিষগ্দার্থ গলাধঃকুত হইলে পাকাশয় হইতে তনির্গত জ্রগার্থ বিবিধ বমনফারক 
বধ প্রয়োজ) ; বখা,-অর্ধ গ্্যাস্‌ ঈষহ্। জলে কুড়িতহইতে জিপ ঞ্েগ, মাত্রা সাল্ফেট অব 


বিষ-চিকি€ুসা। ১০৪৫ 


জি) ইপেকাকুয়ান। চূর্ণ 3০৪.-7, অথব! ইপেকাকুয়ানা ওুয়াইন্‌ দ2 পুলঃ পুনঃ প্রর়োগ ; নি 
্যাস্‌ উণ জলে এক টেব্ল্‌-টামচ মাত্রায় মাধর্ড.) র্যাপোম কিয়া 35 গ্রেগ হাইপোডার্রিক্রূপে $ 
গ্রেণ, উদ্রস্থ করখ।, এসির, লবগসংযুক্ত উঞ্ণ অল, টাগ্রায় অঙ্গুলি ব! গালক্‌ দ্বারা গুড়শুড়ি গতি 
ব্যবহ্থত হয় (বমনক্লারক ওধধ দেখ )। 
দ্বাহক এএসাঁতিশয় উগ্রতা-সাধক বিষ সকল দ্বার! গলননী ও ,পাঁকাশয়ের লৈর্মিক বিলি সাতিশয় 
ক্ষতিগ্রস্ত হয়, এবং এ অবস্থায় বধনকারক 'উধধ ও ষ্মাক্‌" পাম্প, প্রয়োগ নিষিদ্ধ। পাঁকাশয়ের, 
উগ্রতা জম্মাইয়! ইহার! স্বতঃই বমন উৎপাদন করিয়া থাকে। মাদুক রি সকল, যথা,--অহিফেন, 
মকিয়া, দ্বারা নিষাক্ত উইলে সঙ্জে বমন হয় না। " 
পূর্বোক্ত স্থল ভিন্ষে স্থলে বধ দ্বারা বমন উৎপাদিত না হয়, বা ফে-স্থলে বমন হইলেও উদরে 
বিষ-পদার্থ বর্তমান আছে সনোছ হয়, তত্তৎস্থলে পাকাশয় ধৌত করণ নিতান্ত প্রয্োজনীয়। | 
(২) পাঁকীশরস্থ ধাতব অগ্ল সকলকে প্রচুর পরিমাণ ক্ষার, কার্বনেট্‌ সংযুক্ত ছগ্ধ বা জল, চণ্র 
জল, খটিকা, ম্যায়িসিয়। আদি মিশ্রিত জল দ্বারা যথেষ্ট, পরিমাণে দ্রঝ ও সমক্ষারায় করিকে। 
পাকাশযন্থ ক্ষার মকলকে সমক্ষারান্ন করণার্থ অন্ল আবশ্তক ; এহদর্থে ক্সীণ হানার য্যাসিভ্‌ 
বা ধাতব অন্ন সকল এবং লেবুর রস উপযোগী । 
ক্ষার ও অগ্ন সকল দ্বারা বিষাক্ত হইলে স্িগ্চকারক তষধ, যখা,_অলিভূ'অয়িল্‌ ও ্) অতডের 
লালা ও দুগ্ধ, গৰ ও হল আদি ব্যবহৃত হয়। | 
(৩) কোল্মাপ্প, লক্ষিত হইলে উত্তেক্ষক উষধ ব্যবস্থেয ॥ যথা,_ন্থরাধীরয্য (ব্র্যাড ব| হুইস্কি ), 
গ্যামোনিয়া, ইথার, উজ উদ্ণ কী বা চা, গাঢ় মাংস-যুষ, উষ্ণ জলপূর্ণ বোতল বা উষ্চ কম্খুল দ্বার! 
: উত্তাপ প্রপ্োগ ইত্যাদি? সাতিশয় বেদনা বর্তসান থাকিলে মর্ফাইন্‌ প্রয়োজা । 
এতস্তি্, সঁকল স্থলে নিয়লিখিত সাধারণ চিকিৎসা! ব্যতীত ভিন্বু ভিন্ঞ স্থলে বিশেষ চিকিৎসাঃ 
আবলঘবন্ীয় ) তড়ুবিষয় পরে বর্ণিত চুইৰে -_ র 
€ ক বমনকারক ওঁধধ ও মাক পান্প | (খ) কোলগাপ্স, অনুস্থাত উত্তেজক "ওষধ। (গট। 
সহ! প্রবল লক্ষণ সকল প্রুকাঁশ পাইলে, বিশেষতঃ, শ্ব সক্রিয়! হুগিত হইবার পর দি হংপিণ্ডের 
ক্রিয়া বর্দমান থাকেন তাহ হূইলে কৃত্রিম স্বীপক্রিয়! ৷ ( ঘ) হংপিগু' উত্তেক্জনাথ ও বৈধানিক গরিব 
( মেটেরলিজ্ম্‌ ১ বর্ধনার্৫ঘ মাসাজ. (গু) উত্তেঞজনার্থ তড়িৎ । 
নিলে প্রধান প্রধান বিষে লক্ষণ ও চিকিৎসা সংক্ষেপে বর্ণিত গুইল ১-- 


১। ইম্তগগর্ানিক্‌ বিষ। 
য়্যাসিডস্*বা অল্প সকল । 


ম্যাসেটক্‌ ধ্যািড, সাইটিক্‌ ফাসি, মিউরিয়াযাটিক্‌ দযাসিভ নাইট্ কুণয্যাদিজ্, নাইট্রোমিউ- . 
রিয়াটিক্‌ গ্যাসিত, সান্ফিউরিক র্যাসিড, টার্টারিক্‌ ম্যাসিড৬ অকৃঞ্ালিক্‌ ফ্যাসিড.।-_ 


লক্ষণ ।রিক সকল সাধারণত তীব্র গ্রাহক বিষ? তীব্র ও আক্ষাড; ,গল? তবলা করে; গিলে 
ফি, গিলিতে ও কালিতে হালা বৃদ্ধি হয় বাপ্পেধিগীর ও প ছাসহ বেদনা বোধ হয়।, পাফাশযস্থ ও 
মুখাস্থান্তরসথ আকরণ- ব্য আকুঞ্চন হয়; সুখ অথব! অন্ত: যে স্থানের চর্টে র্যাসিড্‌ লাগে, সে, স্থানের চর্দা উঠিয়া 
সায়) বাস্ত ভ্রবোর সহিত কার্বদেট অব. লাটুম্‌ মংযোগ একরিলে উচ্ছলিত হয়; মুখমণ্ডল টচ্ছর ও মগ্থণ.; ছত্তপদ' 
তল ও ধর্সাতিবিক্ত হ; পরে ্রতাকষে ও মৃত্যু উপস্থিত হয়| হাইট সি রা গীত ও সালকিউরিকা্াশিছু 
ছা কৃত দাগ হয়। . 

“চিকিৎসা _লোডা.. পটাশ$* লও য্যাযিসিার কার্বসেট সক্ষগ এবং ক্ঠষ্সিও, যারিসিক প্ব। কিন্ত 
:উক্ত, উৎধ সকলকে নিয়লিখিত মতে ফ্যবহার করিে ) .নারসেটিক, সাহটি ক. মিউরিযটিক্‌,.সাল্ফিউরিকু এক 
“টার্টারিক্‌ ঝ্যাসিন্তে উদ্ত সমস্ত উধধই বাবু হইতে পারে নাইটি ও অক্জ্যালিক্‌ স্যাঁসি হইলে কেবল মাত 


১৪৬৬. ভিধক্‌-সুক্ধৎ ॥ 


“ম্যায়রিসিয়। ও নাইমের া্ধনেট নিরাপদের মহিত ব্যবহৃত হইতে পারে? মোড, পটাশ্‌ ও রা।মোনিয়া নিষিদ্ধ ।. . সাল্‌- 
কিউিক্‌ রাাসিড্‌ সারা বিষাক্ত হইলে জলপান নিষিদ্ধ; কারণ, জল সাল্‌ফিউরিক্‌ য্যাসিডের মুকিত মিজ্রিত হইয়া বিষ 
উত্তাপ উৎপন্ন করে। সাধারণ বিধ্বি অনুসারে পরবর্তী প্রদাছের চিক্কিৎস! করিবে । 

» শ্লাজ্ক্যালি সকলের বার্ধনেট এবং ম্যাগিসিযা ও লাইমের কার্থনেটের: অন্থবিধ॥। এই যে, অন্য ইহার! অধিক 
পরিমাণে বাষ্প উন্তব করে) 
প্রুসিক্‌ বা হাইভোসিয়যানিক্‌ ঝযাসিড,। জাইয়েনাইড্‌ অব. পোটামিয়াস্ অরিন অব. বিটা 
য্যামণ্স্‌, লরেল্‌ ওয়াটার্‌। 
লগ্রখ।-__ইস্ারা অবসাদক বি; পরীরের গ্লানি, শিরো ঘূর্ণন, দৌর্বল,. নাড়ীর ক্রত্ব এবং মন্তকে ভার ও ব্যথা 
বোধ হয়। রা।সিডের গন্ধমুক্ত বাপ্পোদগার হয়, আক্ষেপ ও ধনুষ্টককার হয়, এবং ' কদীনিক! ।মাবু্চনলীল হয়। শেষে 
 জ্রতাক্ষেপ ও মৃতু। উপস্থিত হয়।' যথেষ্ট মাত্রায় লেবন করিলে তৎক্ষণাৎ মৃত ২র। এই সকল বিষ দ্বার! অটৈতন্ত, 
মুখমণ্ডলের মালিন্ ও স্কীতি, এবং মৃদু কৃষ্টকর স্ববসপ্রস্বাস উপস্থিত হয় & ও 
মিবিৎসা চিকিৎসার সমর থাকিলে, (১) বমর্নকারক উুধধ ও ই্মাক পাম্প; (২) মত্কে লীতল জল- 
ধার! ও উত্তেগুক উবধ ) (৬) ক্লৌরিন্‌ দ্রথ ( হাইপোরোরাইট্‌ অন, সোডিয়ামের বা' লাইনের, জীগ দ্রব)' বা 
ক্লোরিন্‌ বাঁম্পের স্বাস (পূর্ব্বোক্ক লবগন্থয়ের মধ্যে কোন একটির উপর. জলমিশ্র র্যাসেটিক ব| হাইড্রোকলৌরিক্‌ 
ন্যাসিডের ক্রিয়া ্বার। উৎপন্ন): (৪) ভাং স্কেযাইরার বলেন যে, ১০.গ্রণ, সালফেট্‌, অব্‌ আয়রন্, ১ ড্রাম্‌ টিংচার্‌ 
অব, আয়রন্‌ ও ১ আউন্স,জল একত্র মিশ্রিত করিয়া খাওয়াই! দিবে ; পরে, ১ আউঙ্স, জলে ২* গ্রেণ, কার্বনেট্‌ 
অব. গোটানিয়াম্‌ মিশ্রিত করিয়! খাওয়াইবে। ইহা! শ্বারা' ১১০ মিনি হাইড্রোসিয়ানির্‌ ম্যাসিড্‌ বি. পি: 
অদ্রবণীগ হয ॥ 
কার্বলিক্‌ য্যাসিড্‌॥ 
লক্ষণ ।__ইহ1 একটি উত্রতাসাধক বিষ। সেন নেন বন হয়। মুখাডান্তরের আবরণ বিছ্ি শীদা'ও কঠিন তত ॥ 
উদরপ্রদেশে স।তিশল্প বেদনা যোধ জ্য়। তর শীতল ও ঘর্দমাভিবিক্ হয়। অটৈতগ্ঠ, কোন! ৭ দশক শ্বাস পরশ্াস উপস্থিত 
হর়। অক্ষিতারক! কুঝিত হইয়া যায় কার্বলিক্‌ ্যাসিডের গন্ধ-নির্গত হয় ॥ 
 চিফিৎস|।-কোদ বিশেষ শিষনাশক উধ নাই। অন্য অন্য প্রদ।হিক যাসিডের চিফিৎসার ভার ইহার চিকিৎসা 
বিধের। (৪৪ এপ্সম্‌ ব! রধার্স স্ট 0%া জল সহ প্রয়োজা। বমনকাক উধধ ও ই্রমাক্‌ পাম্প প্রয়োগ, করিবে ; পরে: 
পূর্বক তব দ্বার! গ(কাশয় ধৌত করিবে। অণ্ডের স্বেতাংশ জল দহযোগে প্রযোজ্য 


সস 
ৃ ক্ষার ও ক্ষারঘটিত লবণ । . 

ফযামৌনিয়া, ইহার উগ্ন ভ্ব, মিউরিয়েট অব. গ্লামোনিয়া,:কার্বনেট অব্‌ রামোনিয়। ; পোটাসা,কষ্টিক পোটাসাঃ 
লাইকর্‌ পো্ট[দী, কার্বনেট অৰ্‌ পোটাসা, গাল্‌ফেট, অব্‌ পোটাসা, বাইটার্টেট অব্‌ পোাসা, নাইট্রট অব্‌ পৌটাসা,. 
বিন্অকজালেট সব পোটাসা মাল্ফিউরেট্‌ অব. পো?টঠসিয়াম্‌ ; দোডা।_ 

লক্ষণ ।-_.প্রবল দাহক বিষ; তীব্র আস্বাদ ; সেবন করিলে গলদেশে অতান্ত তণ্প-বোখ ও তখগ্রদেশস্থ আব, 
রপ-খিক নষ্ট হয়; গিলিতে অত্যন্ত যন্ত্রণা বোধ হয়; বাণ্ত-খা রক্কষিশ্রিত, গীতবর্ণ টার্মালিক এতৎসহযোগে” 
পাটলবর্ণ ধারণ করে; গাঁকাশক্সে অতিশয় যাতব! বোধ হয়; শীতল ঘর, দৌর্ধলা |ও হিক!| উপস্থিত হয়; অসহা। 
শুলবেদন! হয়, এবং মলে রক্ত ও শিক বিশ্ির থণ দেখা যার; পরে মৃত্যু উগস্থিত হয়? 

'বাইটার্টেট্‌ হব, পটাশ' উগ্রতাসাধক বিধ ; কখন কখদ ইছ! দ্বার! নিঙ্ঃশাখার পক্ষা'ঘা' হইয়া থাকে।. 

বিদ্অফ্জালেট্‌ দ্বার! বিশান্ত, হইলে তাহার লক্ষণ অব্জ্যালিক রযাসিচেয় লক্ষণের অনুরূপ ৫ 

নাইট বং পৌটাসা দ্বারা টার্ারিক্‌ 'ধোপাপ্ের উপর কো ক্রিক! দর্শে না। বাস্ত সকার্বদেটে কোণ রা।দিড; 
সংযোগ করিতে উচ্ছলিত ছয়, সাল্ফিউরেট অব, গৌটাসিরাদ্‌ দান নালফিউরেটেড হাইড্রোজেন্‌ বাপ উদগার: 
হয়। .. 
চিক্িংস।--ভিনিগার, লেঙস্‌ সুপ, 'দাইটক সাপসিড্‌, টার্টারিক বাসি আদি উদ্ভিদ অয্নের দ্বারা ালকালি 
ও তাগারিগের কার্ধনেট সকলের বিব নাশ-হয়। ক্যাট, লিম্সীছ্‌, ্াসও..এবং অলিভ্‌. আদি স্থারী তৈল দনীলকালি 
সমুহের সহিত, মিজিত হইয়া: দাবা প্রস্থ করে? অতএব ইহারাও দারহক ক্রি বিগাশে দিমিত ব্যহত হয়। . " 

নাইটে 'অথ্‌ পোটানা খারা (বিধান, হইলে দাঁধাগণ পচাযনাশক চিকিৎম! অরল্বনী :* সসৈহিক মগ্ন, 
( মিউসিলজিনাহ্‌) প্ানীন় ব্যবহার্য 


[বিধ-টিকিৎস11 ১৬৩৭, 


সামান্ঠী লগণ ধার দাল্ফিউয়েট অথ, পৌটাসিাদ্‌ বিধুক্ত হর ও ইহার তিগা নাশ হয়। ক্লোরাইড, 
গোড়ার জব্য দ্বারাও ইহা বিষিষ্ট হয়। 


আর্থস্‌ এও কম্পাউও ( ভৌম পদার্থ)? 
বেরা ক্ষার্বনেট অধ. বেরায়েটা, ক্লোরাইড, অব. বেরিক়াম্ঠ দাইট্রটে অব, বে 





লাইমু (চু) 
* লক্ষণ |_দাহক যে বিষের অন্ঠুরূপ। বি অতি হালা, বঙমু, উদর কষামড়াদি, ধেদস! ও 
ভেদ উপস্থিত হয়; সফলের অতিশয় দৌর্ববলা, শিরঃগীড়া, জতাঙ্গেপ ও ত্যু উপস্থিত হয় বেরাপেটান় 


সাঁহত লাইমের প্রতেদ ষ্ঠ ষে, লাই বিশুদ্ধ উগ্রতাসাধক বিষ। 

চিকিৎসা ।-.-সোঁডা খুধং ম্যাগ্নিসিয়া্ সালফেট এসক্ষল সর্ধবপ্রকার বেরায়েটঘাটিত (বিষ বো পক্ষে, আগ 
ফলদায়ক। ফস্‌ফেটু অব. সোডাও ইহাদিগের বিষসাশক 1 

লাইমের বিষ£কত্রিয়া জলমিশ্র ড্রাবক দ্বার! ঞসষ্ট হয়। সৌউ। ওয়াটার, উচ্ছলৎ পানীয় ও ইয়েষ্টের দ্বারা উপকার 
পাওয়া যাইতে পারে। যদি বেয়াইট! বা লাইদ্‌ অন্ত কোপ পদার্ধের সহিত শিশ্রখ-অবস্থায় ন। থাকে, তাহ! 
হইলে স্থায়ি তৈল দকল প্রয়োগ করা যার । 


ম্যাল্কোহল্‌, ( ভরাবীর্ধয )। 
র্যাণ্ডি, ওয়াইন্‌স্‌ এবং সর্বপ্রকার স্পিরিট্নংযুক্ত পানীয় ।-_ 

লক্ষপ।-_মধ্ততা, এবং আক মাত্রায় পান ফাঁরলে সম্পূর্ণ সংজ্ঞালোগ। সংস্তীস রোগ ব| এফ অঙ্গে পক্ষাধাত 
হইয়। থাকে; দুরখধীওল স্ষীত' এবং কৃফ-রকবর্ণ ধাত্সণ, করো, খ্াসপ্রত্থাস কষ্টকর ও সশ্ব' হয়, এবং গ্রতি 
শ্বীসপ্রশ্বাদে অধর ও ষ্ঠ সুখাতাপ্তরস্থই ও বহির্গভ হয়। খীসপ্রশ্বাস গঞ্ধধুক্ত ছয়; ইহ! দ্বার! গ্যালকোহল্‌ বিষ 
" হইতে শ্বাতাবিক স্যন্তাস রোগ নির্ণ্ করা যায় (ম্যান্‌কো হীলিজ্ম্‌ দেখ )। 

চিকিৎসা ।_প্রবল্‌ বমনকারক, বখা,_-স্বেত ভিটিনল্‌ব।টার্টায় এমেটিক্‌ শীষ প্রয্লোগ”কারিবে । কিন্তু যদি বিধাকত 
খ্যক্তির খিলেবার ক্ষ্ত। লোপ পাই! থাকে, মন্ত্রীর ক্যাথিটার অব! নলী বান উজ বধ উদরমধ্যে প্রবেখ করাইবে। 
প্রচুর পরিমাণ উষ্ণ জল দ্বার! বমন করাইবে, এবং লবণ*ও জল পিচ্কারী দ্বায়! প্রয়োগ করিবে । রোগীকে সোজ।! করিরা 
বসাষ্ট্ব। স্্হাতে যদি মুখের ও অন্য অন্ত অবস্থার বিশেষ ন| হয, এবং শরীর যা স্বাভাবিক অবন্থ! হইতে গরম বোধ 
হয) তবে এক খণ্ড কাপড় ভিজা | মণ্তকে বাধিয়| দিত । ধদি হুদ সঈতিল হয়) তাহ। হইলেআলবরত উত্তাপ দিতে, 
ও ঘর্ষণ করিতে থাকিবে ( মদাতায়' দেখ )। 





বায়ি তৈলু মমূহ। ও 

ক্রিয়োজোট্‌ ১ আয়িল্‌ অব্‌ টার্‌) অয়িল্‌ অৰ্‌ টোব্যাকে1; অগ্নিল্‌ অব্‌ টাপেন্টাইন্‌) ফ্যামাইলিক্‌ 
মাল্কোহুল্‌ ( ফিউসিল্‌ আয়ল্‌)।--. 

লক্ষণ 1_ইহাদিগের সাধারণ ক্রিয়! উপ্রতাসাধক বিষের সায় । দঁহন-বেদনা, বমন, তীঞ্জ ও কটু আবাদ, ভেদে 
ইত্যাদি উপস্থিত হয়। অয়িল, অব্‌ টার্পেন্টাইন্‌ এবং জগ্্িল, অব্‌ টোব্যাকো! স্বাযুমণ্জের« উপর ফা প্রকাশ করে। 
বাস্তস্রব্ প্রত্যেক তৈলের বিশ্বের গন্ধ পাওয়া বায়। যি ফসিল, অয়িলের বাম্প জ্রব অবস্থার খ্াসের সহিত গ্রহণ 
কয যায়, তাহী হইলে মন্তকে বেদনা! শিরোধ্ুনি ও বিবহিব। উপস্থিত হয়। ভ্রবীতৃত করিয়া পান অপেক্ষ। ইহার 
বাণ গ্রহণ,গ্বার! অধিকত্র বিষক্রিয় প্রকাশ পায়। 


চিকিৎসা মাল বামেদের সহিত কিরোজোট্‌ মিশ্রিত হইলে লীমই প্নীতৃত ও সংঘত হয়। অন্তান্ত' তৈলের বিশেষ 
বিষন্্ উবধ বাই সাধার্মপ নিয়মেই উহাদিগের লকষপাদির চিকিতসা করা যায়। 


বাপ সঙ্ছয়ণ 
*কার্বনিক্‌ ফ্যামিড্) কার্বনিক্ ডাইজক্কাইড্‌) দঞ্চ অঙ্গারের " ধুম )"ক্োরিন্,) সাল্ফিউয়েটেড্‌ 


হাইডোজেন্‌? স্মনফিউরাস্‌ ক্যালিহ্‌) নাইট, সি; হাইগেকোরিক্‌ '্যাসিভ্‌। ব্যামোরিযা ) 
কাঁবিউরেটেছু হাইডোজেন্‌( কোল্‌ গ্যামু )। 


৯০০৮ তিষক্-ইহত । 


লক্ষণ - “ক্লোরিন, লাল.ফিউরংল্‌, দাইট্রাস্‌ এবং হাইডোক্োরিক্‌ রলাসিডের বাপ শ্বাসের সহিত গ্রহণ করিলে স্বাগ- 
র্থীদ-বন্তের উগ্রত1- সাধিত .হয়। কাস, রক্তঘুক্ত কফ'নির্গষধন, ফুসফুসের প্রদাহ এবং, ফুস্ফুসের স্থা্ী পীড়। উগ* 
স্থিত করে। গ্লযামোনিয়ার বাণ্প দ্বারা লেরিঙ্ক স্‌, ব্রপ্িয্যাল, টিষটব্স্‌ ও ফুসফুসের; প্রদাহ উৎপাদিত হয়। অপরাঁপর 
গ্যাস সমূহ অবসাদক; স্বীপ্রস্থাস-বন্্ের উপর ক্রি! প্রকাশ করে, ও বিষ-ক্রি্ দর্পার। * এ কারণ, ভাহাদিগেয়। 
অক্ষণও সংস্তাস রোগের ব| মাদক বিষের লক্ষণের স্টীয়। 

চিকিৎসা! । - ক্লোরিন্‌ দ্বারা বিষাক্ত - হইলে ,সাঁবধানে র্যামোনিয়া অথব। সালংফিউরেটেউ বি স্বাস-গ্রহণ 
ব্যবস্থা করিবে । সাধারণ নিয়মে ক্লোরিনের প্রাদাহিক লক্ষণের [চিকিৎস! করিবে। অপরাপর গ্যাসের দ্বার! বিষাক্ত 
ইইলে মন্তকে গীতল জলের ছাট, রক্তমাক্ষণ, কৃত্রিম শ্বীসপ্রন্থীস-ক্রিয়া দ্বার! তাহার চিকিৎস!. করিবে । ক্লোরিন্‌ দ্বারা 
বিষাক্ত হইলে সাবধানতার সাঁহত ইথারের শ্বাস গ্রহণ করিতে দেওয়া যাইতে পারে। 


ক্লৌরোফর্ম/ ইথার্‌ র কোর্যাল্‌ ইত্যাদি ॥ 


ক্লোরোফর্স) বাইক্লোরাইছ অব্‌ মেখিলিন্‌; ইথার্‌; ধ্যামাইলিন্‌ঃ নাইট্া্‌ অল্মাইভ্‌) হাইডেট 
খব্‌ ক্লোর্যাল. 14. 
“ জঙ্ষণ।-_এই' সকল অব্য লপর্শহারক ও খবীরবীয় ( নিউরোটিক্‌) বিষশ্রেণী- তুক্ত। ইহাদের ক্রি! মস্তিকষের উপর ; 
ইহারা অচৈতন্ত সম্পীদন করে। .ক্লোরোফম্!র খমীভূত বাপ্প শ্বাসের ,মহিত গ্রহণ করিলে শী্রই সাংঘাতিক ফল 
উৎপাদন করৈ। বায়ুর সহিত মিত্রিত করিয়! ইহার বাগ্প গ্রহণ করিলে অচৈতন্ত উপস্থিত হয়, এবং পেশী সকলের 
সম্পূর্ণ ক্ষমত। লোপ হয়; কখন কখন সিন্‌কোপ্‌, ক্রতাক্ষেপ ব! মৃত্যু পর্য্যস্তও উপস্থিত হইয়া থাকে। যি তরলা- 
বস্থায় পান কর! খায়, তাহা হইলে ইহার! ১তত সাংঘাতিক ফল উৎপাদন করে না। পাঁন করিলে. ইথারের ক্রিয়া 
র্যালকোহলের গ্ঠার; কিন্তু ইহার বাপ শ্বাস ত্র! গ্রহণে সাংঘাতিক ফল পাওয়! যায়। র্যামাইলিন্‌ হৃৎপিণ্ডের 
পক্ষাধাত উৎপাদন করিয়া! থাকে। নাইটাস্‌ অক্সাইড ক্িউৎপাঁদক ও চৈতগ্যহান্তক ; ইহ দ্বার! বেদনানুভব- 
শক্তির লোপ হয এবং ক্রমে মৃত্যু পরধ্যস্ত উপাস্থিত হইতে পারে। হাইড্রেট অব্‌ ক্রোর্যাল, অবসাদক, ও মাদক বিক্রি! 
করে; ইহাতে উত্তেজনীবা, পরকাল পায় না; অধিক মাত্রায় সেবনে ঘোর দিদ্রার পয় দৃষথা পর্যান্ত হইতে দেখা 
গিয়ছে। কেহ কেহ বলেন যে, রনী ক্যাল্‌কালি ছার! ক্রৌদ্যাল$ ক্লৌরোকর্ম ও ফর্মিক্‌ রাংসিভ্‌ উৎপন্ন করিয়া 
পাংঘাতিক ফল দর্দায়। 

চিকিৎসা । সাধারণ নিয়মে লক্ষণানুসারে চিকিৎসা! অবলগ্বনীয়। ক্লৌরোকর্ম্‌ রা বিষাক্ত হইলে কৃর্তিম স্বীসাক্রিয়া, 
অর্সিজেনের শ্বাস, গ্াক্ভ্যানিজ্ন, মুখমণ্ডলে ও বক্ষে জলাতিঘ।ত ব্যবন্ছেয়। ক্লোর্যাল, দ্বারা বিষাক্ত হইলে উত্তেজক 
উুবধ, অওলাল ও ই্িক্নিয়। ব্যবহৃত হয়। রোগীকে পদসঞ্চরণ, মুখে জলের ছাট প্রভৃতি দ্বারা জাগরিত রাখিবার 
চেষ্ট। পাইবে। 


আইয়োডিন্‌। 

আইয়োডিদ্‌। ভাইয়োডাইভ্‌ অব্‌ পো্টাদিয়াম্‌।__ 

লক্ষণ ।-উত্রী- উৎপাদক, বিষের স্তায়। চাজদেশৈ ঘাল। ও বেদনা, উদগ়প্রদেশ ছিন্ন ভিন্ন হইতেছে এইরূপ বেদন 
.এবং বমনেচ্ছা হয়, কিন্ত বমন ইয় না? চক্ষু অশ্রপূর্ণ, এবং পাকার প্রদেশে অত্যন্ত বেদন! ও চাঁপিলে বেদন।'খ! কোমলত। 
লোগ হয়। 

চিকিৎস! | -আইয়োডিন্‌,স্বেতদারের সহিত মিশ্রিত হইয়া অপরবনীরমিশ্র উৎপন্ন করে। শ্রেতসার/ ময়দ। এবং অস্তান্ 
ফেকিউলাবিশিষ্ট উদ্ভিদ পদার্থ জঙ্গের সহিত €কষনাইয়। শীঙ্জ প্রদান করিরে। আইয়োাইড্‌ অব পোটাপিয়ামের বিশেষ , 
কোন প্রতিষেধক .নাই। টিঞ জল দ্বার! বমন করাইবে, এবং সাধারণ নিয়মে প্রদাহ-শংস্তি করিরে।, ্যামোনিয! 
প্রয়জিত হয়। 


4 ্যান্টিমনি'। 
টার্টার এমেটিক্‌) ক্লোধাইভ্‌ লা বাটার্‌.অব্‌ ফ্যাপ্টিমনি ? অক্সাইড অক্‌ ঝ্যাপ্টিমনি ।--. 


লক্ষপ।-বমন হইয়া! খাকে। যদি সত্তর বমন আরম্তনা হয় তাহা হইলে প্রবল উগ্রতাঁদাধক ক্রি! প্রকাশ 


বিষ-চিকিৎসা। ১১৬৬৯ 


পার। পাকাশগমধো আলা, ভেদ, শু্গ-বেদনা, গবপ্রদেশে চাপ-বোধ, এবং সাতিশয় অন্নগ্রহ ধ। খেচুনি উপস্থিত হয়। 
খারংবার বমন হয়। 

চিকিৎসা 1, বমন নাঁহইয়া থাকে, তবে ভানু সিকটে গুড়গুড়ি দিস! এবং প্রচুর পরিমাণে উষ্ণ জলসেবন করাই! 
বমন করাইবে। গর্ল, ওক্‌ বাক: পির্াতিয়্যান্‌ বার্ক, প্রভৃতির সক্ষোচফ ফাষ্ট বিষক্রিয়া-নাশীর্ ন্ধর ব্যবহার্যা। "তক 
কাট, প্রদ্তত ন! হয়, ইঞ্সেলে! বার্ক, চু ব্যবহৃত হইতে পারে । 


ৃ আর্সেনিক্‌। 
আর্সেনিয়াল্‌ ঝযাগসিছ) অপি; কিস ইয়েলো ) রিয়্যাল্গান্ধ বা রেড, সাল্ফিউরেটু অব. 
আর্সেনিক্‌ ;' ফ্লাই পটটউডার্‌ ; 'দোলাশন্‌ অব. র্সেনাইট অব্‌ পটাশ্‌* (ফাউলার্স্‌” সোুশন্‌) 
আর্সেনিক্যাল্‌ পে; 'আর্সেনিক্যাল্‌ নোপ্‌। আর্সৈনাইট অব*কপান্গঃ আর্সেনিউরেটেড হাইড্োজেন্‌ ১ 
প্যারিস শ্ীন্।-. 

* লক্ষণ।-_পাঁকাশয় ও অন্ত প্রদেশে সাঁতিশয় দাহনবৎ বেদনা ঃ চাপিলে বেদদ!; বমনোধেগ ; বমন; গলপ্রদেশে 
শুঙ্কত! ও চাঁপ অন্ুতব; তৃষ্ণ! শ্বরতঙ্গ ও বাক্যোচ্চারণে কষ্ট; বাস্ত ভ্রব্য সবুজ "অথবা! হরিস্রোবর্ধের হয় এবং, 
ফখন কখন রক্তমিপ্রিত দেখ! যায়; তেদ ওপ্কুস্থনাতিশয্য হয়; ওগাদ্বারের ছাল উঠিয়া যায়; জননেক্রিয়ে কখন 
কখন অতিশয় জ্বাল! বোধ এবং মৃত্রপ্তত্ভ হয়; অঙ্গগ্রহ ও ক্রসাক্ষেপ উপস্থিত হয়? দেহ, নির্য/সবৎ ঘর্পে অভিষিদ্ত 
হয়ঃ হম্তপদ নীলবর্ণ, চক্ষু আরক্কিম ও উচ্ছল পরে প্রলাপ, ও মৃত্যু পর্যন্ত উপস্থিত হইয়! থাকে । আর্সেনিউরেটেড্‌ 

১ হাইড্রোজেন আদির শ্বাস গ্রহণে বিধাক্ত হইলে উক্ত লক্ষণ সমূহের কোন কোন লক্ষণ প্রকাশ ন! *পাইলেও 
পাইতে পারে । * টা 

* চিকিৎসা ।_জলমিস্র হা ইন্ডেটেড, পারক্লাইড অব. আয়রন্* বা অধঃপাতিত কার্বনেটু, বা রিউবিগে! রি গুপ্চুর্ণ 
ধ্যবহৃত হয়; বে পর্যাত্ব ন! লঞ্ষণাদির উপশম হয় সে টীর্য্যস্ত ৫ বা ১* মিনিট অন্তর ব্যবস্থেয়। টিংচার্‌ অব.ফেরিফ 
ক্লোরাইড. বা ফেরি সারূফেটের উপ্র ভ্রবে কিধিৎ অধিক পরিষাণে য়্যামোনিয়া! সংযোগ করিলে, এবং অধ পদার্থ বস্ত্রের 
ছাকনিতে সংগ্রহ বারিয়া, ঘৌত করতঃ গ্যামোনিয়ার গন্ধ নিরাকৃত করিয়। লইলে হাইডড্রেটেড, রিক অল্লাইড্‌ সুদ: প্রস্তত 
হয়। সাককার্ধদেট "অব, আয়রন, ডায়েলাইজ্ড গা়রম্, ও অবিলঙ্গে লবণ, ম্যা্জুনিসিয়। উপৃযেগী। বমনকারক মাত্রায় 
মা টু অব জিঙ্ক, ব্যবহার্ধা। ডাইলুয়েন্ট, ও ডিমাল সেন্ট, গুধধ ব্যবহার করিস্ে। আক্ষেপ ও পকাশয়ের বেদন। 

পরতগ্রতাাধক উষধ ঝিধয়। যতক্ষণ পরাস্ত পাবধশয় মম্পূর্ণয়ণে পর়ি্ার, ন| হয, রক্তমোশ্ষণ মিষিদ্ধা। 
ক য্যাসিডের বিধে সদাঃ অর্ুঃপাতিত বা অল্প ভন্মীকৃত ম্যাগ্নিস্রা। ব্যবহার কর! মিয়া থাকে। অস্ত্রের উঠতা- 
নিবারণার্থ অহিফেনবিধেয়। 





বিসুমাথ, | 
নাইটে অব, বিস্মাথ্‌, ঈীব্নাইন্টে অব, বিস্মাথ, অক্মাইড্‌ অব. বিদ্মাথ্‌।-- 
লক্ষণ।__অন্বান্ত, উত্রভাগাধক বিষের ন্যয় । অক্নবহ! নলীর প্রদাহ, ও মুত্রস্ত্ত উপস্থিত হয়; ছিকা, মুখে কদর্ধয ধাতব 
আব্বাদ, বন, প্রলাপ, ও মৃত্যু হইতে পাঁরে। , 
চিকিৎসা ছগ্ধ এবং মিষ্ট মু পানীয় ব্যবহার করিবে। জুলৌফ! ও সার্বালিক রক্তমোক্ষণ, এনিমা, সেকাদিদারা। 
সাধারণ প্রাদাহিরশ্লক্ষণের চিকিৎস। বিধের 1 


' তাত্র। 
সালফেট অব্‌ কপার্‌ ভৌঁতিয়া), র্যাসিহটট্‌ অব্‌ কপার্‌, স্য্য সিটট্, সব, কপার, কার্বনেট্‌ 'ছ্ুর, 
কপার্‌, আর্সেনাইট্‌ অব. কপার্‌, অপরিষ্কার,তাস্রপাত্রে রমবনৃকৃত খাস্ত ।_. * 
লক্ষণ ।--মার্সেনিকের লক্ষণের সুুয়। তারের গন্ধযুকত বাপ্পোদগার ও স্থাদ। সাংঘাতিক, হইলে ক্রতার্ষেপ, পঙ্গীঘ।ত 
ও অচৈতন্ত উপস্থিত হয়। টি” , 
চিকিৎসা ।--দুগ্ধ বা ডিন্বের শ্বেততাগে যা'লবুমেন্‌ আছে বলিযনা, এই দুইয়ের সধো যাহ। নী পাওয়। হার 
১১২৭ 


১০১৫ ভিষক্-নুহৎ । 


ক্হাই প্রক্লোগ করিবে। তিনিগার্‌ দেওয়। উচিত নহে। হয়ব ও পরাদািক লক্ষণ সমূহের সাধারণ নিয়মে চিকিৎসা 
বিখেয়। 


্বর্ণ। 
সালফেট অব+ গোল্ড, ফাল্সিনেটিদ, গোল্ড,। 
লক্ষণ।-_অপরাপর উপ্রতাসাধক' বিবের "লক্ষণের স্যার। মমংস পাটল বা পিশ্ব-বণযুকত চয়। এবং অধরোষ্ঠে ও 


মুখাত্যন্তরে উক্ত বরণযুক্ত দাগ দেখা যায়। 


চিকিৎসা ।-__দাল্‌ফেট্‌ অব আর়রন্‌ বার! সষ্ট স্‌ অব. গোল্ড বিশ্লিষ্ট হয়, এ নিমিত্ত উহ! প্রতিযেধকর্াপে ব্যবস্ে্। 
ফাঁবারণ নিয়মে প্রদাহিক লক্ষণের চিকিৎস। করিবে। 
লৌহ । 


সালফেট অব্‌ আদ়রন্‌, ক্লোরাইভ্‌*সব১ আয়রন্‌ ও টিংসর। , ৃ 
লক্ষণ ।--গপরাপর উগ্রতাসাধকু বিষের লক্ষণের স্যাঁয়। শুলবৎ বেদনা; বারংবার বমন ও ভেদ; গলদেশে অত্যন্ত 
' খ্যথা, উদর প্রদেশে টান, চর্মের' শীতলতা৷ এবং নাড়ীর ক্ষীণত| উপস্থিত হ্য়। 


চিকিৎস|।-_কার্ধনেটু অব. সোডা ইহার অত্যৎকৃষ্টপ্রতিষেধক। মণ্ডবৎ গানীরও ব্যবহার করা গিয়া থাকে। এ ভিন্ন, 
লক্ষণানুযায়ী চিকিৎসা করিবে? প্র 





সীসধাতু ৷ 

ঝ্যাসিটেচ্* অব লেভ্‌, সাব্যাদিটেট, অব. লেড্‌, কার্বনেট, অব. লেড্‌, বেড্‌ অক্সাইড, মীদমিশ্িত 
মদ, সীসপাক্র্থ জল, নীসপাতরে রদ্ধনকৃত বা রক্ষিত খাস্ত।-_ 

এককালে অধিক পরিমাণে মেবন করিলে প্রাদাহিক বিষক্রিয়। করে; অজ্সমাত্রায় কিছু «কাল সেবন করিলে, 
মুখ, তালু ও নাসারক্ষে.র* শুক্ষতা, প্রশ্রীবের হাস, কোষ্ঠকাঠিন্য, পাকাশয় ও উপরে বেদনা, ক্ষুধাসান্দা«বিবমিষা। ও 
বমনাদি উপস্থিত হয়ঃ মী, ওষ্ঠ £.গণ্ডের অত্যন্তর নীলবর্, জিতবাতে সর্ববদ| মিষ্ট ও কষায় আস্মাদ, মিশ্বাসে হর্ন, 
রা মনদগতি, মানসিক বিষ! আদির পর মীম-শুল, 'সীস-পক্ষাধাত ও বিবিধ উৎকট সস্তিক্ষেরু রোগ উপস্থিত 
হয় 

চিৎ ।_বাইকার্বনেট্‌ অব. ্যাগনিসিয়া গোটানী সাল্ফিউরেটা ; আইয়োডাইজ, অব, পোটামিয়াম্‌; চিনি; 
গন্ধক-ড্রাবক; সাল্ফেটু অব. ম্যাগ্সিসিয়া ( সীস-শুল দেখ )। 


গারদ। 

করোদিভ, সাব্‌লিমেট্‌ সাইয়েনাইড. অব. মার্কার, নাইটে অব্‌ মার্কারি, গ্যামোনিয়ো- ক্োরাই 
টি মার্কারি োগাইট প্রিসিপিটেট্‌ ), রেড, অল্লাইড্‌ ব! রেড, শ্রিসিপিটেট্‌, সাল্ফেট। ভাযিলিস 

রেড, ফ্াল্ফিউরটু, মাকুরিক্ *মিখাইড, বা মিথিল, 'মাইন্ড, কাই অব. মার্কারি' 
লোলিনা 

লক্ষণ।-__অপরাপর উপ্রতাসাধক বিষের স্বায়। পারদ দ্বার! বিষ হইলে, লালনিংসরণাবি্য উপস্থিত হ্য়। 
তীক্র ধাতব কহায় আস্বাদ ঃগপাকীশয়ে ঘঃলাবোধ £ বমন ও তেদ ইন্। বমন ও জের প্রায় র্মিশ্রিত থাকে 
জননেজিয়ের প্রদাহ ও যুক্ত উপস্থিত হয়খ। গলদেশে চাপ ও হাল! “বোধ হয়। তাপ ও হালা কখন কখন'এত অধির' 
হয় যে, বাকানিঃসরণ হক্ঈ,না। মুখমণ্ডল সকল সময়ে মলিন বোধ হস না, কিন্ত হি আরক্তিম ওল বোধ হর়। 
ভা, সংভ্ঞাহীনতা, আক্ষেপ ও স্বতুউগৃস্থিত হয। 

াকুািক্‌ মিখিডের বাপ 'বাগিলে দৃষ্টির সা, হলের আনত, বিরত দীধলা, মাডীর ক্ষীতি ও কোমদতা 
এব সকল ইন্জরিয়ের শক্তি-হাঁস উপস্থিত হয়। | 

কার্টলোমেল, উত্ুতামাধক বিষ; অধিক মাজার অধিক লাল! নিঃসারণ করে এবং সম সময়ে সত্য পরধান্ত হয়। . 

' চিকিৎসা ।-_ডিথবের শ্েততাগ জলের সহিত ফেনাইমা, াচু্ধ অথব। মদ! ফেনাইয়া, দ্ কোনি উপাগে হউক 


বিষ-চিকিৎস1। ৯১০১১, 


্যাল্যুামেন্‌ প্রদান করিবে। প্রাদাহিক বিক্রিয়ার সাধারণ নিয়মে চিকিৎস! করিবে। লুল লৌচচর্ণের' সহিত 4 
ব্রণ মিশ্রিত করিয়া! ব্যবহৃত 2য়; অথবা হুগ্র লৌহচূর্ণ সোপালি-পাতে মণ্ডিত করিয়া খ্যবহাধ্য। 'রোগ পুরাতন হইলে, 
আইয়োডাইড, অব. প্নটাসিযাম্‌ দেওয়। বিখেয়। 


রৌপ্য। 
নাইট, অব, সিল্ভার।_ | 
লর্খণ ।_-অন্ঠাস্ উগ্রতাসাধক বিষের লক্ষণের স্যায়। 
চিকিৎসা।-_ক্লোরাইড্[ুম্‌ সোডিয়াম অখব! লবণ দ্বার! ইহ সদাঃ বিশিষ্ট হন ৬ ইহাঁর শক্তি নাঁশ হন্গ। প্রাদাহিক 
লক্ষণ প্রকাশ প]ইটেপ্রদাহ্‌-নাশক চিকিৎসা করিবে। 


টিন্।, 
ক্লোরাইড্‌ অব্‌.টিন্‌, অল্সাইভ, অব্‌ টিন্1_ 
"লক্ষণ।-_লক্ষণাদি অন্তান্ত উগ্রতাদাধক বিষের স্ায়। পাকাশয়ের ভীল'ল্‌ আবরণ, দেখিতে শু চর্শের 
সায় হয়। . 
চিকিৎসা ।_ প্রচুর পরিমাণ ছক্চ। লক্মণা দৃষ্ট রিনি ব্যবস্থেয়। 


জি, ॥ 
. সাল্ফেট অৰ্‌ পিঙ্ক য্যাসিটেট্‌ অব জিঙ্ক, | 
* লক্ষণ।_-বমনাতিশয্য ; কষায় আস্ব।দ ; পাঁকাশয়ে আবাল! বৌধ ; মুখমণ্ডল মলিন, হস্তপদ শীতল ও উদ্ছরতাবিহীক 
হয়; নাড়ী কম্পমান বৌধ হয় & বমন হওয়াতে কদাচিৎ ইহা দ্বার! মৃত্যু উপস্থিত হয়। 
চিকিৎসা ।--অধিক মাত্রায় গরম জল সেবন করাইলে বমনের উপশম হইতে পারে। কার্ধনেট অব্‌ সোড! অবাবস্থাক 
সাল্ফেট অব্জি্বক বিশিষ্ট করে। ছুগ্ধ এবং প্যাল্বমেনও বিষনাশার্খ ব্যবহৃত হইতে পারে।, পরবর্তী" চিবিৎস$ 
সাধারণ নিয়মৈ করিকে। 





ক্রমিয়াম্‌। | 
লক্ষপ।-_ক্রমিয়াম্‌ উগ্রতানাধক থিষ-শ্রেণী-তুক্ত। বাইক্রমেট্‌ অব্‌ গেশট।সিয়াম্‌ (যাহ! রংএর কার্যে ব্যবহৃত হয়) 
দ্বার! মৃত্যু হইতে, দেখ গিয়াছে। যাঁহার! ইহ! তৈয়ার করে, তাহাদিগের হস্তে পচ” ক্ষত এবং দুশ্চিকিৎ্ত পুষ-ক্ষত উপস্থিত 
হইয়া থাকে। 
ন্টিকিৎসা।-_-বমনকারক শুবধ এবং ম্যাগৃনিসির! বা চকু ব্যবহ্থীর করা 'খায়। 





। 
লক্ষপ।-_অন্ঠ জগ্ত উ্রতাসাধক বিষের স্কায়। গাকাশর এবং অন অধো যোপা-বোধ; বৃষ, ভেদ, এবং উদরপ্রদেশের' 
কোমলতা ও টাঁনরোধ হইয়া থাকে।, 
চিকিৎসা 1-ঘণী বমনকারক উবধ , বিশেষত তিন গ্রে মানা সালেই অব্‌ কপার্‌ পুনঃ পুনঃ ব্যবস্থ। করিবে 1 
অধিক মাত্রার, ম্যাগানিসিগাযুকত পানীয় দিবে । মণ্বৎ.পনীক্জও ব্যবহার, করিষে। সাধারণ নিয়মে, প্রাদাহিক লক্ষণের 
চিকিৎসা! করিবে । 





গ্যাস বা এনীমেনুতা। 
, লক্ষণ ।-এসুল চুন হইলে অন্তর উত্রত! খবং প্রনাহ'উৎপাদণ করে 
চিকিৎসা ।__অধিক পরিমাণে পুটরুটির "ও খাওয়ীইবে। সালফেট অব লিক, ঘর! বর্ন করাইবে এবং র্ধকারক 
পানীয় বাবস্থ। করিবে ।5 


১০১২ ভিষক্-লুহাত। 
অগ্যানিক্‌ (যাক্ত্রিক বা জীবজ ) বিষ। 


(ক) ওঁদ্িদ বিষ। 





উগ্রতা-উৎপাদ্ক বিষ মকল। 


য্ালোজ, ব্রাইয়োনিয়া, জ্যালাপ্‌, কন্ভল্ভিউলাস্‌ স্ক্যামোনিঘ়, ক্রোটন্‌ টিগ্লিয়াম্‌ কলোসিম্ব, 

ডাফ্নি মেজিরিয়ন্‌, ডেল্ফিনিয়াম্‌ ট্যাফিসেপ্রিয়া, ইউফর্ষিয়া৷ অফিসিনেরাম্‌, ভুনিপারা, স্তাবাইনা, 
স্বোয়াটিঙ, কাৰুম্বার, পিপার্‌, কিউবেবো, ক্যাষ্টর্‌ অফ়িল্‌, প্ল্যান্ট» গ্যাম্বোজ, ইত্যাদি। 

লক্ষণ |-_ইহারা সাধায়ণতঃ তিক্তমিশ্রিত কট ও তীন্র আস্বাদ। অতিশঃ উত্তাপ-বোধ, মুখাভ্যস্তরে অতিশয় শুঁতা- 
বৌধ এবং গলনলীতে শুক্ষত। ও চাঁপ-বোধ হয়। বমনাতিশষ্য হস; ' এবং পাকাশয়ে কিছু 'ন! থাকিলেও বমনোদ্বেগের 
বিরাম হয় না। ভেদ এবং পাকাশয়, ও অস্ত্রধ্যে সাঁতিশয় বেদন!। নাড়ী বলবতী, জ্রুত এবং নিয়মিত। স্বাসপ্রস্থাস 
ক্রুতগতি ও কষ্ট্রনক। মুখমণ্ডল মত্বত।-প্রকাশক। কনীনিকা সচরাচর প্রসারিত। সম্পূর্ণ অঠিতত্ত? পরে নাড়ী 
মন্দগতি, ও উহার বলের হাঁস হয়।, অবশেষে মৃত্যু উপস্থিত হয়। 

এই সকল বিষের অনের্ক গুলির বাহ প্রয়োগে চর্ম সাঁতিশয় প্রদাহ উপাৃত এবং ব্রণ বা ফোরক্ষ! প্রকাশ করে। 

চিকিৎস1।_ যদি বমন হইয়। থাকে, এবং যদি এখনও বমন-চেষ্টার বিরাম ন! হইয় থাকে, তবে অধিক মাত্রায় উঞণ 
জল ও তরল কাংজিক্‌ পান করাইয়! যাহীতে সহজে বমন হয় এয়প চেষ্ট। করিবে; কিন্তু যদি বমন ন! হইয়! অচৈতন্ঠের 
লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। তাহ! হইলে সাল্ফেট অব .জিস্ক, অথবা অন্ত কোন বমনকারক উষধ প্রয়োগ করিয়া বমন করাইবে। 
বমন হইলে পর কোন তীব্র বিরেচক প্রয়োগ বিধেয | যত চুর হয় বিষ বহিগগত হইয়া" গেলে পর কফী অথবা জলের সহিত 
ভিনিগার দ্রব করিষ়! দেওয়! পরামর্শসিদ্ধ | ইথারের সহিত ঝর্গুর মিশ্রিত করিয়। ঘন ধরন ব্যবহার্যা। যদি জচৈতন্য 
অত্ন্ত অধিক হয, তাহ! হইলে তাপ, বর্ষণ এবং ব্রিষ্টারু দেওয়া! যায়। বদি প্রদাহ কিংবা অন্য কোন ভয়াবহ লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, সাধারণ নিয়মে চিকিৎস1! করিবে । 

ব্রোমিন্। ক্লোরিন, আই*যাডিন্,। ট্যা্িক ্ন্যাপিড্‌ এবং জাস্তব' চারুকোল, সাধারণতঃ উপক্ষার সকলের (যাল্ক্যালয়িহ্স) 
বিষংক্রিয়! নষ্ট করে। 


০০ 


চা ও মাদক বিষ বা য্যাক্রোনার্কটিক্‌। 


র্যাকোনাইটাম্‌, নেপেলাস্‌, ফ্যাট্রোপিয়া, বেলাভোনা, মেডোস্তাফ্রন্, হেম্লক্‌, কুারেরি, ড্যাটুরা, 
ছ্র্যাষোনিয়াম্‌, আর্গট্‌, জেল্সিমিয়াম্‌ সেম্পার্ভিরেস্স্‌, ডিজিটেলিস্‌, ইপেকাকুয়ানা, ক্যান্ফর্‌ ইত্ডযান্‌ 
টোব্যাকো, ক্যালেবার্বীন্‌, নাস ভমিকা, হোয়াইট, হেলেবোর্‌, গ্রীন্‌ হেলোবার ইত্যাদি। 


নার্কটিক্‌। 

বিটার্‌ যামণ্, পিচ, হোয়াইট্‌ হেন্বেন্‌, ব্র্যাক হেন্বেন্‌, অহিফেন, পপি ইত্যাদি |... 
এ. লক্ষণ । _ এই নকল ক উস্তিদ বিষ দেহাত্তগ্ত হইলে নিয়লিখিত ক্রিয়া প্রকাঁশ*পায় ;__জাডা, অসাড়তা, হপ্তি, ও 
মস্তকে ভার-বোধ, প্রথমে অল্প কিন্তু ক্রমশঃ অদমনীয় বমনেচ্ছ!; এক প্রস্কার মুত্ততা; কনীনিক। পরসাদিত, ভয়ানক ব। 
রহ প্রলাপ্‌, কখন কখন কষ্ট-বৌধ, শরীরের কোন কৌন অংশের ক্রুতাক্ষেপ বা! কোন অঙ্গের পক্ষাবাত উপস্থিত হয়। 
নাড়ী পরিবর্তনশীল হয়; কিন্ত প্রথমে প্রা বলবতী ও পূর্ণ থাকে। ্বাসপরশ্বাস ক্রুতগতি-বিশিষ্ট থাকে । রোগী চিন্তা ও 
বিষাদ হয়, এবং ইহা! হইতে শীস্ত মুক্ত না হইলে প্রীয়ই রোগীর মৃত্যু হয়। 

'অহিফেন ব। মফিয়। স্বার। বিষা্ হইলে প্রথম মান্তিক্য উত্ডেজন! উপস্থিত হয়, সত্বর শিঝোদূর্বন, জড়তা, তন্দ্রা, 
ও পরে সম্পূর্ণ অচৈতন্য প্রকাশ পার। প্রথম প্রথন এই অবস্থ/৪্ রোগীকে জাগরিত .কর! খায়, কিন্তু অবিলা্ব 
রোগী পুনরায় পুরববাবস্থ প্রাপ্ত হয়। মাদকতা বৃদ্ধি হইলে জার 'কোনরূপে রোগীকে জাগরিত কর! যায় ন1।* নাড়ী 
প্রথমে কষুত্ব, দ্রুত ও “অব্যবস্থিত। স্বোসপ্রশ্থা ড্রুত; দর্দ উক ও জার্র। অনা আবণ, স্থগিত হয়। কোমা 
উপস্থিত হইলে স্বাসপ্রশ্থাস দশব্ধ, নাড়ী মছুগতি ও পূর্ণ, কনীনিক! কুক্তি হয় মৃত্যু সন্নিকট হইলে কনীনিক। 


বিধ-চিকিওস|। ৯১৩১৩, 


প্রসারিত হইন্। ধাকে। সুখমগ্ল মাস, বিবর্ণ ও বিকৃত, এবং অক্ষিপন্পব ভারী হুদ, ও ওঠাধূর নীলাভবর্ণ, 
ধারণ করে। 

নাজতষিকা-জনিত রক্ষণ ১৮২২৮ পৃষ্ঠ দেখ । 

চিকিৎয়া।__ সম্পূর্ণ কলপ্রাপ্ত না হওয়া পর্যন্ত এক্র কোয়ার্টার অস্তর চারি বা পাঁচ রেশ, মাত্রায় টাটা এসেটিক, কিংখা 
দশ হইতে কুড়ি গ্রেণ, প্ধান্ত সাল্ফেট অব. জিব, প্রয়োগ স্বার! বমন করাইয় পাঁকাশয় ম্ূর্ণরপে পরিষ্কার করিবে 
অঙ্গুলি বা একটি , *পালক দ্বার! তালুতে গুগুড়ি দিলে বমনে সাঁহাষ হইতে গারে। জলে সাবান গুলিয়াঃ 
তাহার, প্রা লবণ ও কাংজিকের এনিম! দিয়া অন্তর পরিষ্কার ও বিষ বহির্গত করণের চেষ্ট! করিবে। বমন খামিলে. 
ব্রেক ব্যবস্থা কযা বাইত পারে। বত দুর হইতে পাঁরে বিষ বহির্গত হলে পর, রোগীকে চ1-পেয়ালার এক 
পেয়াল! কফী এবংজলমিিত ভিনিগ্রী খাইতে দেওয়! যাইতে পারে। ধদি এই সকল উপায় দ্বারা তন্ত্র! (যাহ 
*সমরে সময়ে অতান্ত অধিক, হইয়। থকে ) এবং অচৈতগ্যাভাব ন! যায়, তবে গল প্রদেশে এবং পায়ে ষ্টার দেওয়। 
বিধেয়। যেকোন উপাই হউক চৈতৃস্ভ সম্পাদন করা উচিত। পদ দেহে উত্তাপ বস হন ক্রমশ: 'তাপ- দিতে 
ও ঘর্ষণ করিতে খাকবে। * বিষ বহির্গত হইবার পূর্বে কখনই উস্তিদ র্যানিড, প্রদান করিধে*না, এবং যত অল্প পার 
পানীয় প্রদান করিবে। সীধারণতঃ উপক্ষার ঠঁকলের বিষ নাশার্থ স্োমিন্‌ ক্লোরিন ও আইয়োডিন্‌ উপযোগী ৪ 
মদিক-বিব-জনিত সাঁতিশয় তন্রা ও ঘোর নিজ উপন্থিত হইলে ইলেক্টে-ম্যাগ্নেটিজুর হ্বার। উপকার দর্পে। অহিফেনাদি 
যে সকল অুধজ্বা দ্বারা কনীনিক! কুঞ্চিত হয় তাহাদের চিকিৎসার্থ বেলাডোনা, ্্যামোনিয়াম্‌ আদি কনীনিকা-প্রসারক 
উধধ, এবং কনীনিকা-প্রসারক বধ স্বারা বিধাকু" হইলে কনীনিকা-সক্কোচক ওধধ বিধেয়। 

বেলাডোন। দ্বারা বিষান্ত হইলে তাহার চি ট্যানিক্‌ র।সিড্‌, নাইটেটে অব. ম্যাগৃর্নীসয়া, জাস্তব অঙ্গার মর্ফাইন্‌ 
বাপাইলোধার্পিন্‌ বাবহার্য্য। 

টিকন[ইনের,বিষ-ক্রিয়া-নাশার্ঘ ক্লৌরোকর্ম ব। ইথারের স্বস ব| আত্যন্ত্রিফ প্রয়োগ ; টানিক্‌ যাসিহঃ ক্লোর্যাল্‌, 
্যারালডিছিড বা ব! নাইট্রাইট অব. ধ্যামিল,; কৃত্রিম স্বাসক্রিয়া। *. 
," অহিফেন ঘ্বারা বিষাক্ত ইইলে বষনকারক উৎধ, মাক পাম্প; রোগীকে জাগরিত রাখিবার নিশ্িত্ত পরিভ্রমণ 
করাইবে ; এবং মন্তুকোপরি জারা, সন্মুং-কগালে চপেটাথাত, গামছা ভিজাইয়া তদ্দার। আঘাত ; উফ কফী বাচা, 
পরিশেষে তড়িৎ ও কাত স্বাসক্জিয়া। অয়োজনান্থসারে হাইপোডার্সিক্রপে র্যাটোপাইন্‌,*সাল্কিউরিক্‌ ইথার বা! িক্‌- 
নাইন্‌ ব্যবস্ত হয়। , 





বিষাক্ত মশ্রুম্স্‌ বা ছাতা । 


লক্ষণ।--বিবমিষা, তাপবোধ, পাকাশর় ও অস্ত্রমধ্যে ব্যখাবেধ, বমন ও ভেদ হয়। পিপাসা, ক্রতাক্ষেপ ও 
ুচ্ছ হয়। না্ডী ক্ষত ও দ্রুত | প্রলাপ, কনীনিক! প্রসারিত, এবং জ্জড়ত| উপস্থিত হয়। শীতল ঘর্দ, ও 
পরে মৃত হয়। 

চিকিৎস1।__টার্টারাইজ্ড। র়যার্টিমনি দ্বার। পাকাশয়*ও অস্ত্র পরিষ্কার করিবে ; পরে ঘন ঘন গ্রবার্সু ৰ। এপ্সম্‌ লবণ 
প্রযেগ ফরিবে। অধিক মাতরায়'উত্তেঞক এনিম| দিবে | *বিষ বহ্ধিরগিত হইয়। গেলে, অল্প মাত্রায় ব্র্যাণ্ডি ও জলের সহিত 
'ইথার্‌ প্রয়োগ করিবে; কিন্তু যদি প্রদাহিক ক্রিয়। প্রকাশ পায়, তাহা হইলে এই মকল উত্তেজক ঝ্বহার ন| করিয়! অন্য 
উপঘুক্ উপায় অবলম্বন কর! উচিত। * 


(৭) স্তর বিষ। . 





বিষাক্ত ত্য । 


. ক্র মত্ত, "ল্যাওক্র্যাবং ডাল ফন, কন্জারঈল্‌, নক মস্ত, স্পানিশ, ম্যাকেরেল্‌, কিল, মতত,* 
ইভাদি। 

লক্ষণ ।_বিধাজ্ মত ক্ষণ করিবার এক বা দুই ঘণ্টা» অথবা! তাটক্ষ। অলপ সময়, পরে গাকীশয়ে, এক 
প্রকার ভার-বোধঞ্হয়। শিরোধূর্ণন হস এবং, সাথা বাধা করে। পমন্তক ও কক্ষুপ্রদেশে অত্যধিক তাপ এবং 


১০১৪, তি্ষিক্-হহাত | 


, কাতান তৃষা! বোধ হর, ও প্রা চরে আমবাতের স্কায় এক প্রকার ক্ফোটক উৎপন্ন হয়, ও পর মৃত্যু 
উপাস্িত হয। 

চিকিৎস|।-লীই কোন বমনকাঁরক অউবধ ব্যবস্থা! করিবে। তদভাবে গলনলীতে অঙ্গুলি দ্বারা শুড় গুড়ি 
দি বমন করাইবে, এনং অধিক মাত্রায় গরম জল ব্যবস্থা! করিবে। পরিষ্কাররূপে বমন হইয়! ফাইবার পর 
বিরেচক প্রয়োগ করিবে। উক্ত উধধ সকলের ক্রিয়ার পর ভিনিগার্‌ ও জল পান এবং তক্ধারা অস্ত্র পরিষ্কার করা 
যাইতে পারে। চিনি দ্বারা জল মিষ্ট করিয়া“অধিক মাত্রায় পাঁন করিতে দেওয়া শিল্প থাকে; ইহার সহি ইথার্‌ মিশ্রিত 
করিয়! দিলেও দেওয়! যাইতে পারে। বিষ-ত্রিয় ব্যর্থ করিবার নিমিত্ত র্যাল্কালির ক্ষীণ ভ্রব ব্যবস্থা! কর! গিক্ক। গাকে | 
যদি তেদ হইবার পর আক্ষেপ উপস্থিত হয়, অধিক মাত্রায় জডেনাস্‌ প্রন্বোজ্য। প্রদাহ প্রকাশ নু সাধারণমতে 
চিকিৎস! করিবে। 


বিষালু সর্প। 

লক্ষণ ।-_দষ্ট স্থানে তীক্ষ বেদন। অনুভব হয়, এবং এই বেদনা শীত্ইংসেই অঙ্গে বা সমস্ত দেহে বিস্তৃত হর। প্রথর্সে 
কঠিন ও মলিন, পরে আরক্তিম ও নীল্ঃভ হইয়া দষ্ট স্থান সাতিশয় স্ষীত হয়, গ্যাংশ্রিনের আকার ধারণ করে। মুচ্ছ”, 
কমন, দ্রতাক্ষেপ, এবং কখন কখন জগ্ডিস্‌ উপস্থিত হয়। নাড়ী কষুত্র, বেগৰতী ও অব্যবস্থিত হয়। স্থীসপ্রস্থীস কষ্টকর, 
ও শীতল ধর্প হয়। দৃষ্টিশক্তির হাস এবং মস্তিক্ষের টিবররহির। প্রদাহ, সচরাচর বিস্তৃত স্থান ব্যাপিয়! পুযোৎপত্তি 
ও পচা-ক্ষত, পরে মৃত্যু হয়।” 

চিকিৎসা ।__দষ্ট স্থানের উপরে কাগিঙ্গ, নি কিংবা উহার উপর দূঢরূপে বন্ধন করিয়। দিবে। 
পরে গরম 'জল দিষ্! ধৌত করিয়া রত, বহির্গত হইতে দিবে। কটারি, লিউনার্‌ কষ্টিক্‌ বা বাটার অব. য্যার্টিমনিয় 
প্রলেপ দিয়া, এক খ.॥ লিট, সমাংশ অলিভ্‌ অফ্লিল, এনং স্পিরিট অব. হার্টুসহ্ণ, দ্বারা আর্দ্র করিক্গা ক্ষত-্থান আবৃত 
কাখা উচিত। বদি প্রদাহ অভান্ত অধিক হয়, বন্ধন মুক্ত করিয়া দিবে। উষ্ণ জল মিশ্রিত পানীয় এবং অল্প মাত্রায় 
ম্যামোনিয়! ব| হার্ট সহর্ণ ঘর্োপ্্রেক করিবার নিমিত্ত ব্যবহার্য রোগীকে শয্যায় বিশেষরপে আবৃত রাখা এবং সময়ে 
সময়ে অল্প গরম সুরা দেওয়। উ্িত। স্থলবিশেষে হইস্ছি ব অস্ত কোন সদ্য অধিক পরিমাণে ব্যবহৃত হইয়া থাকে? 
ষরিক্নাইন্‌ হ।ইপোডান্নিক্রুপে প্রয়োগ উপকারক । ঃ 


$ 


ক্যান্থারিস্‌ ভেসিকেটোরিয়া । 

. লক্ষণ ।- সথাসপ্রস্থামের ভূগন্ধ ; তীব্র ও কটু আবন্ষাদ; গল প্রদেশে, পাকাশয় এবং উরদর প্রদেশে উত্তাপ-বোধ ; অতিরিষ্ 
যমন এবং বমনে রক্ত; রক্তমিশ্রিত ভেদ ; পাকাশয়ে দুঃসহ বোন]; ০০০০০ লিঙ্গোচ্ছাস, এ যুত্রাশয়ে তাপ” 
বোধ এবং মুত্রপ্তত্ত ; ভয়াবহ আক্ষেপ, প্রলীপ ও মৃত্যু 

চিকিংস!।-মুঈট অগিল্‌, চিনি ও জল গাঁন করাইয়া বসন করান উ্তি। ুগ্ধ এবং লিন্সীছ্‌ ফাটি. ও 
বাবহার করাযায়। নিগ্ধ এনিম। প্রয়োগ করা উচিত। যদি পাকাশর, মুত্রপিওড কি'বে। মৃত্রাশয়ের প্রদাহ উপস্থিত, 
হয় উপযুক্ত চিকিংস! ছার! আহার উপশম করেবে। কর্পুর, তৈলে জব করিয়া উদর ও জজ্ব।প্রদেশে মালিস. 
বিধেয় ॥ 


বিষানু কীট। 


লঙ্গপ। সাধারণতঃ এই সকল কাটে দংশনে সামান্ ব্খা.ও ফুলা হইয়! থাকে; কিন্ত কখন কখন ব্যথা) সালা ও 
ধস্্ণ। এত অধিক হয় যে, রোগী অধীর হয়, এবং হর ও অন্তান্ত অহুখ উপাস্থত হইয়া থাকে । 

চিকিৎস1।-দষ্ট স্থানে হার্ট সহ্শ, ও তৈল মর্দন করা গিক্স। থাকে ; এবং এক টুক্র! বস্ত্র তন্বার! বা লবপ ও জল 
ছারা “আর্্র করিয়! বেদনার”উপশম নে; হশুয়ঃ পর্যন্ত উহ!র উপর রাবিয়া দিবে । অল্প পরিযাণ জলে ছুই চারি বিন হার্ট- 
সহ্ণ,, কিংব! ছুই এক পাত্র মদ্য পাঁন করিতে ছেওয়। ঝইতে পারে ।* ছোট খড়ীর চাবি দিয়া দ্ট স্থান চাপিলেই হল. 
বহির্গত হইয়া! যাইতে পারে । ' 

বৃশ্চিক আদিয় বিষ-রাশীর্ঘ কণ্ধিক, নাইটিক্‌ র্যাধিভ্‌ বা তবয়ি হবার! ক্ষত-স্থান পুড়াইয়। দেওয| যায়. পরে অন্ক 
ফোন উপসর্গ থাকিলে আদা ও তুলসীপাভ! একত্র, বাটিক! তাহাতে কিফিৎ লরণ দির! ক্ষত-স্থাল, ব্যপিয়। প্রলেপ 


বিষ চিকিৎসা । | »১০১৫ 


এযোজা। কিংবা সথলকুড়ির (থানকুনি) পাতা ও গোলসরি, সমতা বাটি প্রলেপ উপযোগী কর্ষ-কাষ্টে বা' 
ঘাহাতে বোডলের ছিপি হয় তাহার ছাই ও চুণ মিশাইয়! প্রলেপ দিলে উপকার হয়। ৯২৮৩ সাবের ৮ই' আন হিন্দ 
; হিতৈষিণী বলেন, "সোলা-ভন্ম ও হকার জল দিয় গ্রলেগ দিলে আগ যা'তন! নিবারণ হয়।” 

বোল্তা, ভীমরুর্ল, দৌমাছি আদি দংশন করিলে “নটে শাকের পাত] ও লব মিশ্রিত কছিররা কিকিৎ মধু সই গ্রনতম 
কর, পরে তপ্ত থাকিতে*্ধাকিতে ক্ষতমুখে বসাইয়! দাও । প্রথমে দেখিও হুল ভার্গিয়। রহিয়াছে কি'না; যদি থাকে তবে 
হল তুলিয়া ফের) একখান! কোমল শুষ্ষ বন্ত্র উপরে বুলাইলেই ছল দেখে! যায়, তখন উঠাইতে কোন কষ্ট হু ন!। 
৮১১54 দ্বারা গুলিয়া প্রলেপ দিতে 'াবস্থ। দেন। আমি গরম সিরকা দ্বারা ধু়াইকা 

দংশনের চিকিৎস করাতে সকলেই শীগ্র আরোগ্য লাত করিয়াছে। প্র 

বসরা অত্যত্ব অধিন্ধ হইলে সুক্ষিগন, কোকেইন্‌ স্থানিক ব! হাইগোডারমিফ্রপে গ্রয়োজ্য। কেহ কেহ ক্লোর্যাল, 

* হাইডেট স্থানিকগপ্রয়োগের অনুমতি দ্রেন। বৃশ্চিক দংশনে ক্লোরোকর্ম টােটাইদ সথানিক প্রয়োগ উপুকারক | 


চিনির 


মনত কুকুরের লালা । 
(হাইড্রোফোবিয়া দেখ। ) 


লক্ষণ - কুকুর দংশনের কিছু দিন পরে (সময়ের কোন নিরূপণ নাই, ভথে প্রায় কুড়ি দিন হইতে তিন চারি মাঁস 
গরযাস্ত ) ক্ষত আরোগ্য হইলেও ক্ষত-স্থানে বেন! বোৌধ হয়। ট্রিপ্তা, অন্থখ, উৎকা” আক্ষেপ, তরী, ক্ষণে ক্ষণে নিত্রাতঙ্গ, 
কষ্টকর স্বাসপ্রশ্বাস প্রভৃতি উপস্থিগ হয়, এবং ক্রমশঃ বর্ধিত হইতে থাফে। সর্ববাবয়বে অত্যন্ত ক্রুতাক্ষেপ হইয়া থাকে, 
এবং মুখমণ্ডলকে বিকৃত-ভাবাপন্ন করিয়া ফেলে। "চক্ষু আরক্তিম, এবং বহিরগত হইয়া! পড়ে। জিহ্বাও ফুলিয়া উঠে এব 
প্রায়ই বহ্ির্ত হইয়া থাকে, ও উত্ধ। হইতে ঘন আঠাবৎ লালা নিঃসরণ হয়। পাঁকাশগনে বেদন| উপ হয়। পিত্তযুক্ত 
বৃমন হয়। তরল বস্ত দেখিলেই তয় উপস্থিত হয়, এবং গান করিতে সক্ষম হয় না। এই লক লঙগণ ত্য প্যান 
*ক্রমশঃই বন্ধিত হইতে থাকে & 

*. ,চিকিৎসা।-স্কলাতঙ্ক আরোগ্য অপেক্ষা নিবারণ করাই সহজ ; যথার্থ কথ! বলিতে গেলে জলাতঙ্ক কখনও আরোগ 
হইয়াছে টি না, সলেহ। পারদ, আর্সেমিক্‌* অহিফেন, মৃগনাতি, কপূর, ফ্যাসিড্‌ দকল, সরা; উত্তিজ্জ এবং খনিজ ক্ষার, 
তৈল, নানপ্রকার ওধধি এবং অন্তান্ত বহবিধ উধধ প্রয়োগ করা গিয়াছে বটে, দত কিছুই, প্রতার়জনক নহে। অধিক 
মাত্রার রক্তাক্ষণ, উষ্ণ ও শীতল স্নান, এবং অন্তান্ত পরায় সমস্ত আরাগ্যকারক ট্পার অবলম্বন ঝরা গিয়াছে, কিন্ত 
কিছুতই সাফল্য লাভ কর! যায় নুই। যদি ক্ষত আরোগ্য হ ইয়] থাকে, এবং.লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়! ন| থাকে, তথাপি 
দষ্ট অংশ কর্তন করিয়! ফেলা উচিত। গ্রে গরম জলে সেই স্থান নিমগ্ন কারিয়। রাখ, ব! ফতক্ষণ রক্তমোক্ষণ হয় সেই স্থান 
গরম জল দ্বারা ধৌত কর। এই প্রকারে উত্তমরূপে ধোঁত করিয়! ক্ষতের বহির্ভাগে ফা্টক্‌ লাগাইয়া, পুল্টিশ, দ্বার! 
আবৃত করিবে । * 


০০ 


মাত্রাবলী। 


জান। মাত্র! । 
ঈ্যাব্সোলুাট ফেনল, ঘা 
্যাসিটেদিলাইডাঙ্‌ 17 
. 8 'খুনঃ পুনঃ প্রযোগার্থ 
যাসেটিক্‌ ইথার্‌ পয] ) এক মা- 
ভার জনক গা1-_০ 

ছা।সিটাম্‌ ইপেকাকুয়ানী বাপু হত 
» মিলী গা ২৩ 
ন্যানিডাগ্‌ ম্যাসেটিকাম্‌ দত 
্ ». ডাইলুটাঞ্‌ ৪৪--8 

ডি ». গ্লেদিয়েি গড 

* আর্সেনিয়োসা্্‌ পর তা বি 

* বেন্জোইকাদ্‌, ঘা ৮৮ আছ 

* বোঁরিকাস্‌ ভাদে ছাদে 

». ক্ষার্বলিক্ষাম্‌ হা 151 
০.০. লিকুইফ্যাক্টান্‌ 87 

» ক্যাথার্টিকাম্‌ ঘা 1৮ 

» জ্রাইসোফ্যানিকাদ্‌ ঘট 8 

» সাইন্টিকাম্‌ ১০ 

». জ্রুরিকাদ্‌ ডিল গা] 

»* গ্যালিকাস্‌ | ঘট ৮9 

* গাইনোকার্ডিকাষ্‌ ঘা ২৪-1 

* হাইড্রোব্রেমিকাম্‌ ডিল্ঃ গা] 

* হাঁইড্রোক্লোরিকাম্‌ ডিল উহ 

* হাইড্রোসিয়্যানিকৃঃ ডিলঃ ১০] 

» হাই-্রাযুরিকাম্‌ ডিল্‌$ গস 
“জ্যাক্টিকাম্‌ গতর 

রি *.. ডিল নস 05 

» নাইটিকাম্‌ , 17:15 

তি ৮". ডাইযুট ০ 17-5 

» নাইট্রোহাইড্োক্লোর্ঃ ডিল ঃ দা ওয 

». কল্ষারিকাম্‌ কন্সেন্ট্,টাম্‌ ধ))-1৮ 

রি ৮ ডিলও ₹ গড 

» পিক্রিকাষ্‌ - প্রাণ 878 

».. পাইর্োগযালিকান্‌ ৪৮ ৪৮-18 
চল শালিসিলিকাষ্‌ £হ শাহ 

* ক্ষেরোটিকাস্‌ £৮৪৪- 

*» সীলংকিউরিকাম্‌ গা? 
০০ ডিধও গড 

৫ » . র্যাজাঃ গড 


নাম । মাঙ্জা। 
র্যাসিদাম্‌ সাল.ফিউরোপাদ্‌ ৪০8 
*. ট্যানিকাম্‌ সি 
* টাটায়িকাম্‌ ঘ ড--হ 
্যাকোনাইটিনা . দত নিত, 
র্যাকো নাইট ছেটেরোফাইলাদ্‌' ০ 
| পুনঃপুনঃ প্রয়োগার্থ 
ঈথায্‌ গত ॥ এক আ- 
আর জন্য 1181-18 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োগার্থ 
*. ফ্যসেটিকাস্‌ (খা এক মাত্রার 
3 জাত 71250 
» লাল.ফিউরিকা্‌ মা51--15 
যাগায়িসিন্‌ গং $-8 
জ্যাগারিকাস্‌ র্যালবাস্‌ ঘা আহত 
য্যালোনী বার্বেডেল্সিস্‌ পর, 577৮ 
» সকট্যুইনা ঘা 0৮ 
র্যাল.খিন্‌ ৪৮18 
র্যালাম্‌ র্যামোনিগ়াম্‌ ৪ ৮ 
» 'পোটাসিয়াম্‌ ০১ 
য্যামোমায়েকা ম্‌ ঘি ৮৬ 
র্যামোনিদ।ই বেন্জোয়াস্‌ 1 &াছ গে 
*.. ব্রোমাইডান্‌ ০০০ 
*.. ক্কার্ধনাস্‌ * 107 
গু ক্লোরাইডাম্‌ ৫০ ৫ 
».. আইরোডাইডাম্‌ ৪৮ মাজত 
,*. কক্ষাস্‌ £0 তর 
উদরস্থ করণ হ1৪৪--) 
যানিল,নাইটুস, ঃ রঃ না 
ক্যানিমোনিন্‌ ৪? তত. 
র্যার্টিমো নিয়াই অক্সাইডাম্‌ ৭. প্রচ ৮ 
্যার্টিমোনিয়াম্‌ সাল. ফিউরেটাম্‌ ।.. ঘর ৮৮8 
| ঘর্মক।রক €াট ন 
শপ ও টার | ( বমনকারক ভি 
্যা্টিপ। ইারিন্‌ ঠ ২ পাত -জ্ত 
যাপোমর্'ইনী হাইডরোক্লোরিকাস্‌ ৪৮ ২ $ 
০ ( হাইপোডামিক্রূপে ) পর, হত ডি 
ফ্যাপিয়োল, . | 8117 %1 
বকোয়া অর্যান্শিল্পাই বেস, ৪৬8 
₹৪-৪ 


ক্াক্ষর্‌ 


মা্াবলী। 


নাম। মাত্রা। 

ফ্য।কোয়! কারই ৪৪--5 
*  ক্লৌরোফর্মাই 28৪-517 

». সিনেমোমাই প কা 

». ফেনিকিউলাই 51 

». লকবোসিক্রসাই 8৪৪11 
০৮ হস্বেস্ী পিপারিটা ৪৪) 
% টে ভিরিডিস্‌ ই২৪--1) 

». পাইসিস্‌ 5 ৮ 

». পাইমেন্টকি কু 

» পোজী হাল 

ঠে স্তাম্বিউসাই্‌ সতত 11 
য্যারেক। 811৭ 
আর্জেন্টাই নাইটযাস্‌ ৪৮8 
*. অক্স/ইডাম্‌ 8০ ৪৪-1 
আর্সেনিক, হোয়াইট্‌ টে রত হা 
আর্সেনিয়াই আইয়মোডাইড।স্‌. পা অত 
র্যাসাঁফেটিডা 01৮ 
য়্যাম্পারেগিনু ৫৮ 1711 
ঃয়্যাট্রোপিন! পর অত 
ম্যাট্রোপিনী স্ত।লিসিলাস্‌ ০ 
*«  সাল্ফাস্ও পা ওত-হটত 

পি ভেলিরিয়ানা চি 
্যাট্রোপাইন্, রঃ ডি 
বাল্সেমাম্‌ গর্জনী 38৪11 
» 8. পেঁভিয়েন।ম্‌ * গা] 

ক টেলুাটেনাম্‌ » 2, 5 
ব্যাপ্টিদিন্‌ ঘা 15 
বার্বেডোঁজ, যালোজ$ ৪1875 
বেবীরিন্‌ হাইদ্রোক্োরেট পাট 2 
সালফেট ঘর ক 
বেলাডোন! লীভ্স্‌ £৮ 175 
/ কটু রি 2 1 
' বেন্জার্স্‌ লাইকর্‌ প্যাংক্রিয়েটিকাস্‌ হ11 
তত. পেপ্টিকাস্‌ 21- 
বেঞ্জোরেট, র্যাস্ননিয়াম্‌ ঘর তত 
বিট। হ্যাফখল * ৪৮0- 
বেস্মাঞ্ধ অক্সিনাইটেটে চা হত 
'বিস্মাথাই কার্বনায়, ছে সহ 
»' সাইট্ুস্‌ * 2 ৮ 

».. ওটয়্যামোনিয়াই সাইটাস্‌ " পাচ 1৮ 

" »৬ অক্সাইডাম্‌ - ্ , টুট জাস্ত 
» . অক্সিকোৌরাইভাম্‌ ঢা ৮ 

*« স্তালিসিলান্‌ হা ৬ 

*  সাব্নাইটা্্‌ , রত ৯০ এ 


১৪ 


নাম। 
প্লেট। ওরিযেন্টযালিল্‌ 
যোলিটাস্‌ ল্যারিসিস্‌ 
বগাক্‌ সীড্‌স্‌ 
বপ্রিয়েন্স আর্গটিন্‌ * 
বোর্যাপিক্‌ মন্যানিড্‌. 
বোর্যাযস, 
ব্রোম্যাল্‌ হাইড্রেটঞ্ * 
ব্রে।/মাইভ্‌ অব, স্যামোনিয়াম্‌ 
»..* আয়রন , 
»..:২৮ লিখিয়া্‌ 
৯৮ » পোরটাদিয়।ম্‌ 


».. ০ সৌডিয়াম্‌ 
»*:৮ জিঙ্ক 
ক্রসিন্‌ 
বিউটিল্‌-ক্রোর্যাল হাইডরাস্‌ 
কেঁফীন! ৰ 
* সাইট্াাস্‌ 


» ভাইড্রোব্রোমাস্‌ 
% সোডিয়ো-স্যালিসিলাস্‌ 
» ভেলিরিয়ানাস্‌ 


| ক্যাল সিয়।ই কার্বনাস্‌ প্রিসিপিটেটা 


*. ক্লোরাইডাঁষ্‌ 
».. হাইপো]ফস্ষিস্‌ 
রা 


». সালফাইডীম্‌ 
ক্যালেদিয়! বার্কা 
ক্যালোমেল, 
ক্যালাশ্বী রেড়িক্স, 
ক্যালকস সাল্ফিউরৈট। 
ব্যান্বোজিয় 
ক্যা্ষর্‌ 
ক্যাক্ষোরা মনোত্রে।মেট। 

৯» ৬ ভ্াালিসিলেট। 
ক্যানেবিনন্‌ ট্যানাস, 
ক্যানেবিন্‌ 
ক্যান্থারিম্‌ 
্যাঙ্সিসি্‌ ০ 
ক্যাপ্সিকাম্‌ ফুটস্‌ 
কার্কো যাংনিমেলিস্‌ 

পু সিগ্নাই * 
কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড, 
কা।টিকিউ 

»*  প্যালিডাগ্‌ 
ক্যাথ।্টিক্‌ ম্যাদিড্‌ 


১৩১৭ 


মা ।০ ' 
পট 2-52 
গুদ আ্যাহত 
ছে হিহজ 
£োছ 2 
ডা ৮৯৮ 
£াট ঘর 
£োন 10-% 
ঘাট তাহ 


,..£াত 8 
চি 


£ুছে ৮৬ 
৫ ৮ সহ 
০০৬৬৩ 

ছে 01 
পা হা 

€ট, ৬ 

৮ 29 
গাছে 

৪৮৮ ৪৪--৬ 

চে 15% 

87 99--3)8 

€৮, সস্পুত 

৫৫ ৬ 
1, 

£রদ ৮ 

ঘটে 872. 
ঘুছে হাহা 

6৮ 89৮ 

ঠাদ আনায় 
৬ £ %8 

8টি 59-1 

ঠ 007৬ 

৫1৮ 1 

(০০ 

৪৮ 0 

০৭] 
. পাত বু 

৪৮ 878 

€7 ৪৪--£ 
ছু 80015 

তস্য 
পিসি 

লা ৬৬ 
হি ৮ যত 
£৮, 2৮--৮৬1 


১০১৮, 


'নাম। 
কষ্টিং নার 
সিরেসিন্‌ 
সেরেভিসিয়ী ফার্মেন্টাম্‌ 
সিরিয়াই অক্জ্যালান, 
চাল্মুণ্র! অ্ধিল, 
কেমিক্যাল, ফুড 
চায়েন্‌ টার্পেন্ট।ইন্‌ 
চিনোইডিনাম্‌ 


_ চিনোলিনাই স্তাপিলিল।স, 


». টা্রাস, 
চিনোলিনাস্‌ 
ক্লোর্যাল,হাইড্রাস, 


ক্রোরিক্‌ ইখার 


ক্লোরোফর্মাম্‌ 
ক্লোরোডাইন্‌ 
ক্রাইসেরেরৈন।ম্‌ 
ক্রাইসোফ্য।নিক্‌ যান 
দিনিদিফিউজিন্‌ 1 
দিস্কোনী ফেভী কর্টেন্স, 
* প্যালিডী কর্টে্স, 

এ রুত্রী কর্টে্স, 
সিস্কে।ন|ইলী হাইডে!ক্রে।র।স্‌ 
*. সাল্ফ:স্‌ 

সিক্কোনাইন্‌ 

ক্রেমেন্স, সোল্যুশন্‌ 

কোকা 

কোকেয়িনী সাইটু।স 
স্তাইড্রোক্লোর।স্‌ 
স্যালিমিলাস্‌ 


কোকেয়িন্‌ 


কোডেইন! 


"*কাঁড়েইনী ফ্ফাস্‌ 


কডুলিভার্‌ অগ্লিল্‌ 
ফল্চিসাই কর্মাস্‌ 


. কলি 


কলোসিস্িডিম্‌ পাল্প! 
উনবগিরে এফ্ব্রিসী" 
রঃ ওপিয়াই 
্ পাইপারিস্‌ 
স্ব্যামোনিয়ী 
সেনী' 
প্র সালফিউরিস্‌ 


রর টেরেবিস্থিনী 


ভিষক্-হৃহৃত। 


মাতর। 
পা” ২78৪ 
01 
৪৪1 
1 
৮ 2 সে 
 ৪৩-% 
0৮ ৮ 
[১ ০ 
6২, 30৬ 
তা ৮ তত 
গা।111- 


ঠা) ৮ 


. পুনঃ পুন" প্রয়োগার্থ মাএ 


| এক মাত্র।র জন্য 1,» 
111--৬ 
110--3% 

থান 87 


8৮878 


371 
ঘগ ২778 
81 878 
05718 
তা 59 
ঘটে 0৫ 
0৮1 
গড 
ঢু হস 0যহ 
ঠা ভুত 
রে রশ 
ছা 
&তে হাত 
ঘটে 8 
৭ পে, 211 
8115 


তু 


ঘর 26 
8৮ ওহ 
২০151 
ই 
০ 
পাছা পে 
পা আহত 


0 10 ভোভাস্‌” পাউডার্‌ 
ঘট 187 ৫৯ | ঈষন্স দিরাপ্‌ 


১১৩৭ 
সপ 


নাম। 


আর] । 
কোনাইন! 1 
কোনাইনী হাইড্রোব্র। মম 2 
কন্ভ্যালেরিন্‌ 2 101-15 
কোপেবা 2৪--$ 
কোটে। কর্টেক্স, "টা 
কোটোইন্‌ চি ৪ 
ক্রীম্‌ অব. টার্টার্, পিউরিফায়েড, ৮ হায় 
ক্রিয়োজোট্‌ গা।_-৬ 
রম সান্হাইদ্াস্‌ [1 
" ».. কার্বনেট, | 
ক্রিয়েংজোটাম্‌ , গ)?__৮ 
ক্রিটাঙিপারেটা « তা 
ক্রোটন-ক্লোরা।ল্‌ হাইট ৪৮ ০8 
ক্রে।টন্‌ অগিল, 21531 
কিউবেব! ঘট মস 
কিউক। ঘা হজ 62 
সঙ্কোচক প্রদে 47 
কুপ্রাই সাল্ফাস্‌ বখনকারক, ৮ ৮- সঃ 
কিউরাকেয়ে| য্যংলোজ, ৪৮ নি ॥ 
কারার ঘছ হাতত 
'কুসে! হু_৪৪ 
ড্যাটুরিন!  প্তাং হইত 
ডা।টুরিন্ট সাল্ফাস্‌ . ৪৮ 22০ 
ডিকন্ট।ম্‌ য্যালে।জ্‌ কম্পে।জিটাম্‌ 5০7 
৮. সিঙ্কোনী "|. হা 
৮. ই্কেলিপ্টাই গামাই 7৮ 
*. গ্র্াানেটাই কঁঠসিস্‌ 5০11 
*. হীমেটক্সিলাই +₹৪৩-11 
». হঙিয়ী * বাহ 
, ৮. প্যারেরী 17511 
» সাসা কলা 
"০.০. কম্পোজিটাম্‌ ক, 
*. স্কোপেরিয়াই ভু 2 
ট্যারাক্সেসাই ডি 
ডেন্ফাইনা £৮ 8755 
ডাইয়েল।ইজ্ড আররন্‌" ০ 
ডিজিটেলিন্‌ পাদ বানা, , 
* ৯. ক্রিষ্ট্যালাইজড্‌ ঘা উঠতি 
*. ৭ গ্র্যানিউল্স্‌ « £৮ 215 
ডিজিটেলিস্‌ ফোলিয়া 85 8৪-41 
ডনো[ভান্স্‌ সোবযশন্‌, ০ 
[১ 
2৪৪--? 


তু ৮ 
৪৮ 4০ 


ইলেটিবিনাম্‌ 


মাত্র!বলী | * ১০১৯ 

নাস। মাত। নাম। মাজ।। , 
ইলেটিরিয়াম্‌ ৪৮. ৯785 | একটি ম্‌ য্য।লোদ, বারের্ডেলিস্‌ , ৫৮১৮9 
ইলিল্সার্‌ র্ন্যাসিডাম্‌ গাগা? এ »  সবট্রাইনী পা 01৭ 
».. বিস্মাথাইস ]য |. ». রফ্যাস্থেমিডিস্‌ ৪৮৭1-211 

» ক্যান্ষোরা ৬১১৩০ *. বেলী লিকুইডাম্‌ 5 
*. সিস্ষোনী 1 *. বেল্মডোনী 2 
“১ ৯কোকী * 5771৮ ».:১.:৯.. র্যাল্কোহলিকাম্‌ 8৮ 47৮ 
»* কোটো। ১০ ৮. ভিরিডি ৮ 278 

রি ফক্কোরাই যদ *  ক্যালাশবী ঘা দি 
». রত্ন [1ম |» ক্যানোবিন ইণ্ডিসী ০ 

*. সিম্প্লেছ পর] | ৯ ক্যাস্বাী স্তাগ্রীডী 71] 
অব্‌ ভিটিয়ল্‌ , ১০ মিন ১০৭ লিক্ঝ ৪৪৪-_$ 
এম্রিক মাইরোব্াঁলাঙ্গ, » 111) » দিমিসিফিউজী লিকুইডাম্‌ ১৩০ 
এমব্লিনী ফ্ান্টাস্‌ ঠ% *  সিক্ষোনী ঢুভী লিক্‌ঃ ৮০০ 
উন 9576 »... ৯. পিকুইভীমূ * মাং 
বমনকারক দত *  কোসী ঘর 

ইমাল্শিয়ো য্যাডিপিস্‌ *.2-7115৮:5. লিকুইউাম্‌ * 3৬৪--$ 
ইমালশন্‌ প্যাংকিয়েটিক্‌ 27111] ৮. কল্চিসাই পদ 27 
এপ্সম্‌ সট, ৯ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগার্থ পা, এফ 9 ৪ শর য্যাসেটিকা ম্‌ রঃ ৪418 
র ৯. 1*এক মাত্রার পন্য 8৪9] *, কলোসিস্থিডিস্‌ কোঃ ৪৮ 1-11 
আর্ট, ঘুদ মম] *. কন্ত্যালেরিয়ী * ৫ 1150 
জাটিনাম্‌ £৮ দা না ৮. জ্ুইডাম্‌ গস 
এরিখ্থাইলাম্‌ কোঁকা 8 হত ৮. কোনিয়াই, * প্র হা 
এসেরিনী ছ্বাইড্রোবেমাস্‌ ধরা ভাত হাত *. কর্নাস্‌ জুইডাম্‌ ০০০০০৮০ 
». শ্তালিদিলষ্‌ ৮ এত্ত [১ কোটোলিকুইডাম্‌ » 1 
সাঞ্জীফাস্‌ ঠা তত ভাত ॥ আর্গটা * ৮৮৮1 
এসেন্শিয়। এনিস।ই গর | ৮ পা লিকুইডাম্‌ ০ 
».. মেস্ী পিপারিটা [5 [৮০ এরি ॥,কিলাই ফ্ুইডাম্‌ ৪৯৪--% 

এ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগার্থ 113 5 *  ঈউকেলিপ্টাই গামাই লিকুইভাম 1157- 18 

ইথার 1 এষ মাত্র।ধী জন্য গত] ». ইউয়োনিমাই পিক্কাম্‌ 8, 78 
* পুনঃ পুনঃ প্রয়োগার্থ গত 1 ৮ ফিলিসিস্‌ লিকুইডাম্‌ * মসৈ1৩-_হও 
*. ফ্যাসেটিক্‌ একমাত্র জন্য র্যা ». ফ্র্যাঙ্গিউলী লিকুইডাম্‌ 317 
পুনঃপুলঃ প্রয়োগার্থ 1 হা ». গ্যালিয়াই ঘাট ৮ 
রী নাইট স্পিরিট অব্‌ ] এক মাত্রার জন্ত গা] -»০ | ৯ »৯ জেল্নিমিয়াই ম্যালকোহাঁলিকাম ৪ ৪৪-৯০ 
, ওজোন্দিক্‌ ০৪-1 ». জেন্শিয়েনী £ ঘা 11510, 
এ ফক্ষরেটেডও 1151 ১৮ গ্লইদিরিজী ৫ সক, 
« সাল্ফিউাক ১য়] 15118. লিকুইডাম্‌ ₹৯৪-$, 
ইথিলু। শক্সাইড্‌ অব ২০1 রি গিগেলিনী 1411 
». নাইট, সোল্যুশন অব. গত [০ ».. ইভা, সয় 
ইউকেলিপ্টাই ফোলিয়। ৪৮১৮ | ». হীমেটজিলাই ৪, 
গাম্যই ৃ পু সরি] »৯* হেমেমেলিডিস্গলিক্ইডাষ্‌ ০ 
ইউযুনিমিন্‌ র্ ৪ তা হাইডাষটিস্‌ লিকুইডাম্‌ ১ 
এক্ট্াক্টাম্‌ গ্যাকোনিটাই রণ, ৪7:88 রি হাইয়োদারেমাই [রিডি . ট ্ ০] 
রেটিসিস্‌ য়যাল্কোহ- এ [*কফণিঃসাররক 2183 - 18 

লিকাম . 8ম ইপেকারু্ানী হি ৮ বা 


(3০২৬ 


, নাম 
এফ্ইটাস্‌ জেবরাত্ডি 
»..*.. লিকুইভাঙ্‌ 
,এ এজ্যালাগী 
«. ক্রামেরিয় 
», জ্যাক্টিউসী 
* লাপ্যুলাই 
*  মন্টাই 
এ...» ফিরেটীম্‌ 
এ.» কাম্‌ ওলিয়ো মন্থয়ী 
». নিউসিস্‌ ভমিসী 
*..:৮:৮. পিকুইডাষ্‌ 
এ. ওপিয়াই 
০. লিকুইডাম্‌ 
, * প্যাপেভারিস * 
* প্যারেরী 
৮. লিকুইডাম্‌ 
» ফাইসষ্টিগ্ষেটিস 
» কোয়াসিয়ী 
* রাম্নি ফ্রুগললী 
5. ৯০৮. লিকুইডাম্‌ 
৮. পাশিয়ানি 
» রিয়াই 
সাং লিকুইডাম্‌ 
* ট্রযামোনিয়াই 
» ট্যারাক্সেসাই 
* লিকৃইডাম্‌ 
ফেল, চবডিনা পিউরিফিকেট?ম্‌ 
ফেরি আর্সেনাস্‌ 
* ব্রোমাইডাম্‌ 
কার্বনাস্‌ স্তাকারেটাগ্‌ 
গা য।মোনিয়াই সাইটুস্‌ 
টি রি সাল.ফাস্‌ 
রন , কুইনাইনী সাইটাস্‌ 
»:৯. ছিক্নাইনী সাইটাস্‌. 
এ হাইগোফক্ফিস্‌ 
* আইয়োডাইডাম্‌ 
». ল্যাক্টাস্‌ , 
চা অজ্জাইডাম্‌ম্যাগ্নেটিকাম্‌ 
* পার্ক্লোরাইডাম্‌ 
* পারক্লাইডাম্‌ হিউমিডাঁস্‌ 


টি » . হাইড্রেটাম্‌ 
» ফক্ফাস্‌ 
* পাইরোফন্ষাস্‌ 


», কুইনাইনী এটু টি ক্নাইনী সাইট্াস্‌ 


ভিষক্-সুহৃৎ। 


মা । 
৮15 
বাহ 
07 11-5111 
0০ ছ- 


নাম। 

ফেরি স্তালিসিলাস্‌ 

» সালফাস 
এক্সিকেটাঙ্‌ 

*."*. গ্র্যান্ুলেটাশ্‌ 
ফেরো-য়াালামেন্‌ 
ফিরাম্‌ রিড্যাকটাম্‌ 

». টার্টারেটাম্‌ 
ফেমিল্স স্‌ টিংচার্‌ অব্‌ র্যাকোনাইট্‌ 
ফ্ায়ার্স বালসামূ ॥ 
গ্যালবেনাম্‌ 
গ্যালা 
গ্যান্বেজদ 
জেল সিমিয়াম্‌ 
গ্লিসেরাইন।ম্‌ 

৫ পেস্সিনি 

মাইদিরইজ। 
গ্রেগরিজ, পাউডার্‌ 
হোমাট্োোপাইনী হাইড্োরোমাস্‌ 
হাইডাঞজিরাই সাইয়েনাইতাষ্‌ 


চে লু 


ঘা ৮ 
ঘা 
হা-1% 
21715 
27715 

ঘাট কল 
গা.1--11 

» পা 8771 
11৬০ সরস 
07075 
হোত হা খজয 
2৩৪-& 

£৮ 8771 
2101 
8 সভা 
31719 
6871 2 


৫ 


৬১ শর রর ্ 

£7 11 
21-771%5 
0৮471 
ঘা 9 ছে 


৮... "অক্সাইভাম্‌ রুব্রাম্‌ 
নু গার্ক্লোরাইডাম্‌ 
ঠ প্পার্কলোর্‌ লাইকর্‌ 
শ পাইল্যুল! 
টু সাবক্লৌরাইডাঁম্‌ 
টউমনাস্‌ 
হাইডার্জাইরাম্‌ কাম্‌ ক্রিট। 
হাইড্রাষ্টিন। (য্যালক্যালয়িড্) 
হাইডরাষ্টিক (ইলেক্টিক্‌) 
হইড়াষ্টিনী হাইভ্বোক্লোরাগ্‌ 
হাইড্রষ্টিম রিজোম। , 
হাইড্রেট অব ক্লৌরাল, 
হাইড্রোব্রে।মিক্‌ ফ্যাসিড, ভাইলটেড্‌ 
হাইড্রোফ্টুরিক য্যান্লিড 
হইড্রোকোটা ইল, এসিয়াটিক। 
হাইড্রোসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ ডিল ঃ 
হাইড্রোজেন, বোরেট 
সাইটেট 


৬৬ 


পারক্লাইভ্‌ অব্‌ 

ঘা ৬7 ». টা্রেটু ০, 
£117511 হাইয়োসাইনী হাইডরোতরোইউীগ 
৩৮ 0071 হাইয়োস[়মিন্‌ 


253 -12 
ঘাম ছে 
৪৮৮8 
£৮ 10178 


ঘা আসিস 
ঘা ৮ 
17 181-2 
পয, ৮ 
£ 11550 
৫৮৮ 8 
পে 
810 
নি ৮ 
67৮ 115101 
5-1% 

£ট ৬ হর 


মি আইয়োডাইডাম্‌ কব্রাম্‌ 
ভিরিডি 
্ নাইটিকো-অক্সইডাম্‌ 


মাত্রা । 
87৮10 
পাছে তে 
£€ ৪৪-211 
শি ৪ 
পোদ 2 
£ 85 
পাদ দস 
টি 
35৪8 
০ 
ঘাট ছে 
87 9৪-711 
£৮ ৮-- সি 
2৮-18 
ব৯৩-)1 
০ 
পচে সুরু 
ছু ভাটা হা 
ঘট হত 
ঘাট তাহা, 
৪৮87 
০৮ 7 
১৫ 2- 
পট তর 
চ১৩০৫০৪৮এ 
0 1-12 
ঘা ৪৪ 
8195 
৮৮7৮ 
87০ ৪৪-7% 
£৮ ৪৪--১1 
£ ৪৪ --চ? 
ঘা হয় যস ্ 
তো সুজ 
১৩০ 
7২ 07 
গাছ 5 
71151 
ঘা এগ 
£ হজ 
 ৪৪-18 
খু দয 
০. পাঠিত তত 
৮ পাট রত 


নাম। মাব্র। । 

হাইয়োসায়েমিন্‌ যযামর্ফাস্‌ পচ হয 
৮, সাল্ফাস্‌ পাদ হঠত-উত 
হাইগোফস্ফাইট্‌ কার্ণিল্সিয়াম্‌ টি 
গু মোডিয়াঙ্‌ 11 
হাইপোসাল্ফাইটি অব. সোডিয়াম্‌ পা, আহ 
ইন্ফ্উস্তম্‌ রা/ডোনিডিস্‌ ভার্নেলিস্‌ *. হা 

». ১য়্যাস্থোমিডিস্‌ * কা-5* 

৮». অর্যান্শিয়াই ৪1 

ঠ - কম্পোজিটাম্‌ ॥ ভুল৪--1 

5 বুকু হা 

৮. ক্যালাম্বী [ চা] 

».. ক্যারিয়োফইলি' * । ₹৪০--1 

».. ক্যাক্ষীরিলী হু৪৩--) 

৮. .ক্যাটিকিউ কু-1 

৪ চিরেটা হ০০-1 

».. সিঙ্কোনী য়াযাসিডা্‌ হু৩০-7 

5 কান্পেরিমী চি 77 
রি ক্স! ভাস) 

৮». ডিজিটেজিগ্‌ হাঃ 

»  ডাল.কামারী ক 

» . আর্গটু হা 

»*  জেন্শিয়েনী কোঃ ৩৪ 

গ ্ গোক্ষেরু, চি 

». জেবরাতি হ্া৬11 

৯. গ্ামিরিয়ী ই৪৪-॥ 

". লিনাই হহ 

».. লাপুালাই হা 

».. মন্টাক্ট ত1-71% 

9. ম্যাটিপী ৯ । কুচ 9 

2) কোয়াসিয়ী 5৪ 

৯» রিয়াই ৪৪1 

৮. রোজী য়াসিডাষ্‌ ৪৪--) 

৮». ক্কোপেরিয়াই চি] 

%. এসেনেগী " ০৮1 

রি হ₹৪৪-- 

নন উচ্ছলধপানীনরপে বাঃ 

৪," * সার্পেন্টেরায়ী ত৪৪- 

॥ ইউভ্ী আর্সাই, । ₹৪৪--1 

**  ভেলিরিয়ানী ক) 

ইন্গ্র ভিনূ ঘা ন-্ 

ই্ছুকশিস যাসিডাই হ্বরোটিসী হাই 

পোডামিকা ৮৮ 

[3 ক্লাকোনাইটিনী হাইঃ ন)1-11 

».. 'য্যাদোমর্ফাইনী হাইঃ ১০০ 


মাত্রাবলী। 


নাম। 


* ইঞ্জেকুশিয়ে। আর্জেন্ট।ই হাইঃ 


». ফ্যাটোপিনী হাইঃ 


»  কেফীনী হাইঃ 

».. কোকেয়িনী হাইঃ 
». * কোটোইন্‌ হাইঃ 
ঠ * কুারেরী হাই 


5 আর্গুনী হুইঃ 
৮». হাইয়োসায়েমিনী হাইঃ 
9... মর্ফাইনী ্যাসিটেটিস হাইঃ 
%* এটু াট্রাপিনী হাইঃ 
৪5 5 হাইঃ* 
১১. টাটেটিক হাই: 
». নাইট্রোগ্লাইসেরিনী হাইঃ 


».. ফাইসষ্টিগ্মের্টিণী সাঁদফেটিস্‌ হাইঃ 


».. পাইলোকাপিনী হাই 
কুইনাইনী"হাইড্রেকোরঃ 


৬. ১, 


১৪০২১ 


মাত্র 

গাও 
শা) 
০ 
1) 
» বাড 

গ)।--৮8 
2৮-০৭ 
গা))--11 
গা11-11 
ঘ)া-111 
1 
খা) ৮ 
গা)।- 1 
211-9৬৮ 
115 


ক 


য্যাসিভী হাইঃ শাহ 


%. ছিক্নাইনী সাল.ফেটিস্‌ হাই. গা11--৮8 
আধুয়াডোকর্ষ ৪৪৮7 
কফনিঃসারক *. ৮ 27 
ইপেকাকুয়ানা ! বমনকারক পর, হা 
ইরিডিন্‌ 8৮178 
আয়রন্‌ আর্সেনেট অব. “ছক 
৯ ত্োমাইন্বঅব রা প্রা 
এ কার্ধনেট, স্তাকারেটেড, পোদ অত 
হ- ডাইয়েলাইজড. ঘর, সহ 
* » পার্ক্লোরাইড, অব. হা 1-5718 
শে ».. সোলুশন্‌ অব. দি) সত 
ফক্ষেট্‌ অব » 1০০ 
জেবরাপি ০৫৮ 
জ্যাল।প 0০ 
জ্যালাগী রেজিন! £ 15 
ক্যামাগ! , £7 অহ 0 
ফেইরিন্‌ প্র ভি 
কাইনো ৪, হত 
ল্যাক্‌ সাল.ফিউরিস্‌ (০০৮ 
ল্যাকৃটেটঅব' ক্যাল.পিয়া্‌) 8৮1৮১ 
1.5: আয়রম্‌ | £ছ 2 
১ ভি 821, 
1১5৮ জিঙ্ক, [:$0 যর 
স্যাক্টিক্‌ র্যাসিড, গা 
্ ডাইদুটেড, খাযসস-_ 2 
ল্যাক্টোপেপ্টিন্‌ ", ১৪ এজ 
ল্যামেলী যোনী ৪৮ তত 


১০২২, 


নাম। 
ল্যাই মলী কোকগিনী 
«এ. কোমাট্োপাইনী 
*... ফাইসষ্টিগৃিনী, 
লেপ্ট্যা্ডিন্‌ 
লাইকনু মযামোনিয়াই 
য্যাসিটেটি্‌ 
্ ».. সাইট্টেস্‌ 
«এ আর্সেনিক্যালিস্‌ 
» আসেনিসাই হাইড্রোক্লোরিকাস্‌ 
» শার্সেনিয়াই ব্রোমেটাস্‌ 
এট হইড্রা্জরাই 
আইয়োডাইড।ই 
» র্যাট্।েপিনী সালফেটিস্‌ 
,* বিস্দাণও এট, স্্যামেনিঃ সাইঃ 
» কাল দিয়।ই ক্লোরাইড।ই 
» ক্যালগিস্‌ [ও 
স্তাকারেট।স্‌ 


* ক্লোরাই .. 
* ক্যালান্বী কন্মলন্টে,টাস্‌ 
*. চিরেটা ও 

»% কম্পেরায়ী » 

»  ইথিল, নাইটাইটিস্‌ 

» ফেরি ধ্যাসিটেটিস্‌ 


ম রে ঙ চণিয়র্‌ 
».:৮. ক্লোরক্সাইডাই 
».:৮. সাইটে টিস্‌' 

». » ডাইয়েলিসেটাঙ 


হাইগোফল্ষ$ কম্পোঃ 
পার্ক্রোরাইডাই 
রি এ... ফশিয়র্‌ 
» পার্নাইটটিস্‌ 
হাইড্রাধিরাই পার্ক্োরাইডাই 
»* হাইড্রোজেনিয়াই পীরক্স।ইডাই 
৪. জেবরাত্ডি, ক 
» ক্রীমেরিয়ী কল্সেট্ট।স্‌, 

». লিখিয়াই এফার্ডেলে্স, 

» স্যামিসিয়াই কার্ধনেটিস্‌ 

রি ». সাইটেটিস্‌ 

» মর্ষ।ইনী ফ্যাসিটেটিস্‌ 


তে রে 


রঙ 2 


হাইড্রে/ক্রোরিডাই 
»..:৮. সালফেটিস, " 
*., ০ টার্ট্টিস, _ 
». নাইট্োতিসেরিনাহ্া 


কাইমেকনেটিপ ১: 


] 


ভিষক্-হ্থহাৎ 


মাত্র! । 

8 হাত 
ধা হঠত 
৪ তত 
৪৮178 
বায আআ 


31-51. 


217--58 
ঘ111-্111 
গা)।1--5111 


1) ৬ 


হত স্ 


বা।9৪-1 
হন 2 


7] | 


2৮71 
গাম] 
গা) ১:50 


গা) 111 
১৩৩৩ 
কযা 
১০৩ 
2২8--10 
বা।ত-৬ 
গা] 
বা) ৬ 


১] 


"৩২371 
০ 
5২৪4 
৯ 

১ হা 


৮ 


1:71 1. 


ঘা) 
গা] 
ঘা।হ-] 
111 
5:1199-8) 


নাম। মাত্রা। 

লাইকর পাস্থায়টিকাস্‌ রি 
% পেপ্টিকাস্‌ 587 

*  পোটাসী গায় _সহ 
*.:*.. আর্সেনাইটিদ 111 5171 
*..*.. পার্মা।ঙ্গেনেটিস, হা 

৮ *কোয়াসিয়ী কল্সেটে টাস, 8৪৪8 
».. রিয়।ই কল্সেট্টেট, ৯৪1 

». সাসাঁ কম্পোঃ ক্সেটে সু 1৮78 

»  সেনেগী কল্সেপ্টটাস, 8৪৪8 
৭ সেনী কন্মেটেটাস, 38৪ 

». সার্পেন্টেরায়ী কল্সেটে,টাদ, 3৪৪ 

*». শাড়ী মহত 
»..*. আরেনাইটিস, গ]17-5718 
৯. ক্লোরিনেটী গা) 

». ছ্রিক্নাইনী হাইড্রোক্লোরিড।ই 1111-5177 
». থাইরয়িডিয়াই 1] 

রি 'টাইনিটা নি গ95-. 18. 
নিধিয়াই বেন্জোয়াস, ৮ 2 
». ব্রোমাইডাম্‌ " | গা ভে 

্ কার্বনাস্‌ পা, 

* ৯. সাইট।স, £ছ চা 
119. এফাডেবেন্স &৮31- 
জানার, কষ্টিক্‌ হর ১৪ 
লাপুযলিন্‌ 21৮ 
ম্যাগ্থিসিয়া ১ ৪ছ আতা 
৮. লেভিস, ও পুনঃ পুনঃ প্রয়োগের, 
* পওারো না, নিমিত্ত ৫7, % ১ 
ম্যাগ্রিসিয়াই কার্ববনাস,লেভিস | এক, মাত্রার জন্য 

2 পণ্ডারোসা . ঘর সস্তা 

্ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগের নিমিত্ত ", 
১১৯ সাল ফাঁদং জেমস 
এক মাত্রার জম্ক 9৪ 

ৃ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগের 
৮. এ. এফার্ডেসেস, তত 
7 0031৭ *এক মাত্রার 
মাংঙ্গানেসিয়!ই হাইপোফস্ফিস, বস 1 


».০. অক্স।ইডাম্‌ নীইএরাম্‌ এ ঘাট আছে 


৮১৮. ১শ্রিসিপেটেটাম্‌ * 8৮315 
শা ফস্ষাস, পা ছি 
৮ ১ সালফান প্র? ঙ্ছ, 
ম্যান! * এ * 7 
ম্যাষ্টিক্‌ » পাদ সহ 
মেম্ছুল. " 8 8৪ 2৮ 


নাম। 
মাকু্রিক্‌ ক্লোরাইড্‌ 
*. আইয়োডাইভ, 
মাকু্রাস ক্লোরাইভর্ত - 
মাকুর উইথ, ্ 
».. পিল্‌ 
মিশ্চ্‌ রী মারা 
রি *যাানিগৃডেলী রম 
রঃ ্লামিল্‌ নাইটরাইটিস্‌ 
বিউইঘ ক্লোরাঁল, 
». ক্রিয়োজোটাই ** 


» ক্রিটা রর 

».. ফেরিয়াঁমারা 
1». ফ্যাপেরিয়েন্স, 
রর » আারোম্যাটিকা 
» ০. কম্পোজিট। 

্ » পার্ক্রোর।ইডাই 
চি স্তালিন! 


৮ জন য়েনী 
্ » খ্কন্দো[জিটা 
৯. গোয়েসাই 


».. ওলিয়।ই স্যান্টেলাই৯ 


2:১১. খরসিনি 
রি প্যামোনিযুই 


মাত্াবলা। 


». মেনী কম্পো জিটা ( উচ্ছলৎ পানীয়রপে) ক-২) 


৮ শিরিষ্টাস্‌ ভাইন।ই গ্যালিসাই 


»* টেরেবিস্থীনী চায় 
মর্ফাইন। 
মর্ফাইনী যাসিটাস্ঃ 


» হাইড্রোরো নাস 


'*  হাইড্রোক্লোরাইড।ম্‌ 
»*. মেকোনাস্‌ 

* সাল্ফাস্‌ 

*. টার্টাস্‌ 

মন্ধাস * 

মিউনিলেগো য়াক্েপিযী 
এ... ঝামিলাই 
% " টগকাস্থী 
মাহ 

স্ত/ফখল, 
নার্কোটিন, 
নাইক্লোটিনা 
নাইট্রোগ্িসেরিন্‌ 


ষ্ঠ সোলুশন্‌ অব, 


মারভমিকা' * 


নাত্র। নাম। 
8 এয | ওলিয়ামু যানিখ।ই 
পান ওহ * ফ্যাানিসি 
ঘা) ৩৪ ৮ ». ক্মাস্থেমিডিগ্‌ 
শির » কাজুপাট 
1৮508 ». কাগই রঃ 
৪7 এ কারিয়োফাইলি 
০8 «এ দিনেমে।মাই 
স্কা-) , কোপেবী) * 
ক ». কোরিয়েডাই 
* জ্রোটন্তিস্‌ 
রা ॥ ্ গকিউবেবী, 
্ এ ইউকেলিপ্টাই 
টা » গ্লাইনোকডিয়ী 
ফলা] ৮. জুনিপারাই 
ক *  ল্যাভেণ্িউলী 
এ লিমোনিস্‌ * 
রি এ. মেস্ী পিপাঁরিটী 
ডি ».. . ভিরিডিস 
০:87 £ 9 
| এ ১৯ কাদ্‌ কুইনিন। 
৮05 5 ফক্ষরেটাস্‌ 
রর রা এ. মাইরিষ্টিনী এক্স প্রেস 
|] 
৪ * টে 
নু *. পাইমে 
1711 এ ক্লিসিনি 
21-7101 রর রোজ্মেরিনাই 
8৮078] » রিটা 
৪৮৮ 8-ঠ «এ স্াবাইস্কী 
৪৮87 15 * ১ স্তান্টেলাই 
৪৮ 8 
পি ক] সি টেরেবিশ্থিনী 
৪৮ 85 | ওপিয়াম্‌ 
৪৮ 88 | উদ্ধেরাই * 
৪৮৮৮7 | অক্সিমেল, 
যথেচ্ছ! | * » সিলী 
» ৪ 1 প্যাংক্িয়েটিক্‌ ইমাল্শন্‌ 
21-$ | প্যাংক্রিসেটকইন্‌ * * 
ঘা পেগেইন্‌ 
&*)/-% [*প্যাপেত্ুরিনা 
"* 81:81 | পলেপেইযোটিন্‌ 
»:১ পাঠ প্যার়েকোটোইন্‌ 
হাত ওঠত-8 প্যারাল্ডিহাইডা্‌, 
11৩-1'। পের্সিন।- * 


2, 1715 


| 


পেশিনাঃপোইসাই , 


* ১০২৩, 
মাত্র! । 
মঠ মা 
গড-01। 
81-%11 
এ 
গা 111 
ধ1১-__11 
খা ঠ 111 
1া৬-- 
পা) 111 
শা.) 
১৫ 
গা1১--111 
চা ৬] 
গাঠ--111 
প1])-711 
স্পা) 121 
গা) চু--111 
৪1-1% 
৪12৬ 
[পি 
থাড 
হঠ-চ 
দা] 
গা) 111 
3581 
11) 11 
খা ৮ 
ব)1-- 
এ» শা] 
ক» ; কমিনাশক 
মাত্র। 5175 
চা ৮711 
শা 
হ।-৮ 
হ৪৩-:৪ 
21-111 
0৮ 101-1% 
ঘা 1511 
৮, 
£1 1512 
£০188-211 
৪ ৪৪--81 
£াত- 
ছা হা 


) 


১০২৪ 


নাম। 
পেগ্টৌনাইজ্ড্‌বিস্মাথ, 
৮. আয়রন ভব 

ফেলাসেটিনাম্‌ 

ফেনাজোনান্‌ 

ফেনিক্‌ ফ্যাসিড্‌ 

ফেনল, 

ফশ্ষরাস্‌ 

ফাইসষ্টিগ্মাটিস সিমেন্‌ 
 ফাইসষ্টিগ্মিনা 

ফাইসষ্টিসিমী সাফাস্‌ 

পিক্রেটু অব. র্যামোনিয়।ষ্‌ * 
'শাইক্রোটকিনাম্‌ 

প|ইলোকাপিনী হাইড্রোক্রোরান্‌ . 

৪ নাইটাস, 
পইলুযল| যাালোজ, বার্কেডেলসিস্‌ 


ঠ এট য্যানাফেটিডী 
এ: ফেরি 
1 ৪১ ১ মাহা 
৮৪. সটাইনী 


». রা।সাফেটিভী কম্পেজিটী 
৮. বিউটিল, ক্লোরা'ল, 
». ক্যাম্বোজিরী কন্বোজিট। 
১ কলোসিস্থিডিস, কম্পোজিটা 
৮ 51 এট, হাইয়োঃ । 
».. কোনিয়াই কম্পোজিটী 
গ ফেরি 
».. ফেরি কার্বনেটিস, 
৪ ১ আইয়োডাইড।ই 
». গাংপবেনাই কম্পে।জিট! 
». হাই্রাঙ্জিয়ই 
5 » সাব্কোঃ কম্পোঃ 
».. ইপেকাকুয়ানী কাম্‌ সিল! 
9 ফশ্বরাই রর 
».. ল্লা্থাই কাম্‌ ওপিয়ো 
৮. কুইনাইনী সাঁলফও 
». রিয়াই কম্পোজিট। 
».. সেগ্শেনিস,কম্পোজিট। 
*.. ম্ব্যামোনিয়াই'কন্পোঃ 
». ''সিলী কম্পোজিটা ' 
পাইপারিন! 
পিক্স, লিকুইড়। 
প্লাস্বাই য্যাস্টান, 
পড়োফিলাই রেঙ্গিনা 
পোটাস! সাল.ফিউরেটা 


ভিষক্-সুহৃত। 


মাত্র।। নাম। 
৪৮15ৎ% ] পো সিয়াই র্যাসিটাস্‌ 
87৮ 1৮ বাইকার্বনাস্‌ 
টে ৮ রি বাইক্রমাস্‌ 
তা দহ] 1৮ ব্রোমাইডাম্‌ 
৫৮ 17111 ». কার্বনাস্‌ » 
৪৮17 | ০ কোরাস্‌ 
৪৮ চটত-ত ৮ সাইট্রাস 
£৮১1775 ১২৮. এফার্ভেসে্স, 
8৮ হঈত--ভাত ».. হাইপোফক্ষিস্‌ 
ঘর তযা্ষত ৮. আইয়োডাইডাম্‌ 
পা 871 ». নাইট্যাস্‌ 
পচ হত হা | 1৮. পার্যাঙ্গযানাস্‌ 
৪ম হত-% | +. সাল্ফাস্‌ 
€৮ হাত ৮ টার্টাস্‌ 
ঘা 1৮2 ন্‌ * ফল্যাসিডাস্‌ 
ঘা ৮৮-৮11 | পাল রি যার্টিমোনিয়যানিস্‌ 


[1 1৮ -৮21 
0 1৮-111 
0৮৮ ৮-9211 
07 1৮-৮181 
6৮ 121 
00 1৮--৮111 
01 1৮-5211 
0 1৮ -5111 
ঘা দ 
6৮৮ 
পদ ৬ 
৮ 011-5101 
6৮ 1৮-৮5111 
0৮ 15-911 
£াছ ৮৮8 
৫0 1৮-5181 
গু 01 
0৮ 11-15 
61 10-5101 
পো 1৮ -511 
(11715 
0৮ ৮5118 
£ 1৮51 
প্রঃ 1 
ঘর 0 
6৮ ৮19 
ঘট তর 
৪1171 


৮" ক্যাটিকিউ কম্পোজিটাস্‌ 
5) সিক্কোনাইনী » 

». সিনেমোমাই ১, 

৮. ক্তিটায়্যারোম্যাটিকাস্‌ 


ঃ ৪১ 


2 গন [ইসির।ইজী 2 
5 ইপেকাকুয়ানী 5 


৮». জালাগী রি 
». কাইনে! 
» ওপিয়াই 
5) রিয়াই 5 
». ম্ব্যামোনিয়াই 2 
. ্রাগাকাী » 
কুইনাইনী সালফাস্‌ 
কুইনিন| 
কুইনাইনী আর্সেনিয়।শ্‌ 
৮ ক্লোরাস্‌ 
্ঃ সাইটাস্‌ এ 
৪৮. হাইড্রোব্রোম!স্‌ 
9, ৮:০৪ র্যামিড। 


॥. হাইড্রোক্লোরাস্‌ 
৮. 'আইয়োডাইডাম্‌ 


মা ৯ যাসিডম্‌ 
». ল্যাক্টাস্‌ 
». স্তালিসিলাস্‌. 

1 5. সালফাস্‌ 
917৮. যদিড! 


কাম্‌ ওপিয়ে। 
্ ইলেটিরিনাই কম্পো।জিটাস্‌ 


মাতী। 
€৮ *স্ 
ঠা হস 


[2 হত 


্ [৬৩৩৭ 


0 ৮ 
পালিত 
&দে হও 

তা 

0৮ চা 
[৮৮ আহ 
০ 
0৮ চলা 
পু সা 

8৪৪-1? 
€াদ অস্ষ 
0 01-৮ 
চাদ অহা] 
(50৮৮৮৩1 
£ুছে অঙ] 

ঘি হু, 
ছু হক 
ঘটেনি 

পাত 0 
8, ৮১৮ 

৫ সজল 
06 ৮ 
ঠা 2 
পোদ সাত 
0৮ ২ হয 
0৮ 74 
৮1 
£ 1771৮ 
৪৮ 8 
617৬ 
ঘা তেজ 
পটে তোছ 
পচ 27 
৫৮ 
৮ ৮ 
6০ 1-16 
রি ৮ 
&. 151 
6৮৮ 
2৮ চা 








মাত্রাহলী। ১০২৫ 
নাম। ্ মাত্র? নাম। মাত্রা । 
কুইনাইনী দাল.ফোকার্ববলাস্‌ ৪৮. |. সোডিমাই ফক্ষস্‌ এক্সিকেটা ৪ছে অভাতগ 

»  ভেলিরিয়েদাস্‌ £৮ »  হ্যালিসিলাস্‌ * 8 অহহহ 
কুইনিডিনী সাল ঘি *. হ্যান্টোনাস্‌ ০ 
কুইনগ্লিডিন! ০ টা | পুনঃ পুনঃ প্রয়োগের মিষিত্ত ” 

১৬ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগের নিমিত্ত ». সালফাস্‌ ঘর ০ 
রিয়াই রেডি .. ] 5 201-5 উঃ এক মাত্রার অন্ত ইহ 
এক মজার অন্ত ৫৫: মস পুনঃ পুনঃ প্রয়োগের নিসিত্ত 
গ্রেসািন্‌ ঘা স-গ এ... এক্ার্জেদসস, ৃ ঘা 09 
রুবিনিজ, সো অব্ককযান্ষর্‌ গড এক মাত্রার জনক হ%--% 
সেবাইনী কাক্যুমিন! তে হত ৮ * এক্সিচকট। 8৪৪71 
স্তাকারিন্‌ £৮ 2 *»* সালফিস় ৬ ০৩ 
স্তালিিনাম্‌ ০, *. ৮. জাল .ফোকার্বলাস্‌ হা জজ 
স্তালিসিলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ঘটে --ফ ». ভেলিরিয়েনাস্‌ পম 2৬ 
হযাগাল, উড অয়িল, মাএ] শ্পিরিটাস্‌ ঈথারিস্পকম্পোরজিটটস্‌ 
স্তান্টোনিক ঘি সু ঙ ». নাইট্নেসাই * পুনঃ পুনঃ প্রয়ো- 
স্তান্টোনাইনাম্‌ ৪ 77৮ | ৮. ক্যামোনিযীম্যারোম্যাটিকাস্‌ |. গার নিমিত্ত 
স্কারমৌনায়ী রেজিনা পপ] ৮৮ কল্পোজিটাস ঢ:- যা 
স্ক্যামোনিয়াম্‌ পচ »...:৮... ফেটিডাল্‌ এক মাত্রার জন্ত 
সিল * ৮ 18815 হি সপ ০ 
,শস্কোপোলোমাইন্‌ হাইড্রোবোমাইড.. পা তউত-হউত| ৮ এনিসি 1৮ 
সিকেলী কর্ণিউটাম্‌ 0 রা আয » . আর্মোর়েসিয়ী কম্পো িটাস্‌ 8 
সেন! * ঘি অহ »*  ক্যাজুপাটি ০৪০০ 
€সাডা টর্টি।রেট। রি ৭ ছা 11715 ক্যান্ষোরী £ গা). 
সোডিয়াই আর্মেনিয়াস্‌ প্রাপ্ত | ০৯ করিব ্ থ11--৬ 

» প্রিন্জোয়াস্‌ ৬ 01 ৬০ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগের নিমিত্ত 

রর বাইকার্বনীস্‌ ৩০ ক্লোরোফর্মাই ৃ ৪ গাজা 

, * ত্রোমাইডাম্‌ * পাট গস এক মাত্রার জন্য গায়ে 

«এ. কার্বনাজ পো সন এষ »  সিনেমোমাই গাড-হ 

রি রি * এক্িকফঈন্‌ 11007 »  জুনিপারাই গাও] 

, ক্লৌরাম্‌ 1 চা অজ ৪” জ্যাভেগ্িউলী ) গাও জম 

»  ক্লোরাইভাঁম্‌ ঘন ত্র 819 *. মেস্বী পিপারিটা ১০০ 

»  সাইটাস্‌ ৪৮১ জ্তা »  মাইরিষ্টিসী গ)/--আ 

» সাইট” টাট্‌স্'এফাভেসেক্স, 270 ».. খাইমল, 011৮ 

টু হাইপোফস্ষিস্‌ ৪৮, 0878 র্‌ 

». হাঁইপোদাল.ফিস্‌ পদ 105. ক্যামিটাস ০ রি রর টু 

”». আই্ক্সোডাইডাম্‌ চাদ ».. হাইড্রোক্রোরাইডাম্‌ &া, ভাত 

*. নাইট . 8 প-যটাত [1৮ নাইই্রাস ১ পর ভা হা 

+*" নাইউিস্‌ ৩ প্রা ». সালফাস্‌ পা, চর 

“পুনঃ পুনঃ প্রয়োগের নিশি যাসিড| ' রি 

৮». কল্ফাস্‌ . / ৫৮৯৮৪ ০৪৭ ] সাক্কাফুবেলাডেনী, ৪ না নি 

- এক মাত্রার জন্য * ব-& » *. কোনিয়াই, চি 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োগের নিমিত্ত | » ডিজিটেলিস্‌ং ব--য 
পপ + 01570 * গালী * হাসা 
রি এক মাজার জন্য 1 ৮. হাইয়োসালমাই ০3৪৪-8 


১২৯ 


৮*২৬৭ 


॥ জ্বাম। '. 
সাঁকাপ ক্ষোপোরিয়াই 
টযারাক্সেদাই 
সাল্যাইড, অব্‌ ফ্যাল্পিয়াম 
সাল্ফাইট অব্‌ সোডিয়াম 
সাল্ফোগ্ভাল্‌ 
সাল্ফার্‌ প্রীসিপিটেটাস্‌ 
». সীবলিমেটাম্‌ 
» আইয়োডাইডাম্‌ 
. দিরাপাল্‌ ৃ 
» র্যাযোম্যাটিকাস্‌ 
*  অর্যান্শিয়াই 
,সিরাপাস্‌ অর্যান্শিয়াই ফ্রোরিল 
». বিউটিল্-ক্লৌর্যাল, 
,ক্যাল্পিয়াই এট ফেরি ' 
" ল্যাক্টোফস্েটিস্‌ 
“০ ল্যাক্টোফাস্কটিস্‌' 
০.০. হাইপোফক্ষেটিস্‌ 
» ক্যান্কেরী র্যারোমাটিকাস্‌ 
» ক্লৌর্যাল, “/? 
» কোডেরিনী 
». ইউকেলিপ্টাই গমাছ্‌ 
» ফেরি ব্রোমাইডাই 


ঞ ৮৮ চা 


ডাইয়েলাইজেটাই 
». এটু কুইনাইনী সাইটটিস্‌ 


দির রি আইয়োডাইডাই 1 
0.2 হাইপোফস্ষাইটিস্‌ 89৩1? 
».:০. আইয়োডাইডাই ১৪৪-8১, 
ক... 5 ফক্ষেটিস্‌ 2৩৪--1 
৬০০. কম্পোজিটাস্‌ ৪৩৪--1$ 
১৭. ৮. কাছ্‌ ঢইনাইন! এট পু 
ঃ '» স্টিকৃনাইন। ৪৬৩-- 
রি রি * ২৪- 
*. হাইপোফস্কাইটাম্‌ কম্পোজিটাস 3৪২--$8 
রি লিমোনিস্‌ 2৪৪- 
». মোরাই" টি 
এ. প্যাপেভারিস্‌ 
»১ প্রীনাই ভাঙঞজিনিযনী '₹৭- 
»*. রিয়াই ৪৪--)1 
». রিয়াওস্‌ 3৪৬- 
চা রেচী 281 
পৃ গিলী 8৪৪২ 


গা হাজত 


কাম্‌ কুইনিন! এটু ট্রিক্নিন৷ ই 
কাম্‌.্রিকৃনিন/ 


». এট ম্যাঙ্গণনেসিয়াই ফক্ষেটাম্‌ 


ভিষক্-সুন্ৃত। 


মাআ।। 


২1780 


3178 
£া ঠা 
ঘট ড-হ 


পট অঙ্জ 
ঘা অহ 
£ &-5 
272 
58৪--8 
২৪৪7 

". $8৪9--8 
2৮ 


তব?! 
৩9৪- 
হ৮-1% 

* ৪8৪৪--11 
8৪৪11 
2৪৪--1 
খা) 5 
৪৪-- 


$৪৪-- 
ও 
ঙ 
হা 





নাম। 


লাত্র।। 

দিরাগাগ্‌ দেনী ২৪৪৮ 
". টোল্যটেনাস্‌ 3৪৬8 

* জিঞজসিবারিল্‌ 2৪৪-৮$ 

| ঘর্সাচীরক পা হর 

উরি এগ বমনকাঁরক' প্রা 1৮ 
টার্টারিক্‌ য়াসিড্‌ প্রা জ্ 
'টেরেবিনন গ9--য ও 
টেরেবিস্থিনী চাষ! ছে সপ 

গা।।1-7- 

টেরেবিস্থিনী ওলিয়াম্‌ |] কূমিনাশক 817-71% 
থেইন্‌ গা 2 
খিযোব্রোমাইন্‌ ৪ঃ 075 
থাইমল, ৪৮ 
থাইযয়িভিয়াম্‌ নিকাম্‌ 0 10-8 
টিংচ্যুরা য্যাকেঃনাইটাই গ--হ৪ 
রঃ *. (ফেরোদিস্‌) গা! 
লও ».. (হেটেরোফাইলাই)  11--51 

». (ফ্মিঙগ,) 1 

*.. (৯র্ণ,বুল,) 1115 
টা ্যাক্টি্ী - গ]ঃযত-ত, 
« ক্্যাগারিসাই ১০ 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োগের নিমিত্ত ৪৪৪--৪ 

». স্যাতোজ, রঃ মাত্রার জন্ত 88৪8 

*  ধ্যালষ্টোনাইয়ী কল্স,সিক্টী প-- 

». র্যানাকাডিয়াই £10-- 

». খ্যান্থেমিডিস্‌ 1) 

* আর্পিসী 8৪৪8 

*. ক্যাসাফেটিডী 8৪৪--$ 

এ: ক্য।স্কেপিয়াডিল্‌ কর্ণিউ্টাছি গড] 

« অব্যান্শিরাই ২8-২। 
ন্ট এ. কিসেটিস্‌ ত-) 
'*. বেলাডোনী মাএ 
*  বেঞ্রোইনাই কম্পোজিটা! ৪৪৪--1 

». ব্রাইয়োনায়ী গ)-& 

ঙ্ বুকু ৪৪৪1 

৮. য্যালান্বী', +91-1 
২» ক্যাক্ফোরী কম্পৌজিটা। ' ৪৪-৭ 
্ ক্যানাবিস্‌ ইত্ডিদী গজ 

» কয়ুস্থারাইডিস্‌' ঘা] 
তা ক্যাপ্সিদাই ০০৫৭ 

» " কার্ডেমোমাই কম্পো জিটা ৪8৪78 

» * কাসম্বারিলী 2৪৪-$ 

, ».. ক্যারটিকিউ 8৪৪--1 

চিরেটা 


নাম। 
টিংচারা ক্লোরোফর্মাই কম্পৌজিটা 

».. এটি, মর্ফাইনী কম্পৌজিট! 
সিফিদিফিউগী 
সিষ্কোনীৎ 
বুিক্ষানী কম্পোজিটা 

** (রুত্রা) 
সিনেমোমাই , 
করাই , 
ব্টদাই ক্রোরিস্‌ রিস্ে 
৬ সৈমিনাম্‌ 
লো সিদ্বিততিস্‌ 
কোনিয়াই * 
কন্ভ্যালেরিয়া 
কোটো 
কিউবেবী 
ডিজিটেলিস্‌ 
ইলেটিরিয়াই কম্পে।জিট। 
» আর্গটী য্যামোনিয়েটা 
» *ইউকেলিপ্টাই ফোলিয়োরাঙ্ 
রি এ গামাই 
* ইউয়োনিমাই 
» ফেরি ম্যাসিটেটিস্‌ 
» *ফেরি পার্ক্লোরাইডাই 
» শ্যালী * 


২ ও 3 বর ও ও তত নত্ততওত ও ও ও ও ও বর ও 


স্েটসিমিয়াই 
জেন্শিয়েনী কম্পোজিট 
»গসিপিয়াই রেডিসিস্‌  « 
গোয়েসাই য়ামোনিয়েট। 
» গোয়ারানী "৮ 
*. হেমেমেলিডিস্‌ 
» হাইড়া্টিস্‌ 
র্‌ হাইয়োসায়েম!ই | 
জেব্রাণ্ডি 
জ্যালাপী, 
কাইন্ডে। ৯ 
কষসেরিযী 


ল্যারিসিঙ্গ 
রি নালাঙ্নী কর্গোজিটা: 
* লিমোনিস্‌ 
»৬:%5 ঈতিরিয়। 
* লাপুালাই 
* মাহী," 


টু হস্ত ২ 


মাত্রাবলী। 



























মাত্র! । 
০০] 
ভে | 
৪৪৪--1 
৪5৪? 
৪৪৪--1 
8৪৪--11 
- 
শাহ 
1০৩১৩ 
শীত ৮ 
11181--2% 
89৪--8 
25. হ 
পীর 
2৪18 
ঢ)৮-- ক 

। ঠী]হ সস 
89৪1 
গা।ৎ৬--11 
থা হা] 
ময৯ »] 
বাড এআ 
তে 
3৯৪৮1 
11৬৬ 


৯৩২৭ 
নাম। - মাত 
চিুর। নিউদিস্‌ গমিদী ৮ ও 
পুনঃ পুনঃ এয়োগের লিখিত, আপ 
ওপিয়াই টি মাত্রার জণ্ত দাঁত জজ 
» ক্যামোনিয়েটা ২৪৪ 
ছক্ফোরাই কম্পে।জিট!! ঈ111--২11 
পড়োফিলাই গা.৮__ আও 
পড্ডে]ুফিলিন্‌ ফ্যামে।নিয়েটা। গা) 
প্রনাই ভার্জিনিয়ানী ৪8$-7$ 
গালুসেটালা, গা] 
কোয়াসিরী 8৪৪--% 
কুইনাইনী ৮৩ 
». ক্যামোনিয়েট। 58 


» স্তাবাইনী* ১০০০ 
» সিলী শা এটি 
রি সেনেগী +৪৪--£ 
| পুন: পুনঃ প্রয়োগের নিিত্ব 
» দেনী কম্পে।জিট! | ৪৪৪ 
এক মাত্রার জন্ত ত1-7% 
* সার্পেন্টেরায়ী 8৪২8 
». ষ্রামোনিয়াই শী 
* স্টোফান্ট্রাং ১ 
» সান্বাল্‌ 8৪৪8, 
» টোলুটেন! 3৪৪--8 
»* ভেলিকিয়েনী আয হ--02 
2 9... ম্যামোনিয়েটা 2৪৪--£ 
» ভিরেট্রাই ভিরিডিস্‌ 1 এস 
»গ জিপ্সিবারিস্‌ এা। হস য-1 
্ নি ফপ্রি়র ০০৩ 
ট্রাগাকাস্! ঘাট 27 
টপ যা।সিডাই বেন্জে[লিযই স্ুপাত 
রি কার্বছিসাই 
*. ট্যানিসাই চি 
রর বিস্মাাই কাজা ক, 
» ক্যাটিকিং 17৮8 
* ইরউকেলিপ্টাই দি 
* ফেরিরিড্যাক্টাই । হী 
» »গায়েসাই রেজিনু ্ 
রি ইপেকাকুয়ানী মি 
*. ক্রামেরিয়ী * 
৮৬ 5 এটু কোকৈ্রিনী 
» মর্ফাইনী * তই 


রিগগাই কম্পোজিটা' [ 


পুনঃ পুনঃ প্রয়ে।গের নিমিত্ত 


৪২৫ 


এক মতঞ্ঞঞমহ্ত ৭ 


১০২৮ ভিষক্-নহৃত । 
নাম। ৫, | মাআ। | নীম। 
ট্রোচিন্কাস্‌ মর্ফাইনী এট ইপেকাকুয়ানী 1) | ভাইনাষ্‌ পেপৃসিনি 
».. ওপিগাই ১৮1 ৫ [ইনী 
, . পোটাসিয়াই ক্লোরেটিস্‌ 17 * রিয়াই , 
».. স্তান্টোনাইনাই ৮? , জেরিকাম্‌ 
».. সৌডিগ্লাই বাইকার্বসেটিস্‌. / $_ফ] | ওয়ার্বার্গস্‌ ফিভার্‌ টিংটার্‌ 
».. সাল্ফিউরিস্‌ হোয়াইট এগারিক্‌ 
তিরেট্রাই ভিরিডিঙগ রিজোম। পু 1৩ অব. সিঙ্কোন। 
জিরেটিন। ৫ কত হত এ ৯ কোক * 
ভাংনাম্‌ ক্যালোজ . 4 | জিন্সাই ঝ্যাসিটাস্‌ 
ও ৭. শা), ' » ব্রোমাইডাম্‌ 
* স্বাকিগোন্ডিলি ' বমনকারক ভাগ |" » ক্লোরাইডাস্‌ 
এ. অর্যান্শিয়াই * সাইট্রাস্‌ 
» « কল্চিসাই «হত « ল্যাক্টাস্‌ 
এ. ফেরি. « 58৭ ” অক্সাইডামু 
০... এ পইট্টিন 22 উঠি | রে বলকারক 
কর্ষনিংসারক. গস | € ৮ সাল্ফাস্‌ « টবমনকারক 
».. ইপেকাকুঘানী 1 বমনকারক  ত৮--৮1 , ভেলিরিয়েনাঁস্‌ 
».. গুপিয়াই "৭ গা] | জিঞ্সিবার 


মাত্রা। 
হ- 
হা 
870, 
ঠ৪৪-) 
হজ 
ঘা আজ. 
21 ূ 
ক%-& 
৮৯177 
হাদি 
পা 8 
. পাট আহ 
৪ 2017 
পাদ 07 
পা ৮0 
পুচ হজে 
পা ৮৮৮ 
£, ফজ 


বিষয়ও 


€ অ) 
অকৃজৈলিউরিযা 
অক্জ্যালেট, অব, লাইম্‌ 
খীড। 

অক্ষি-বীক্ষণ যন 
অচৈতগ্থা 
অকীর্ণ ও 
অজীর্ণ-জগিত শিরঃপীড়া 
অজীর্ণ-জনিত হৃদ্বেপন 
অ্জীর্ণের লক্ষণ 
অটম্স্যাল, ক্যাটার্‌ 
তুগুলাল 
অগুলালবৎ অপকৃষ্টতা 
অতিসাঃ 
অধোইর্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত 
অনশনজ নিত উন্মত্ত 
স্বনশনা বস্থ 
অনিড্রাণ রা 
অন্তিম ভিমেন্শিরা 
অন্ত্রপ্রদাহঞ্ 
অস্রশূল 
অস্্ন্থ গরাজপুষ্ট জী ' 
অস্ত্রাবন্ধ ১ 
আস্ত্রাবরণ-প্রদাহ' 
অস্তাবন্নণীন গহ্বর 
অন্তাবরণের পীড়া 
অস্ত্রাবরোধ রোগ সকলের নির্ণা়ক তালিক! 
অস্ত্রাবরৌধের সাধারণ লক্ষণ 
আসরের উপরূ উঁধধ সকলের রি 
অস্ত্রের গীড়াঁ সমূহ 
আরে শৌধগরির উপর যে সকচ 

উবধ কীর্ধা করে 
অপক্ষণ ৪ 
অপ্টিক্‌ খ্যাগেীহ 
অপ্রবল বাত 
অবৃষ্রাকৃশন্‌ অব্দি ঈসোযেগাস 
“অব্ট্রীকৃশন্‌ লব, দি বাউয়েল্‌স্‌ 
অবশত! বা অসাড়তা, 5 

অবুসাদসংঘুকত,গৌণ; একা শ্রয়োন্মান 


নির্ঘন্ট। 


পৃষ্ঠ।। 
৬৩, 


৬১৮ 
৭৩৯ 

" ৭8* 
৭৪৫ 
৪৯৯1৭১৮ 
৭৬৬ 
৫০৭ 


৫৩ 


১৭৪৪ 
১৪৮০ 
১৫৪৯ 

চা 
৮১৭ 


ত্রিযরু। 
অবিরাম জবর সমূহ 
অন্নাশক উদ 
অরিল, কাষ্ট স্‌ 
মন্দ 
অঙগচানিক্‌ বুঁধিবংশ 

5. শিরঃপীড়। 
অর্থপ্নিয়। 
অর্শ 
অশ্মরী-দ্রাবক ওধধ 
অশ্রন্ঃ সরণের উপরু কার্য্যকারক উধধ 
অষ্টিগোম্যালিশিয় 
অসংক্রামক জ্বর 
অস্থিরতা 
আাতাবিক নিদ্র। 

(আও) 

আংশিক জ্ঞানলোপ 
আইশ ঙ 
আকর্শন 
আক্ষেপ 
আক্ষেপ-নিবারক উধধ 
আগন্তক শব্ধ 
আধাতজনিত উন্মাহতা 
আজন্ম উপ; 
আও শত হাব 
আ। এরি পীণতা 
শিক মাপ মধ 
আম: 


৬18 
ভি 7৯,1 






চা 

আ।স 

আলসার 

আল সানি, ই্মাটাইটিস্‌ 
আশ্রয়নিঠ লক্ষণ 

আহান্রের সময় বা সান্যারের পর বোধ 


(ই) 
ইউটেরাস্‌, ডিস্লৌস্মেন্ট অব. 
ইউনরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ৭, 
ইউরিথযাজং কাটার, পতন 


পৃষ্ঠ 
৯৭ 
৯৭৩ 
৬১৭. 
৯৫5 
৮১৫ 
৭৬৩. 
তই? 
৫৭৫1৭১৮ 
৯৯৪৭ 
৯৯৫, 
১৩০ 
৯৮৮ 
৪৬৯ 
৭৫ 


৪৫ 

৮৪৮ 
৩১২।৪১৪।৪ ৫৯. 
৭81৭83 
৯৯৪ 

৩২৬ 
৮১৩৬ 

২৩৫ 
৬২৩ 

৮১৯ 
৯৭৮ 
৯১৬ 

চা 

৫৪২ 
৯১৬ 
১৫৮ 
৮৯৮ 

৪৬৪ 


. ৩২৪।৪৯৬৬০৬ 


? ০১৪৫১ 


৭৬৮ 


৬১২৬১৭ 
৬৭৩ 


১০%৭ ভিষক্‌-নুহৃত । 











বিষ ৃ্ট।। |. বিষয় পৃষ্ঠা 
ইটরিন্‌, ইন্কপ্টিন্কে অব. ৬৫৮ | ইত্সিসিপেলাস্‌ ৬৯৯১৩ 
' » রিটেক্শন্‌ অব. ৬৫৭ | ইয়েলে। ফিভার্‌ ১৪২ 
* সাপ্রেশন্‌ অব্‌ ৬২১ ' ক্্যাটুফি ৫রও 
ইউরিয়। | ৬১১ * ( উ ) ] 
ইউরীমিয়। ২৩১ | ঈডিম। অব্‌ দি টস ৩৪১ 
ইউরোজযান্থিন্‌ ৬১২ | ঈডিমু! অব দি লাঙ-স্‌ ৩৬ 
ইক্ধাইয়োসিস্‌ ৯৩* | ঈডিমেটাল্‌ লেরিগ্লাইটিস্‌ ৩৪১ 
ইক্েম্প,শিয়। ৭২৪ | ঈমোফেগাসের অবরোধ ৪৮০ 
-ইধফনি ৩২৩ | ঈমোফেগাসের ক্ষত ৪ ৪৭৮ 
ইচ্ছাবসন্ত * 8৪৫ |' ঈসোফেগাসের গীড়! সমূহ ৪৭৮ 
ইডিসি. ৮*৫ [-ঈসে।ফেগাসের প্রদাহ ৪৭৮ 
ইতিয়োপ্যাথিক্‌ জ্বর * ৮১ | ইসোফেগাসের€ প্রসারণ ৪৮১ 
ইন্টার্কষ্ট্যাল্‌ স্নায়ুশুল ৭৫৬ | ইসোফেজাইটিস. ৪৭৮ 
ইন্টার্মিটে'ট, ফিতার, ২২২ এ: ঈ ) 
ইন্টাষ্টিশ্তাল্‌ রিউামানির! ৩৮৩ | উগ্রতাদাধক ও প্রত্যগ্রতাদাধক শুষধ ৯৮২ 
«. হিপেটাইটিস &৮৬ | উত্তাপ উৎপাঁদনেরঁ তারতম্য দ্বারা দেহের 
হন্টার্-স্থযাপু!লার্‌ রিক্রেক, ৭৪২ সন্তাপ 'ক্ষা ৫১, 
ইন্েষিগাল্‌ এপ্টোজো (৪ ৫৫৫ | উত্তাপব্যয়ের নানাধিক্ দ্বারা সম্তাপ সংরক্ষণ ৫১ 
ইন্টমেড্যুলারি অর্ধ! ৮৭% | উত্তাপ, বর্ধিত ৫৩. 
হবীমরেজ, ৮৭৬ | » হাঁস ৫৫ 
ইঞ্থিকান্‌ ৬১২ | উত্তঃপের পরিমাানুসারে শ্রেণীকিতাগ ৫৩ 
ইন্কর্টিনেল, অব্‌ ইউরিন্‌ ৬৫৮ | উত্তেজনাসংঘুক্ত গৌণ একা শ্রয়োন্মাদ ৮১৭ 
শৈশবীয় ৬৫৯ | উদর-আকর্ণন্‌ ৪৫৯ 
ইন্ভিজেস্শন্‌ ৪৯৯.| উদর-গাতিঘাত ৪৮৫ 
ইন্ফ্যান্টাইল্‌ রেমিনেন্ট, ফিভার্‌ ১১৭ | উদর-প্রদেশ-পরীজ। ৪৫৪ 
, ইন্ক্লামেটরি ভায়েরিয়। ৫৩৪ |'উদর-প্রদেশ-সংস্পর্শন ৪ 
«এ. সোরথেট্‌ সিম্পল, য্যাকিউট্‌ "৪৭৫ | উদর-প্রদেশ-সন্দর্শন , 8৫৪. 
ইন্ফ্লামেশন্‌ ৫৮ | উদর-্প্রাচীর ঃ ৪৫৫ 
ইন্ক্রর়েগা - ১৮৯ | উদর-শূল ৪৫২1৫১৫ 
ইন্গানিটি ' 4৯৬ [উিদরাখান ৪৫২ 
৮. ক্লোরিযিক ৮১* | উদরীময় ৫৩১1৫৩৯1৫১৫ 
».. ক্লাইম্যাক্টেরিক্‌ ৮১৩ | ৩ খুরাতন ৫৩৪. 
১. সিঈস্গপিরাল, € ১২ | উদরী ৬৪৭১৮ 
*. পেলেগ্রাস্‌ ৮১৪ | উদ্রে জল-সঞ্চর' ৫৭৯ 
*. পোড়েগ্রাস্‌ ৮১৪০. উন্মাদ . ২৯৬ 
০... পিউম্যাটিক ৮১৪ | উদ্মাদ রোস্চের চিকিৎযু। ৮২ 
র্‌ হাইপোকত্তিয়েকযালং ৮০৯ ০ ৯ আ্রীবিভাগ র্‌ ৭৯৮ 
ইস্পেটাইগে। , , ৯২২ | উপদংশ « ৭ * ২৯৯ 
৮.“ কটেজিয়োনা . ৯২৩ [.উফয়াইটিস্‌ ' ৭১৪ 
৮ ৪. হার্পেটিকরিস্‌ ৯২৩ | উ্ণত.ও হলনঅনুতৃতি ৮৯৯, 
ইন্পোটেক্কা, .. ৎ্৬২ নু 
ইন্বেসিলিটি ৬০৫ €. ধা ) 


খতু সম্বন্ধীয় গীড়। সমূহ ূ ৬৯০ 
 ইর্িটটিত্‌ ডায়েরির! ২৬০; খুব , টি 


এ 
বিষয়। 
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একজিম এক্সিথিমেটো স্কা্‌ 
গাইুলোসাম্‌ 
, গ্যাপিউলোরাম্‌ 
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এডিসদ্স্‌ ফ্ীলয়িভ, , 
এ 
এন্টেরিক অঞ্র 
এন্ট্ীল্জিয়। 
এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ 
এত্োকফ্রেবাইটিপ্‌ . 
এণ্ডো মেট্রাইটিস 
এঁথেরোমেটাস্‌ গীড়। 
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».. আত্যস্তরিক 

গ্চ স্বানিক. 
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এ.৯ মারা ও ক্রিয়া 
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চা ॥€ ক) 
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কঞ্!টাইন্তার উপ উ(জবোর য় 


১ ১৩১. 
ঘা 


৯৬১৩ 


ন্২৮ 
৯৯৮ 
হও 
৩১১ 


৯১৩ 
৯১৩ 
৯১৪ 
৯১৫ 
৯১৫৫ 
৯১৫ 
৯৬ 
৯৩১ 
৯৩২ 
৯৩১ 


৬৩৪ 

৬৮৪ 

৭১৫ 
৪৫৭1৭১৫ 
৪৫৭ 

৭৮ 

৬১৬ 
৬৪৪ 

৫৯২ 

১৯৭ 

৪৪৭ 


৪৫৮ 
৮১৫ 
শ্চউ৫ 
৯৪৩ 
ঙ 
৯৪৩ 
৯৪২ 
৯৪২ 


১৩৩৭, 
বিষয়। ', পৃষ্ঠা। 
কর্জস্শন্‌ অব দি কর্ত, ৬ 
মত ৬ ব্রেন ৭৩ 
৮১৮৮ লালু ৩৬৭ 
৪:৯১ লিভার ৫৭৭ 
কষনলীপ্রদাহ, তরুণ ৩৩৮ 
রে * পুরাতন ৩৪ 
কণ্ঠ-পরাক্ষা ৩০২ 
কণ্ঠস্বর ৩5১ 
কও,য়ন ৭৩৬৮৯৯ 
কন্ৃষ্টিপেশন্‌ ৪২৩ 
কনীনিক। ? ৩৯ 
কর্নীনিকার উপর উষধেব ক্রিয়! ৯৯৫ 
কফ ৩২৫ 
কুফনিঃসারক গুধধ ৯৬৩ 
কমেডোন্দ, ৯৯৪ 
কর্কটিকা-জনিত সঙ্ষোচ ৪৪১ 
কর্ড কঠ্লেস্শন্‌ অবদি ৮৬৭ 
৮ সফ্নি সস, দি ৬ 
* সেকেগারি তিজেনারেশন্‌ অব, ৮৭৬ 
ক্ডাঁ ৬৭৯ 
কর্পোরা কো য়াড্রিজেমিন। ৩১ 
». ছি-য়েট ৰ৭১ 
কলিকু ৪৫২1৫১৫1৪৫৪ 
কলের! ১৯৭ 
কলের! এপরিডেমিক্‌ ১৯৮ 
ফলের! মর্বাস্‌ ং ১৪৮ 
কলেরিয়িক্‌ ডায়েরি! ৫৩৪ 
কশেরুকা প্রণালীর অভ্যন্তরে অর্ধ. ৮৭৮ 
কশেরুকা-মজ্জ! ৭২৮ 


কশেরুক-মঞজ্জামধ্যে ও উহার চতুর্দিকে রক্তশ্নাব ৭ ৮৭১ 


কশেরুঝা-মজ্জার উগ্তত। ৮৬৬ 
*..:৮ উপর ওধধ সকলের ক্রিয়। ৯৮৯ 
এ. কোমলীতুতি ৬৭৬ 
রর » ক্রিয়া ২৯ 
১৮5. পীড়া সমূহ ৬৬ 
হি * প্রদাহ ৮৭১ 
রর রি রুক্তসংগ্রহ ৮৬৭ 
কপেরুকা-মাজ্জের অবসাদক ৯৮৯ 
শা উত্তেজক রি ৯৮৯ 
*॥৮"  মেনিগ্রাইটিস্‌ ৮৬৭ 
কষ্টরজঃ . ৬৯২ 
কাইলিউরিধা ৬২৯ 
কাউপলস, ১১৫৩ 


১মনিবারক ৯৯৮ 


ভিষক্‌-সুহৃ। 


*বিষয়। পৃষ্ঠা। 
কামোদ্দীপক ৯৯৮ 
কা্‌মোগ্াদ ৬৬৯ 
কাডিয্যাক্‌ টনি, . ৯৬৭ 

৮ ছিম্যল্যান্ট স্‌ ৯৬৬ 

».. মেডেটিভ্স্‌ ৯৬৮ 
কাডিয়্যাল্জিয়। ১ ৫5৫ 
কামিনেটিভ্্‌, ৯৭৭ 
কার্িনোম।  , ২৭৩ 
৬. এপিখিলির্যাল, ২৭৪ 

" *  কোল্য়িড, ২৭৪ 
*  মেডিউল(রি এগ্ফেলয়িড, * ২৭৪ 
কারণ ' 7, ৩ 
কাস | ৩২৫1৪৪৬ 
কুকটাও * জি 
কুরন্দ ৯৩১ 
কুষ্ঠ রর রি, 
কুল।গড উপদংখ এ 
ক্যুমিস্‌ ৮৯ 
কৃত্রিম উপায়ে বিবিধ প্রাতিঘত-চিহ্ উত্তাধন ৩১১ 
কৃমিনাশক উষধ ৯৮২ 
" কৈশিক-খবাসনলী-প্রদাহ হি 
কে-অিনেশন্‌ ৮৪৩ 
কোমা, ৭৪৫ 
ফোরাইজ। ৩২৯ 
কোরিয়। ৮২৮ 
কোলগিছ অপকর্ষ ৫ 
কোষ্ঠকাঠিন্তা | ৎ২৩৭১৮1৯৭৭ 
কৌলিক বশবর্তিত! ৩৯ 
কৌধিক খ!সগ্রশ্থাস শর্ধ ৩১৮ 
্যাংক্রম্‌ অরিন ৪৬০ 
ক্যাকৃহেকশিয়া ৃ পি 
ক্যাটার | ৩২৯ 
ক্যাটার্‌ অটম্ম্ত(ল ৫ ৩৩৬ 

রি ইউরিখ'াল, ৬৭৩ 
ক্যাটার্যাল, নিউমে।মিয়। ৩৭৯ 

» নিক্রাইটিস্‌ , ১৬৬৩ 
টি মাটাইটিস্‌ ৪৬৪ 
ক্যাটেলেশ্সি ২৮৩৪৫ 
ক্যাপারস্-্টিংক্চার্‌ - ৪৮১ 
কা!শিলারি বঙ্কাইটিস্‌ ৩৫৪ 
ক্রম গরিবর্ধনপীল সাংঘাতিক নীয়ক্ত। বই ২৮ 
করস ৭ ৮৯২ 

ক্রিম রিক্লেজ, ৭৪হ 
ক্রিয়াবিকার-জনিত হঘেপন £৪১ 


বিষয়। 
ক্রিয়েটিনিন্‌ 
ক্প্‌. টু 
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ক্ষয়কাস 
ক্ষিপ্ততা 
ক্ষিপ্ততার কার 
ক্ষিপ্তোনাঁদ 
,*ক্ষুৎকারক 
ক্ধা 
২ ( গ ) 
গনোরিয়া 
গনোরিয়া, ইরিটেটিকউ . 
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5, তরুণ 
» * পুরাতন 
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গর্ভন্রাব * 
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গল্রাড়ার, ইন্ক্ামেশন্‌ মে, 
' গল্এষ্টান্‌ রী 
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, ব্ষিয়। না বিষয় 
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».. ই্মাস্‌ ৯৩৫ |/ঠরায়ুর স্থান্রংশ 
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৬০, ৮ সমূহ ৮৯৯ | জলাতঙ্ক 
*. লেদারি ইন্ফিলট্শন্‌ ৮৯৮ | জান্তব উত্তাপ উৎপাদন 
.চাপিলে বেন! ৮৯৯ | জাকিঙ্গ, 
চামচ-পরিমাপ ৯৪৬ | জার্দ্যান্‌- মীজ জ্স্‌ 
চা্ববন্‌ | ২৯৪ | গিন-ডিঙ্ক।স লিভ|র 
চিকিংস! পু ৭ | জিহ্বা '. 
চিকেন্পক্স- ১৫৮ | জিহ্বা-প্রদাহ : 
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, জননেক্রিয় স্বীয় যন্ত্র ৃ | ২ দাজিসতিমা (উট) 
রি যস্্রেব্দেন! ৫ র্‌ ৬৮৫ টাক্সমিক্‌ শিষঃগীড়া ; 
৮. যন্ত্রের উপর উধধবোর জী ৯৯৭ | টন্দ্লাইটিস নিক 
, জরায়বীয় টিউমর . ' খন টন্সিলাইটিন, ্যাকিউট 
জরয়িবীয় সাউণ্, ৬৮৫ | টয়, 
নায়, ৬৮৩ | টাটকোলিস্‌ 
জরায়ু ও ডিস্বাশয়ের লীড়! ্ং টাইফাঁরড্‌ বা এন্টেরিক্‌ হর 
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বিষয় 1 
ট/ইফোম্যানিয়!' . 
টাক 
টামিন্য।ল্‌ ডিমেন্ত্ীয়া।* 
টিউবার্ক ল্‌ ৬ 
টিউবাফিউলানুমেনিঞ্াইটিল 
| টিউবাকিউলোদিস 
*ট্বিউলার নেক্রাইচিস্‌, পুরাজঞ 
* টিউমল্‌: অব্‌ দি বে 
টিক্ডলর * 
টিম্প্যানিটিক রেজোন্যাগ* টি 
চিহুপরিবর্তনের উপর কার্মাকারক উষধ, * 
নয়া ট্াইকোফাছিটিন। 
*  ডিকল্ভেঙ্স, 
ফেভোনা। 
» *সোলিয়াম্‌ 
»  ভাসিকলার্‌ 
টে্টেনাস্‌ 
টেপ্‌ ওয়ার 
টেম্পারেঙেন্ট, 
উপিক্যাল্‌ র্যাব্দেস্‌ অব্‌ দি লিভর্‌ 
টুম্যাটিক্‌ উন্মস্তত। 
ট্রাইকাস্পিড্‌ ইন্বাম্পিটেন্স, 
” 5. ষ্টেনোসিস্‌ 
ট্রাইকিনোসিস * 
টিপ্ব্‌ ফপ্যেটুস্‌ 
ট্রপ 
ট.লেপ্রা 
টুকিয়া-মধ্যে বাযুগ্তবাহের অবরে!ধ 


হ (ভ ) 


নাঃ বীলের জীবনী-বীজ সম্বন্ধীয় মভ 
ডাইয়ুরেটিক্স। 

ডাইয়েখেটিক্‌ ও পুষ্টির বকারজনিত গড এ 
ডাইলেটেশনূ অব্‌ দি মাক 

ডায়েথেসিস্‌ 

জর়্েখেসিস্‌ বসন্ত কারণজনিত টির: পীড়া 
ডায়েফ্রেটিযা, 

ডার়্েবিটিস্‌ ইন্সিপিডাস্‌ 

শি্লিটাঁস্‌ 


* পু 


ডায়রিয়া 

ডাল্নেস্‌ * 
ডিজিনৈস্‌ 
ডিল্লেনেরেশন্‌, ৪ 


এয়াক্ুন 


নির্ঘণ্ট । 


'পৃষ্ঠ।। 


বিষগ়। 
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» ". ক্যান্কেরিয়াস্‌ 
্ গ্র্যানিউলার্‌ 
»... পিগ্‌মেন্টারি 
». * প্যারেক্সাইমেট। স্‌, 
» . ফাইব্রয়িড, 
রি ফ্যাটি 
রর রম্বিউমিনরিড 
এ লার্ডেশাস্‌ 
ডিফ্থিিয়। * 
ডিমেন্শিকা, 
ডিম্বাশয় * 
ডিম্বাশগের প্রদাহ," 
ডিমোডোরাইজ।র। 
ডিলিরিয়াম্‌ 
সারি টিসেন্স, 
ডিস্নর্ডার্স অব্‌ডিজেস্শন্‌, 
ডিস্আইড্রোসিস্‌ 
ডিস্ইন্‌ফেন্টান্ট স্‌ 
ডিস্কোঁয়ামেটিল, নেফ্র। ইটিম্‌ রান 
'ডিস্ক্রেপিয়। 
ডিম্পনিয়। 
ডিস্পেপ্সিয়। 
ডিস্ফোনিয়! 
ডিল্মেমোরিয়! 
প্ডিস্সেমিনেটেড্‌ সেরিত্র।-স্প ইন্চ।লঃ ক্ষরে দিস্‌ 
ডিসেপ্টেরি 
ডীগ্ রিফ্রেস, 
ডেঙ্গে য়. 


গ্ড্সি 


ডান্কেন্নেস্‌ 


ভ্মেহ 

তুড়িৎ-বেদন! 

তরঙ্গিত শ্বাসপ্রশ্বাস 

তরুণ আদা বংশ, 
তরুণ বাত 

তরুণ সার্ববাঙ্গিক পীড়। সমূহ 
তালুগ্ুছিপ্রদাহ, তরুঙ ৪, 
* ৬৮. পুত 
তৌল ও ওজন 

তবক্ছিররত! 

ত্বকের চৈতন্ু, 
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। বিষয়। 
দি 


-খাইদিস্‌ 
খিরাইর়েসিপ 
খোর্যাসিক্‌ ফ্যানিউরিজ্স্‌* ' 


খ্াশ্‌ 
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দণ(কার উদ্ভিদ 

দ্র 

দত 

ধস্ত-শুল ৮ 

দত্তের উপর উষধন্্রব্যের ক্রিয়া , 

দস্তের ক্ষত 

দস্তোদগমকানে মীর উগ্রত। ও স্থীতি - 
দস্তোদগম ন্বন্ধীয় বিকার ঃ 
দর্শনেন্তিয় 

দর্শনেক্রিয়েদউ :3 ফে সকল ওষধূ কার্য্য করে 
দাগ. | 

ছুই হস্তের ঠা ০ 

দুই হস্তের ন 
,ছুদ্ধ-নিঃসরণের বর্ষ 

ছুষ্ধের উপর. উধধের ক্রিয়া 

দুধে দত উঠা 

দুরগন্ধময় নাসা-সব্দি 

দুর্গবহারক উধ 

দেহ ব্যতীত কৃত্রিম উপায়ে প্রতিঘাত-চিহ্ উগাব্ন 
দেহের ওজন 

দৈহিক উত্তাপ 

দৈহইিক-কারণ-জনিত চর্মরোগ 

ভ্রব দ্রব্যের পরিমাণ 


€'ধ ) 

ধনুষ্স্কার 

ধমনীর প্রাচীরের অবস্থ! 

ধমনী সকরের গীড। 
'ধাতু ূ 

* : গাউটি 

* পিত্ত প্রধান 

বাযুপ্রধান , 

» রক্তপ্রধান 

». রসপ্রধান 

ধ।মশিক্ক অবসাদক উধধ সকল 
খামিনিক উত্তেজক 

ধাঁমনিক বলকারক 

ধ্বজভঙ্গ * 


৫ 


ভিষক্-নুহৃত । 


পৃষ্ট।। 
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২২৬: নি্টুরোসিস্‌ 


বিষয়। [ও 
্ € নন ) 
নথের গীড়। 
9  বিবৃদ্ধি 
* হাস 
নব নির্মাণ 
নলীর আক্ষেপিক সঙ্োচক 
নসীর সামান্য সঙ্কোচ 
নষ্টালজিয়া * 
নাইটসেকার 
নাড়ীৎঅস্কন-যন্তর দ্বার! নাড়ী- পরীক্ষা 
নাড়ীপরিদর্শন 
নাড়ীপরীঙ্গ 
নাড়ীর আয়তন,.ব! ভগ্থাম্‌ 
নাড়ীর তাল ব! সত! (রি) 
নাড়ীর দ্রুতত্ব ও রেগ 


| নাড়ীর বল বা দিগীডাতা 


নাম . 
নার্ভস্‌ ডায়েরিয়। 
নাদা-মার্গের অবরোধ 
নাসা-মাগের পীড়া সমুহ 
নাসারন্ধে র তরুণ সন্দি 
». প্রদাহ 
নাসাসর্দি পুরাতন 
নিউমে-খোয্যা়, 
নিউমোনিয়। 


৭ নিউমৌনিয়া। ইনটা্টিগ্তাল 


ক্যাটারাল, . 

কুপাস্‌ 

রোগের ভিন্ন ভিন্র অবস্থার সথারিতব 
লোবার্‌ 

লোবিউলার্‌ 
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৪১৩ | নিউরাল জিয়া 
৪৪$. | নি, অন্াভাবিক বা (কৃত 


নিদ্রকারক ষধ 
নিদ্রাধিক্য 
নিজা-মাদকতী 

নিদ্রার অভাব'ব স্বল্পতা 
নিপ্রার বিবার 
'নিক্রাইটিস্‌ * 

. নিমেটোড্স্‌ 

| নিক্ষোম্যানিয়া: 
নিশা-চাঁৎকার 

নিষ্রাসে গন্ক 


1১৬৯ 


বিষয়। 
নীরক্তীবন্থ! 
নীরক্তাবস্থা-জনিত উন্মত্ত! 
নীরিষ্কেকৃস "৯ * 
নেজ্যাল, কাটার, পুরাঞ্চন 
নেজ্যাল, কাট, র্যাকিউট 
নেটল্রাু 
'নৈতিকোম্মাদ 
'নোম! 
পক 
পক্ষার্থাত 
পচননিধারক উবধ 
পৃখ্যপ্রদান 
পন্ফোলিক্প, 
পর্যাপনিবারক উবধ 
পরবস্তী অচৈতন্ত 
পরাপুষ্ট উত্তিদ জীবজনিত পীড়া 
*. কীটজনিত চর্মরোগ, 
্ জীবন্ীশিতৃ চর্মরোগ 
পরিপাঁক-বিকার 
পরিপাক-যন্ত্ের পীড়া 
পরিবর্তক উধধ ৬ 
পরীক্ষাকূলে রোগীর অবস্থা 
পোলিও-সাইয়েলাইটিস্‌ র্যার্টিরিয়র্‌ ফ্যাকিউটা 
পোলিও-মাইয়েলাইটিস্‌ ্যান্টিরিয়র্‌ দাব্রা[কিউটা 
£ও ক্রনিক! 
পাচড়া , 
পাইয়েলাইটিঙ্গ্‌ 
পাইরেক্সিয়! 
*্রাইরোসিষ্‌ 
পামকৃচ্ছ - 
'পাকরস-নিঃদরণের উপর কার্যযবরক ওুধধ 
. গাকাশয় ও অস্ত্র * , 
পাকাশয় হইতে তুক্তদ্রবা-শোধিত হওঠ, 
পাঁকাশয়ের জমবসাদক উধধ, 
ক্যান্ছার 
হি 
'তরপ,সঙ্দি 
পড় লমূহ 
পুরাতন সার্দি 
, শুতিঘীত 
প্রদাহ 
* প্রসার 
ব্লরারক উবধ 
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পানাসক্তি 

পানি-বসস্ত 

পানীয় ( বর (রাগে) 
















পায়ীমিয়া-জনিত যকতর ক্কোটক. 
পার্টউসিস্‌ ৬৪ 
পার্পিউর। 
পার্পিশাতু ইন্টারিটেন্ট, ঘর 
পার্রীর্াঙ্গ-পক্ষাঘাতী 
পারদ-কম্প* 
পাল.মোনারি ইন্কম্পিটেলস, 

». কোল্যাক্স, 

». ষ্টেনোসিস্‌ 
৪ »* সেডেটিভস! 
পাঠিউল্‌স্‌ 
পিউয়াযার্পিরাল, এফিমেরা' 
* ,. ফিভার্‌ 
পিগৃমেন্টেশন্‌ 
পিটিরাইয়েদিল র্‌ 

».. মেকিউল্টা, এটু সারসিনেটা, 

* রুত 

«. রেজিয় 

». সিম্দেক 
পিতনিঃসারক ওধধ, 
পিস্তপিন্বা 
পিতাশয়ের প্রদাহ 
পিপাসা * 
গুপিরিয়াডক্যাল্‌ উন্মস্তুতা 
পিগীলিকা-ভ্রমণবৎ অনুভূতি 
পীড়া 


৮ জনম 

» স্থানিক * 
্বীড়ার ক্রম বা গতি-** 
* পরিণাম 
» লক্ষণ ওচিজ্ি , 
গীড়িতাবন্থীয় দৈহিক উত্তাপ 


৪* স্বা্াবিকপ্টহাপ, 
লীতঙ্খর, 


পুরাতন ক্ষিপ্তত। ।, 
পুরাতন বিমর্যোনদ 
পুরুষজাতি, * 


৮. বক্ষপ্রদেশে শ্বাস আগত্তক শব্দ... 
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, বিচয়। 
পুরুষের বন্ধ! 
পৃ হর, 
গুযোৎপাদক পাকাশয-প্রমাহ 
»... যুত্রস্থি-প্রদাহ 
পৃষ্ঠবংশ 
পেকাইমেনিষ্রাইটিন, ইন্টার্ন হাইপারটফিকা 
» হেমরেক্ষিকঠ 
এক্স টার্ণ। 

টু স্পইনেলিস, 
পেক্ষাইগাস, ৃ 
€পেরিকার্ডাইটিস, 

* ক্রনিক 

৮০ প্লাকিউট, 
পেরিটোনাইটিস, ' 
পেরিটোনিগ্্যলি স্তকের অবস্থ 

».,. ক্যাভিটি 
পেরিনিফ্রাইটিস, , 
পেরিফ্রেবাইটিন, 
“পেয়েটাইটিস, 

, েঁলভিক্‌ হীমেটো সিল, 

পেখী-বাত 

পেশীয় সমনিয়োগাত। - 

পৈত্তিক জ্বর 

' পৈত্তিকতা 

_ সপৈশিক-চৈতস্ত 

পোথক ক্রিয়া 

পৌনঃপুনিক বর 

প্যাংজিয়াস, 

প্যাংক্রিয়ামে। উপর উধ-জবা ক্রি 
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পাল পেশন্‌ 
প্রকৃতি বরাতু 
প্রতিঘাত 
গুতিফলিতু ক্রিরা 
প্রতিফলিত শিরঃপীড়। 
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৩৮ “শর্করা ৬১৫, 

৯. ১ শৈষ্বা ৬১৪ 

৮ ্রলীর্‌ কশ্ফেট, ৬১৯, 

॥. “সিন ৬১৮ 

».. শ্পীর্মেটোজোয়া, ৃ ৬১৭ 

৮: অধপ্থ পদার্থের পরিমাণ ও দাধার৫ স্বরণ ৩১৫ 


বিষয়। 
প্রশ্নাবের আপেক্ষিক ভার 


ল* 


গন্ধ রহ 
এ. পারিমান 


পীড়া সমূহ 
». আতিয়া 
৮৪ বর্ণ : 
১.5 স্বচ্ছতা 
».. স্বতটব 
প্রাইমারি মমদোম্ানিরা » % 
প্রাইমারি লাটারাল দ্ষেরোসিস্‌ 
শ্রাথঠ়িক ত্র 
প্রাথুমিক বিবরণ 
এ শ্রায়েপিজ্ম্‌ 
প্ররাইগে! . 
প্ররাইটাস্‌ ভাল্ভী 
প্রোগ্রেসিভ্‌ পার্ণিশীস্‌ এনীমিয়। 
প্রোখ্রেসিভ, মাক্ষিউলার্‌ র্যা ফি 
প্রোলাগ্মাস্‌ ইউটীরাই 
প্রোষ্টে 
।ঃলীহা 
মলীহা-প্রতিঘাত 
মীহারুণীড়। 
মহা, লাশাস্‌ ব14মামবৎ 
মরিসি 
ঈববিসি, পুর্জীতন 
ঈক্লোভিনিয়! 
প্লেগ * 
্যা্টার্‌ রিঞ্জেকষ,; 


এ (ক 9) 
র্দিকেশন্‌ 
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ফলিকিউলার্‌ ইমাটাইটিস্‌ 

কসেস্‌ ৮ 

ফক্ষেট্স্‌ 

ফশ্ফেটিউরিয়ী 

ফাইত্ররিড্‌ অপুকষ্ঠ 

ফাইমোসিসু ও পণীরাফাইমোসিস্‌* 
ফাট * 
'ফাণ্াস্‌ 

ফাঁসি 

ফারাম্বলঙব! বরিলুস্‌ 

“ফিতা স্কাযু,কৃমি 

ফিব্রিকিউল! 

দ্র 
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» ইয়েলো 

» ইরাপ্টিত্‌ 

* কোিডিয়ান্‌. 

» কোর়ার্টান্‌ 
গাষ্ট্রোইন্টটিন্যঙ, 
টার্শিয়ান্‌ 
টাউফো-ম্যালেরিয়যাল 
খমিক . 
পাঁনিশীস ইন্টার্মিটেন্ট, 
» রিল্যান্গিঙ্গ, 

». রোমিটেন্ট, 

ফিসাস্‌” 

ফুট এ মাউথ, ডিজীঞ, 

গস্ফুস্-প্রদাহ 

ফুস্ফ্সাবরণ-প্রদাহ 

ফুস্ফ্নাবরণ ব প্লরার পীড়া সমূহ 

ফুস্মুসীয় অবদাদক বধ 

* ধমনী 

» বিধানের সস্কোচন 
ফুস্ফসের ক্যান্সার্‌ . 

* পীড়। সমূহ 

* রক্তাবেগ - 

* শোখ 
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ফেভাস্‌ , 

ফেরিক্ক-সে বায়ু-য।তায়াতের অবরোধ 
ভফেরিস্সের হার্পেটিক প্রদাহ 

ফেরিক্রিয়াাল. বা! ঈসোফেজিয়্যাল,পেশী সকলের 

পক্ষাঘাত 

ফলেপিল্টান্পটউব্স্‌ 

ফেসির্্যাল্‌ প্যারালিদিস্‌ 


ভা ৩০৩ ও ও 


ফ্যাটি ডিজেনাষ্টরশন্‌ , 
».:* অব্নিহাি . 
» লির্ভার 

ফ্রেম্বেশিয়া 

ক্/টসিস্‌ 

ফোটিঙগ, কিডনি ॥ নর 


বক্ষ আকর্ণন রা 
বক্ষ আকর্ণনে বিধি শব্দ 


৪৪১৪২ 


১২৩ 


৩৬৭ 


৬১৯ « 


৪৮১ 
৬৮৪ 
৮৪৫ 
৬৮২ 

৭৮ 
৪ 
৪৪০ 
৫৯১ 
৯৩৪ 
স্ব 
খ্১১১ 


৬ 
৬৫১ 


৩১২ 


৩$৭৩২১ ূ 


₹১০৪০* ভিষক্*ৃহাত |] 
৫ বিষয় ॥ “বিবার । 
বা "| বিলহামিয়। হিমেটোধিজ্া 
ক্ষ-প্রতিধাত ৩১ | বিল্ষিত দক্তোদগাম | 

টি হৃৎপিণ্ডের সীমা ির্যের অগ্ঠ উপায়  ৪+৩ [বিলিযারি ক্যাল.কিউলাস্‌ 

ঘক্ষ মাপন ৩*৯| বিলিয়াস্নেস্‌ 

বক্ষ-সনর্শন ৩০৮ | বিশেষ সিশেষ ইঞ্জিয়ের উপর যে সকল ওধ্ধপ্রন্ 
বক্ষ-দংস্পর্শন ৩১৪ কার্ধ্য করে 

বক্ষে বেদন! ৩২৮ [বিষচিকিৎসা পু 
বক্ষের বিবরণ ৩০২ | বিষপদার্থের তির্-জনিত হাদ্বেপন 

- হক্ষোপরি ফুস্ফুছের সীম।-নির্ণয ৩*৩ | বিস্কচিকা 

'বর্নাসঞয় ৮৯৮ | বীর্যপাত 

ঘর্ণাপকর্ষ ৮* | বুদ্ধিবৃত্তির ক্ষীণত। 
বর্তমান গীড়ার ইতিহাস , ৪৯ [ব্যুলি « 

বর্তমান গীড়ার পূর্বে রোগীর্‌ সবাস্থাসখক্ষে ইতিহাস. ৩৯ | বৃহৎ শ্বেত মুতগস্থি 

বদ্ধযতা, পুরুষের ৬৬৩ | বৃহন্ধমনী 

*  সীতকে পু «৬৮৮ বেদন। * 

বমন ও বমনে।দ্বেগ ৪৬৯1৪৯৪।৫০৫।৫৭৪।৭১« | বেদনানিবারক উধধ, 
বসনকারক,শুষধ, ৯৭৪ | বেরিবেতরি 

ধমননিবারক উস্ধ, ৯৭৬ | বেল, সাউও, 

বলকারক উধধ ,৯৫১ | বেলেনাইটিস্‌ 

বয়স ৩৬ | বেলেনোপস্থাইটিস্‌ 

বহমূত্র ৬২২ | বেষ্টন-বেদন! 1 

বাইল্‌ পিগ্‌ষেন্ট ৬১৫ | ব্রশ্বফনি 
খবাইম্যানুয়াল্‌ পরীক্ষ! ৬৮৫ | ত্রশ্কাইটিসু ক/ঠপিলারি 

বাক্‌ প্রতিধ্বনি ৩২৩] ০» ক্রনিক 

ধাধী সখ - ৬৭৮ » আস্‌ 

বাত, অপ্রবল ২৪৬ ৮» তরুণ 
- » তরুণ ২৪২ ».. ঝ্যাকিউচ্‌ 

». পুরাতন ২৪৭ | ব্রস্কাইয়েক্টেসিস্‌ 

সাব্য্যাকিউট্‌ ২৪৩ | ব্রস্িয্নযাল, নলী সকল মধ্যে বাযুপ্রবাহের ব্যাধাত 

বাস্ত পদার্থেরণ্ভাৰ ৪৫ | ব্রহ্িয়্যাল,খ্বাস-প্রশ্থাস-শব্দ 
বাশ্পোদগম ৪৫২ | ব্রচ্কো-নিউমোনিয়! ৃ্‌ 

ৰাযুনাশক উধধ ৯৭৭ | খ্রক্কো-ভে দিকিউলার্‌ নিন? 
বার্ধ্কাজনিত উন্মত্তত্। . ৮১৩ | ব্রণ 

বালকদিগের প্রকৃতিজাত উন্নত্তৎ1 ৮*৫ | ব্রাইট্স্‌ ডিজী্জ, ্ 
বাসস্থান ৩৮] 5০ তরুণ, 

বাহুর পক্ষাঘাত ৮৪৯ 5.৮ পুরাতন 

বাহন প্রতিফলিত ক্রিয়া! ৭৪২ | ৫কিয়ন্যাল, প্যারালিসিস্‌ 

এ যন্ত্র ৬৮২ | ব্রেন্‌, কাঞ্জস্শন্‌ অব. 

বিকৃত নিদ্রা ৭৪৯ রঙ পটিউমর্স অব্‌ 

বিদ।রপ ৮৯৮ | ০ পফ্নিঙ্গংঅব্‌ 

বিবর্ধন। . . ' ৭৬ | ব্যবহৃত চিহঃ 

বিবর্ধন, নবমির্ম।প ৯৩* | ব্যবঙ্গ বা কর্ম ' 

বিমর্ধে!ম্মাছ। পুরন ,প১৭ | ব্যায়াম 

বিরেচক উধধ ৯৭৮ নদ কাষ্টসু 


-পৃষ্ঠ।। 


৬৩২৮1৬০৬1৬৮ ০1৭১৫1৮৯৬ 
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বিষয়। 

ব্রেব্স 
. (ভ) 
ভগ-কও য়ন 
ভগপ্রদাহ 
ভগাঙ্কুর 
ভাবিফল নি 
ভার্টাইগো . 
ারটপ্যালি, কেন্াল মুখ্য অর্ক 
ভাল্তাইটিস *. 
ভাল্ডার ইরাপ্‌্শন্‌ 
ভাল্ভার টিউমর্‌ 
রম গড়া সমূহ 

ভাল্ভিউলার্‌ গীড়ার চিকিৎস৷ 
ভাস্কিউলার্‌ টনিক, 

».. ছ্রিমিউল্যান্ট স্‌ 

».. সেডেটিভ্‌ 
ভিকের[্‌ ডায়েরিয়া 
ভেজাইন! 
শেজাইনাইটিস” 
ডেঠাইনার টিউমর সকল. 
ভেজাইনিসমান, 
ভেট্টি কল্‌ * 
ভেরিক্স, £ 
ভেরিকোজ, তেন্স, 
ভেরিয়োলুয়িড্‌ 
ভেরিয়োল। 
ভৈপিকল, * 
ভেসিকিউলো-টিম্প্ নিটিক রেজো শ্যান্ি, 
ভৌতিক রক্তাবেগ-জনিত ডায়েরিয়। 

ঃ (ম) 
মড়ক 
মূদাতক্ষ 
কতা 

৮. পুরাত্া 
মধুমু্ 
মন্স, ভেঁনেরিস, 
মনোম্যানিয়া, 
হু, £ প্রাইমারি 
ম্যায়! পর ৪৬ 


মর্ষিলাই 
মলত্যাগ 
মলের বর্ণ", 
ঈলের স্বভাব ইত্যাদি । 
মন্ারিকা” পু 
৪ ১৩১ 


স্কুও।৭৭১ 


নির্ঘন্ট। 
পৃষ্টা ।* 


ভনণ 


বিষয়। 
মন্তক্র 
মস্তিকষপ্রদাহ . 
মস্তি রজ-নংগ্রহ 
»॥ রক্তাক্ত! 
মস্তিক্ষের অর্বব,ব 
উপরুতধ আদির ক্রিয়া 
&, কোমলীভৃতি 
».. পুরাতন প্রদীহ 
». প্রদাহ . 
» * স্থীয়ু সকলের ক্রিয়া - 
স্বাযুর স্থানিফ পক্ষার্খাত * 
মসতিক্ষোইক,. তেরুপ 
মস্তিষ্ষোদরী 
মহাব্যাধি 
মহামারী 
মাইন্লিডিম! ও 
মাইক্সিডিমা-জঁনিত উন্মত্তত। 
মাইগ্রেন্‌ 
ই ইন্কম্পিটেন্স, 
*. স্রেনোসিস, 
মইয়েলাইটিস, 
১». পুরাতন” 
' মাইয়োকার্ডাইটিস, 
মাটী 
মাত্রাবলী 
মাদক উষধ 
মানবদেহে ওমধপ্রব্যের করিবার বিবরণ 
-মাপন 
মাম্পস, 
মাকুণরিয়্য।লী, টম 
গমাষ্টার্বেশন্‌ 
'্মান্ষিউলার্‌ রিউম্যাটিজ স্‌ 
মাস্তি উত্তেজক £ 
মান্তিষ্েয় ও মানসিকু ক্রিয়/-বিকচুর 
»৪ ক্রিয়ার হাসকারক্র উধ 
». রক্জন্াঙ$ 
৮. শ্বাযু সকল্তের ত্র] . 
মিউকমিড্‌ অপক্ধ 
মিউুকাস, কাষ্ট স 
শি্হিটিস৬* 
;১ ৪ তরুণ 
».. পুরাতন 
মিনিয়াস্তডিজীজ, 
গিলিয়াহ্‌ ও কমে, 
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*. বিধয়। পৃষ্ঠা। বিবয় 4. 
নীজল্স্‌ ০১৬১ মে্টাইটল্‌ 
মু্নগহ্বরের গীড়। সঙ্ৃহ ৪৪৯ | মেদযুক্ত মুতগ্রস্থি 
॥ উখমগলের পক্ষাহাভ , ৮৪৫ | মেদযুক্ত যরৃৎ 
৮ ভাব - ৪৭ মেদাপকর্ষ 
সুধাতান্তর-প্রদাহ ৪৫৯ | ফেন্ইর়েশন্‌ 
মুখের ডিফ.থিরিয়া ২৮ | ছেনিঞ্লাইটিস্‌ 
রঙ লাল। ৬৫5 মেনো0 জিয়। লি 
সুভেব্ল, কিডনি ৬৫১ | মেড্যু্ল। অধ্লঙ্গেটা 
মুত্্রকারক উধ রি ৯৪৭ | মেড়্যুলারি এন্েফেলয়িড্‌, 
»মূতরপরস্থির সিষ্টিকু পীড়ী ৬৫৩৭ মেস্বেনাস্‌তুপ্‌ রি 
মূত্রধার়ণে অক্ষমতা এ. ৬৫৮ | মেসে নাস্‌ ইমাটাইটিস্‌. 
5.5. শৈশবীয় ৩৫৮ | মেলৈক্ষোলিয়! য্যাজিটেটা 
মুত্রনলীর খুরাতন র্েদু-নি:সরণ ৬৭৩ 1 সিম্ঙ্ে, 
মুত্র-পরীক্ষ। - ৬০৭ | মেসেপ্টারিক্‌ প্রাণ 
ুত্রপিঙ ৪৫৭1৬*৫ | মোটর মার্গ 
মুত্রপিও ও ইউরিটারের পীড়। সমুহ ৫ ৬৩৩ | মোমবৎ অপকর্ষ 
মুত্রপি প্রতিথাত | ৪৫৯ | ৮» ল্লীহা 
মুতপিও, দনৌল ৬৫১] ৮» যকৃৎ 
মুত্রপিণ্ডের কয! সার ৬৫* | মোলাস্কাম্‌ কন্টেজিয়োৌসাম্‌ 
এ. কয়া 7 ,৬*৩ | ৮ ফাইব্রোদা্‌ 
5 রক্তাবেগ | ূ ছ্ঠ৩ ম্যানিয়া-এ-পোটু 
»ইমাস্‌ পীড়। ঃ ৬৫৩ | মযানিয়া, ক্রনিক 
এ. হাইডেটিড্স্‌ ৬৫৪" | ম্যানিয়া্টান্সিটোরিয়া 
মুত্রমার্গের অবচাদক ও সক্কৌচক ৯৪৯ | আ্যানিয়। সিম্প্লেক্স, 
শুমেহ ৬২২ | ম্যাল্পিথিয়ান্‌ বাডিজ্‌ 
সুত্র | | " ৬*৫ | ম্যালিগ্‌স্যান্ট, জগ্ডিস্‌ 
মুত্রযস্তরস্বন্ধীয় বেদন। ৬*৬ * ২ পষ্টিউহ্গ্‌ 
ুত্রযস্ত্রের পীড়। ৬*৫ | ম্যালেরিয়া-ঘটিত ক্যাকৃহেক্শিক! 
মুত্রস্তভ্ভ .. ৃ ৬২১ ».1. বর 2 
মুত্রাশিয় ৪৫৯ ম্যালেরিয়া-জনিত্ধ উন্মত্ততা 
৮. প্রদাহ ৬৫৯ | ম্যািকেশন্‌ 
মুত্রাশয়ের অবসাদক বধ »৪৯ ] ৮(€ 
৮. .উপর কাযাকারক উধ ৯৪৯ | যকৃৎ ৃ 
».. পীড়। সমূহ ' ৬৫৭1৭১৮ |». ক্যালবিউমিনগ্িভ 
» প্রতিঘাত | ' ৪৫৯ | যকৃতপ্রদাহ, তর 
» বলকারক ওষধ . ৯৪৯ | যত, মেদধুত্ত 
মুত্রাশ্বরী ও সুস্তাস্মরীজর্নিত শ্বামুশূল ৬৫ঠী| », মোমবৎ . 
সুযা্ছরীপর়ক্ষা ৬১৯ |, 5 বিশীর্ন, তরুণ 
মৃগী ডিন ২৬ [যন্কৃভেন 'অবসাদক উধ 
সৃগী-জনিত উনবস্ততা ৮০৬1 তিত্তেজকখ্উীযধ  ; 
মেকিউল, ৮৯৬ | » : উপর উ্ধের ক্রিয়া 
মেপ্রিম্‌ রী নও |? রর ক্যাঙ্সার 
মেট্যালিক টিংরিঙ্গ, ৩৩৩ ». পীড়া সমূহ 


ফিপগিন। ৩২৩ 2 পীড়া অঙ্গাচ্ছাদন 


-.. বিষয়। 
ঘ্ততের গীড়ায় অর্শ 
*..* উদরী 
*. ভীম 
*. উ্বীক্ণ চিকিৎস! 
»ীগীত্রকগু,ন 
* জগ্ডিস্‌ 
.* জলবায়ু , 
* পুথ্য 
৮. শব্দ. 
*.. ০ বাসস্থান” 
»:» ব্যবসা , 
এ.» ব্যায়াম 
«5 বক্তার 
”..৮ স্থান, 
» "রজসংগ্রহ 
» ম্ফোটক 
»* সিরোসিস্‌ 
» সীম! ॥ 
» হাঁছইডেটিড্‌ চিউমর্‌ 
৮.৮ পীড়া-নির্ণর 
বশ 
বঙ্গধরেগ সন্ধী় উ্মত্তত। 
যান্ত্রিক বিক্ষার-জনিতু ভিমেন্শিয়া। 
যান্ত্রিক শিরঃগীড়। 
খানিক সধাঞন-ক্রিয়া 
যাক্ত্িক স্রায়ুশূল 


87558 
গু 


যাহার! স্বাসপ্রশ্থাসীয় স্নাযুধূলের উপব্ধ ক্রি দর্শায় 


বুঝ ব্যক্তির উন্নত, 
£য. সকল ওধধ গাত্রোপরি কার্য? করে 
০.১. জরব্য নিকৃষ্ট জীবাদির উপর 
কার্য করে * 
৮.» দ্রব্য গরিপাকব্ত্েয উপর 
কাধ্য করে এ 
».. *৯ দ্রব্য মন্তিষ্ের ক্রিয়া হাস করে" 
2. » গনিটুতবণের উপর কাঁধ কু 
যে সকল.কারণে শারীরযস্ত্রে উপ্র ওবধন্রবোর 
॥ রিয়ার ভারতধ্য হয় 
যোনি. সে 4 
৮ পরীক্ষা, 
» প্রদাহ 
যোনির অবরোধ 
যোনির পীড়া সমূহ 


*. দ্রব্য রক্তসঞ্চালনের উপুর কার্ধয করে 


নির্খন্ট ॥ 


পৃষ্ঠ।। | বিধয়। 

৫৭৫ কয়্যাক্নি ভাল্গেরিস্‌ 
র্যাকনি রেজেসি * 
য্যাকিউট্‌ নেজ্যাল্‌ কা।ট!র্‌ 
র্যঃকিউটু রিউম্যাটিজ্ম্‌ 
য্যাক্কল্‌ ক্লোনাস্‌ 
্যাঙ্কাইলোষ্টো নিয়েসিল্‌ 
র্যাজম। 
য্যাটাক্িয়! 
ম্যাট 
রনঃটুফিঅবু'দি লিভীর, সা রিউট: 
* অক দি হার্ট 
* মাকোয়ার্, 
ফ্যাটি,সিয়। ভেজাইনী' 

» সার্ভিস, * 
্যাডিসন্স্‌ ডিজীল, 
ম্যান্টাম্ছিস্‌ 
্যার্টিপিরিয়ডিক্স, 
্যার্টিলায়েলিকস, 
যা]ুষ্টিসেপ্ট, 
া্টিম্পাজ্মডির, 
ম্যানাফোডি সিয়া স্‌ 
যামারিয়। 
র্যান্ধাজ, 
য্যআামিনোরিয় . 
র্যানোড়াইনস্‌ 
ফ্লাপেগ্ডিস।ইটিস্‌ 
ম্যাপোগেকি 
য্যাফ্থাস্‌ বর. 
যাফেসিয়া 
ভ্যাফোনিয়। ».-১ 
রাফোভিসিয়্যাকা, 
যাব্ডোমিন্তাল রিড, 
্যাব্ম্ডে তুব্‌ দি লিভার 
শন 
যাঙ্বিউলিক্‌ ইন্য্ডানিটি , 
রামিলগিভ্‌ যুঙ্জুপও, 
ফ্যাষিকোটুফিক্‌ লাটরীর্যাদু স্বেরয়োসিস, 
রযায়োর্টিক্‌ ঈন্কম্পিটেল, 
০ ষ্রেনোসিস্‌ 

র্যালঞিউমিনুরিঠ। " 
যাল্বিউমিনিড্‌ বকৃৎ 
র্যাল্ব্যমেন্‌ 
র্যাস্োপেশিক়। 

এবিহট। 


৫৭৩ 
ডু 





১৪৪৩ 
ঞ 


পৃষ্ঠ।। 


্ 
১৭৯৯৫ 


৩২৯, 


৫৬৬ 


৯৯৪ ও 
৯8৯৮ 


৭৪ 


ব১১ 
৮১০ 
৬৪৪ 
ঞ 
৮২ 
চে 
৪২৪ 
৬৩, 


৫৯২৪. 


৬১৩ 
৯০৯ 
৯১০1৯৩৯ 


৭১০৪৪" 


চি 7 
জানৌগশি কগ্রেনিটা 


» নিউবোটিক। 


»*. পিটাইরোডেস / 
5. সিম্পটোম্যাটিক। ৃ 
৮ সেনাইলিস্‌ ও প্রীসেনাইলিগ্‌ না 
র্যািঞ্েটস্‌ 
ব্যানাইটিস্‌ 
€(র ) 
' র্জকণিকা 
রক্তগরাক্ষা-প্রণালী 
রজগীড়। সমূহ 
বন্তপ্রনালীর সঞালনবিধ1য়ক রিয়া ও খৌবপ- চা 
রক্তপ্রজ্।ৰ 
+». সবিরাম, 
ক্বক্তৰমনণ 
রক্তসঞ্চালন 
». ফুস্তুদীয় 
০. বকুদীক্াতি £ 
» যঙ্গ 
রি সা্াঙ্জিক 
ব্স্তসঞ্ালন যস্ত্ের গীড়! 
বুকতত্র।ব ৃ্‌ 
বুক্ততনীয় প্রকৃতি 
র্ত/ত্সীর " 
রক্তাধিক) ৃঁ 
রক্তাধিকাজনিত শিরঃলীড়। 
রক্তানতাবস্থা 
রক্তে অস্বাভাবিক বা নৈদামিক অবস্থ। 
রজের স্বাতাবিৎ অবস্থা 
রক্তোৎকাশ 
রজ+কৃচ্ছ, 
রজোহধিক 
রজোনিঃসারক ওুঁধধ' 
রূজাইজতা 
রখেল্ন্‌ . 
সবটা 
কাব্ডোনেমিয়েসিগ্‌ 
রিউমেটরিডু আর্থীইটিস্‌, 
রিটশ্যাটিক্‌ ফিভার্‌ 
'রিউমাটিঞ, ক্রনিক 
চি "গনোরিয়/ল্‌, 
». ম্ষিউলার 
. স্যাকিউটু 


ভিষক্-সুহৃত। 


- বিষয় 

রিটেন্শন্‌ অব্‌ ইউরিন্‌ 
রিটে।-ফেরিপিয়্যাল্‌ র্যাবৃসেস্‌ 
রিগকাল্‌ ক্যার্কিউলাস্‌ ও কলিক্‌ 
ল্যান্স, কিভার 

কেট 

[রফিজারে্ট $ 
'রুবিয়োলা 4 

রূপিয়। 

রেকাইটিস্‌ 


রেবেস্‌ রর 

রেমিটেন্ট-ফিভার্‌ 

| রোগ সকল, তরুণ, 
* পুরাতন 

রোগনির্ণয় ও ₹,ক্ণতন্ব 

রোগ-নিরধর়ার্থ বিবিধ বক্ষঃ-পরীক্ষা-প্রণালী ও 
ফুস্ফুসীয় গীড়ার বিবিধ ভৌতিক চিহ 

রোগি-পরীক্ষা-প্রণালী 

রোগী বিবাহিত কে না 

রোগীর অসুখ 

রোগীর উত্তাপ-নির্য়-প্রণালী .. 

“রোগীর বর্তমান অবস্থা 












নদোষ্টক 
রোগের উৎপত্তি সম্বন্ধে আণুবীক্ষণিক জীব, 
রোগের উদ্দীপঞ্ধ কারণ 
রোগের ও রোগীর পর্বব-ইতিহাস 
রোগের কারণতত্ব রি 
রোগের নিদানতত্ব 
রোগের পূর্ববর্তী কারণ 
রোগের ভাবিফল ও রোগ-নির্ণয় 
রোগের লক্ষণ ও চিহ 

রোগের শ্রেণীবিভাগ 
রোগের স্থায়িতর 
রোগোৎপত্তির স্নায়বীয় মত 
রোজিয়োলি। ্ 
715 2 
লক্ষণ 2 
বাইকে 

পা রধীনিয়োস 2 

» 'কুবার্‌ ফযাকিউমিনেটাঙ. 
লাইধাইয়েহিস্‌. 
লাইথিউরিয় 
লাইথীমির়। 


রোগীর বযংক্রুম অনুসারে ইউষধের মাত্রা নির্ণ/য়ক . 


পৃঠা। 


৬৫৯ 
* ৪৭৮ 
* ৬৫৭ 
১০২ 
২৭১ 
৯৭৬ 
১৬১, 
৯২৭ 
২৭১ 
২৯৬ 
১৩৫ 


৬০০৬৪৯৪5 এ ঞ 


৬ 
কি 


৯১৮ 
“৯১৮ 
৯১৮ 
৬ ২৭৩ 
৬২৮ 
৭৩ 


লাইমগ্ঢ উন্মত্ত] * 
লান্বেগে! ডে 
লার্জ হোয়াইট্‌ কিঙুনি 
লার্ডেশীস্‌, নী রঃ 

ঙ্ যব চু 
»:০* মুত্রপিগ্ড 
এলালনিঃসরণ-রোৌধক উধধ * 
লালনিঃসরণুধক্কা 
লালনিঃসারক 'উষজ্ছ 
লিউকীগিয়! 
লিউন্তোরিরা * 
লিউকোসাইথিমিয়। 
লিখন্টু টি, 
লিভার্‌, কঞ্জেস্শন্‌ অব্‌ 

» * ঝ্যাকিউট ম্যাট.ফি অবৃ্‌ 
লিভারের হাইভেটিড্‌ টিউমর 
লিষ্টারিজ্স * 


৬ ০ পা তরুণ 
লেপ্রা * ু 
খুলবিয। মের্জোর। ও মাইনোরা 
লেঙ্গিঙ্ক সে বাযুপ্রবাহের ব্যাঘাত 
লেরিঙ্ক সের ক্ষত ও নুতন নির্দাণ ০ 
».. গীড়। সমূহ 
পশীমমুহ । 
* শ্বণ 
০. মবায়ুসকল 
লেরিঞ্সাইটিস্‌, ঈডিমেটাস্‌ 
লেরিঞ্াইটিস্‌, র্যাকিউট্‌' * 
বেরিঞ্জাইটিসু পুরাতন 
দেরিজিস্ম ছি ডিউলাস্‌ 
লোকোমোটরর্যট্ট্যাকিযা। 
লোবার্‌ নিউমোরিয়। , 
লেঠবিউলার্‌ নিউঠমানিয় 
০ ৩৬৪ € ৬ শা 9 
শরীরের উত্তাপ রি 
ঙ শক হি ঙ টি চা 
শিথিলকারুে ও ল্িপ্ধকারক উষধ * 
শিরঃগী়া ৬ ঙ 
সরা সমূহের, গীড়! 


পুরাতন, 


পৃষ্ঠা। 
৮১৫ 
8৪৯ 
৬৪৩ 


৫৯২ 
৬৪ছী 
৯৭১৬ 
৪৫০1৭১৭ 
৯৭৪ 
৮৯ 
৬৮৬ 

. ২৮৯ 
৯৪৭ 

৫৭৭ 

৫৯৩ 


৫৯৪ 
২৩ 
৯৩৩ 
৫১৮ 
৮৬ 
৮৬৭ 
৮৬৯ 
নং 


৩১৫ 
৩৪৪ 


৩০৩ 
৩০৩ 
৩৪, 
৬৫ 


চে 


৩৪৪ 
৩৪৩ 
৮৪ 

রে 
৩৭৯ 

ঙ 
৮৪৯ 
৪৯২৮ 
ন৯৮৫ 
৭৩৫,৭৫৯ 
৪৪৫ 


নির্ঘন্ট । 


, ধিষয়। 
শিরোধূর্ণন 
শিরোহর্ঘশুল 
মীতলতা ও উষ্ণত1-বৌধ! 
শীরোপক্ফোলিক, * 
শুক্রমেহ 
শুরুমেহ 
শুলবেদনা 
শৈতাকারক উষধ 
শৈশবীয় পক্ষাঘাত 
ঈৈশবীন্ধ বিলিয়াঁর' সাইঠোদিস্‌ 
শ্ৈবীয় স্বক্পবিরাম অর 1 "* 
শৈশবীয় মীজ্জেয় পক্ষাঘাত 
শোথ . বি 
শোধ রোগের চিকিৎস। 
শ্বাস ও নিশ্বাসের অবস্থ! 
৯:০8 তার 
শ্বাসকাস 
শ্বাস-কৃচ্ছ_, 
স্জস্টালী প্রদাহ 
১, কৈশিক 
॥. তরুণ 
রে পুরাতন , 
স্বাসনলী-প্রসার * 
শ্বাসনলী ব হিস টিউবের গীড়া 
শ্বাসপ্রশ্থাস টু 
শ্বাসপ্রশ্বাসীয় বিধান * 
শ্বাসগ্রঙ্থাসের শব্দের স্বভাব 
স্বাসযস্ত্রের উপর ক্লীর্য্যকারক ওঁষধ: 
শ্বেত প্রদুর, 
শ্াঙ্কার ৮7 
শ্রবণেক্তির 


শরবণেক্ত্িক়ের উপর যে সকল ওধধ কার্য করে, 


চে] ষ ঠা ) 
টু্মাক্‌, ডাইলেটেশন্‌ অক্‌ * 
ই্মাটাইটিস্‌ 

% আুল্সারেটিভ্‌ 

৮. ক্যাষ্র্যাল, . 

» ঠ গ্যাংশ্রিনাস্‌ 

*  প্যারাসাইটিক্‌ 

৪ ফবিকিউলধর 
* ৬৮ মেস্বে,নাস্‌ 
্টাসিলিটি ইন্‌ ফিয়েগ, . 
*মেলং 


১০৪৫, 


শপৃ্ঠুএ 


৭৩৫1৭৭১ 


৭৬৮ 
১৩৭৩৬ 
৯২৫ 
৬৬৭ 
৬২৭ 
৫১৫ 
৯৭৬ 
৮৮৪ 


৫৮7 


৩১৯ 
৩৬৬ । 
৩২৭৪৬ 
৩৪৮ 
৩৫৪ 
৩৪৮ 
৬৫৩৬ 
৩৫৯ 
৩৪৮ 
চি 
৩৪।৩৪৬ 
৩১৮ 
৯৬১ 
৬৮৬, 
২২৯ 
৭8১ 
৯৬ 


৪৯৩ 
৪৫ রঃ 
8৬৪. 
গু 
৪৬৯ 
. ৪৬৫ 
ন 
৪৬২ 
স্৬ 
৪৬ 
৮৮ 
৬৬ 
২৬ 
রঙ 


১০৪৬ 


«বিষ ' 
ট্েমোদিস অব্‌ দি সারি ইউটেরাই . 
ট্রেলার ফাস্রেটস 
€(স) 


ক্রমাগহ উধধ 
ক্রামক জবর 
সন্তাস 
সংস্পর্শন 
সফম্প পক্ষাঘ।ত 
'সঙ্কোচক ওবধ 
সঞ্চালন-ক্রিয়। ?॥ 


সঞ্চালন-বিধায়ক ও চৈতস্ত-উৎপাদ* স্বাযু গতি 


সৃঞ্চালন-বিধায়ক ক্রয়! 

সধালনসংযুক্ত বিমধোন্মাদ 

সানুস্্াক 

সন্র্শন 

সন্দোলন শব্দ - 

সন্িহিত অংশ বারা রা? নিপীড়ন 

সফট প্যালেটের সঞ্চালন-ক্িয় 

সফ্টনিঙ্গ অব দি ক, 
»..*৮ ব্রেন 

সবিরাম জ্বর 

সমূন্তাম্থিউলিজ্ম্‌ 

সমবেদক উন্মস্ততা, 

সমবেদক লক্ষণ সমুহ 

সমবেদনা শিরঃশীড়। 

জমঝেোক নায় ক্রিয়া 

সমাকর্ণন 

সম্পূর্ণ জ্ঞান-লোপ; 

সঙ্গি 

সর্দিগন্ষি ॥ 

সশর্কর মূত্র 

সহযোগী ব। আগন্তক শব 


সহস! অচৈতস্ক হইলে তাহার প্রভেদ-নির্ণায়ক. 


তালিক। 

' সাংক্লাতিক সবিরাম ঘর 
সাইমোভিয্ঞাল, বাত 
সাইয়েটিকা 
সাইয়েনোসিস্‌ 
সাধারণ জ্ঞানেকিয়সনব্ধী় লক্ষ 

সাপুটিভ গ্যাক্্রাইটিস 
«৮... সিফ্রাইটিস্‌ 
সাগ্রেশন্‌ অব্‌ দি ইউরিপ্‌ 
সাব্র্যাকিউষ। বাত 
ফাঁদয়িক উদ্ধত্তত! 


ভিষক্-নুহৃত । 


পৃ্ঠ।। | হবিষর়। 

«৭৯১ ৭ সামান্ত অবিরাম জবর .. 
৩১৯] ৮» এরিথেমা 
৯৫৮ |» তরণ প্রাদাহিক গলক্ষভ 
২২১ | » অিরোক্মদ 
৭৮ ৫ ৬৮ ্মাটাইটিপ 

১৫৪৫৫ |, ও সিরা সরু 

৮৫১ | সায়েলোগগৃস 


৯৮৬ | সার্জিক্যাল কিড্নি 
,- ৭8১ | সার্ববগঙ্গিক অবস্থাপরীক্ষা 


মাঃ ».. উত্বাপ-ভরীস, পুরাতন . 
৭ম *. গলীড়। | 
১৭ |. ৮1 5. তরুণ 
৭৯৩ |.» রক্তসধালন সম্বন্ধীয় লক্ষণাদি- 
৩০৮।৪৫৪ রঃ শীতলতা, তরণ 
৩২৩, রি *.. পুরাতন, 
৪৮২ | সার্দিী * * 
৪৫১ | মাল্ফেটস্‌ 
৮৭৬ [-সিউডো-হাইপার্ট,ফিক্‌ প্যারংলিদিস্ট 
৮৬৪ | দিক্‌ হেড-এক 
২২২ | সিকেটি ্ টু 
শ৫৩/৮১৯ সিফিলিস্‌ 


৮১৬ | দিম্পংজগ্য্যাক্উিট্‌ ইন্ফ্রামেটরি সোর্‌ থেট্‌ 
৫৬৭ চা ঈক্‌চার্‌ 

৭৬৩ | সিরোসিস্‌ অব্‌ লা, 

৭৩৪. সিষ্টাইটিস্‌ 

৩১৭ সিষিন্‌ 

৪৫ সীনেন্ছেটিক্‌ অবনাদ 

৩২৯ | সীনেস্থেটিক্‌ উত্তেজন! 

' ৭ন৩ । সীদশূল 

২৫৫ | স্রগাফিগাল, রিফ্রেস: .. 
৩২* | স্থাপানোন্বত্তত 

| হ্ুতুরিপেরাস্‌ বা স্বেদখস্থিদকলের 'পীড়! সমুহ 
৪৬ | স্বপ্রারেন্তাল্‌ ক্যা ন্দিউলের পট! 
১৩৯ | হথযাডেমিন! 

২৪২ | স্তিকাক্ষেঠ 

৭৫৬ | সুত্তিকা বর 

৪০৯ | শুতিকাবস্থার পীড়া সমুহ “ 
৭৩৫ তিকোন্মাদ, 
:০৯* | 'লেকেওারি ডিজেনারেশন্‌ অব্‌ কর্দ, 
৬০৫] ৮: ্যাটারাল, ক্ষেরোসিস্‌, 
৬২১ | সেটাইরিয়েসিস্‌ 

২৪৪ | সেন্ট, ভাইটাসের নৃতা 
৮৬ সেফেলোডিনির় 


গঠ॥। 
৯৮ 
৯৯১৩ 
৮১৮ 


৬১৩ 


০ 
৮৯৮ 
২২৭৯১, 
8৭৫. 
৪৮০ 


ভন, 


?৭ ৬১৮ 


৮১৬ 
৮১৮ 
৫২৮, 


ছিব 
সেবেশাঙগ গরস্থি্াকলের গীড়! মৃদু 
সেবোরিয়া 
সেরিবেলাস্‌ 
সেরিব্রাইটিস্‌ 
সেরিবাম্‌ রি 
সেরিত্াল্‌ ছিমুল্যান্ট স্‌ 
*সেরিত্রে-ক্পাইস্ভাল, ফিভাই ছি 


সৈরিত্র্যাল, এনীমিয়। 
ক কণতেতুশন্‌ + 
*. খন্বোসিস ও এক্োলিজ্ম 
»*.. হীমরেজ, 

সৈষ্টোড্স্‌ . 

সোরাই়ৈসিস্‌ 

সুবিউটাস্‌ 

স্কাইরাস্‌ 


স্কার্তি ১ 

্কার্লেট ফিভার 
ঃস্কেবিজ, 

স্কেলস্‌ 

স্বৌয়ামী রর 

স্রফিউল।, ও 
ক্কিভেনার্স পক্ষাঘাত 
১১ াডারম 

ক্ষ রোসিস্‌ অব.দি লিভার 
স্বীজননে্্িয় সন্বীয় বস্ত্র সকলের পীড়। 
স্বীজননেক্জিয় সন্ন্ধীয় যন্ত্রসমূহ 
টী-জননেত্ত্রিয় সম্বন্ধীয় লক্ষণ! 
শ্ত্রীজননেক্িয়-পরীক্ষা 
চন্্রী বা পুরুষ 

স্ত্রীলোকের বন্ধ্যত। 

স্ত্রীলোকের গনোরিয়। 

স্বানিক অকাদক ও সানি স্পর্শহারক 
স্বাতী দত্ত . ১ 

রবী গড়ার ঝক্ষণতব 
্নাযুদৌর্ববলা-জন্তিত শিরঃসীড়। 
) [বিধান ৪৬৩ 
স্বায়ুবিধানের পীড়া সমূহ 
্ামুম্লেরক্রিয়া,* _ « 
স্সাযুও উপর, উবধের ক্রিয়া 

স্বাযু 

্. অবৃটিউররটর্‌ 


জুর্যাল, 


নির্ঘণ্ট ] 


ঠা 


নত 


ণ৩৫ 
ঙী৬৩ 

৪৮৩০ 

৫৪৬ 
২৮ 


৭৫৪ 
৭৫৬ 
৭8৬ 


৬ বিষর়। 
আমুপূল, ডর্সো- ই্টষ্াল . 
». পঞ্চম পাযুর 
£ লান্বো-ম্যান্ডোবিষ্তাল, 
» সীর্ভাইফো- অগ্লিপিটাং 
স্‌ সীর্ভইকে” -ব্রেকিয্্যাল, 
্লাু সকলের ক্রিয়াদি 
ল্পর্শ-সঞ্চার, সংক্রামণ* 
শ্পাইগ্তাল, ইট 
*.. ডিপ্রেসেন্ট, 
রি ১৯» পরি" 
৬৯. ছ্িমুলা।ট, 
স্পামেটোঙ্জোয়। 
স্পার্সেটোরিয়। 
ল্প্যাষ্টিক্‌ প্যারাপ্লিজিয়! 
স্পেকিউ্লাম্‌ দ্বার! পরীক্ষ। 
স্প্যাজ্ম্‌ 
শ্্যাজ্মডিক্‌ ইি.ক্চার 
স্বরযস্ত্র ব| লেরিঙ্ক সের বিবয়ণ 
ক্ষল্পমিরম জ্বর 
স্বাদেতীয় 
স্বাদেক্ট্িয়ের উপন্ন কার্য্যকারক উ্ধ 
স্বাভাবিক জ্ঞানের উন্নতি বু! বৃদ্ধি 
স্বাস্থ্য ও পীড়া * 
শ্বদগ্রস্থি সমূহের ব। 
শ্াল,পক্স্‌ 
ঢু (হ ) 


হজকিগের পাড়! 
হব্নেল্ড, লিত]র্‌ 
হস্তমৈথ্ন -. 
হাইভেটিড্স্‌ অব. কিডনি 
হাইড্রোনিফোপিল্‌ 
হাইড্রোফো বিয়া 
্াইন্ালেফে(ি।দ, পুরাতন 
হাইপারআ ইঞ্ড(দস্‌ 
ছাইপার্এস্থসিয় 
হাইপারট্রফিঙ  , 

* ৪ অব্দি হাট, ' 
হাইপারেমিয়। 
হাইপোকতি য়েসিস্‌ 
হাইিলিন কাল ** 
“হাম হর 
রর ভিগেনারেশন অবুংদি 
হার্ট; যাট্রুফি অধ্দি 
হাপিস - ১ 


১০৪৭ 
৪9 


পৃ] 


৬৭৬ 


৫৬ 


৬১% 


৯৬১ 


৬৫২ 
* ৯৩ 


নণ্৩ 
৬ 


৪৯২৩ 


১০৪৮. 


|. দি 
হার্টিস্‌ জোষ্টার ব| জোন! 
» ঞোঁজেনিটেলিস্‌ 
৮. ফেসিক্সেলিস্‌ . 
হিপ্রটিয, ্ 
হিপেটাইটিস্‌, ফ্যাকিউট্‌ 
হিষ্টিরিয়। 


হিষ্টিরিয়া-জন্ক্ত উদ্দাদ যোগ, 


হিষ্টেরে-এপিলেগ্সি 
হীমপ্টিদিল্‌. ০ 
হীমরেজ, 
হীমেটিউরিয়। 
ইন্টাক্িটেন্ট, 
হীমেটেমেসিস্‌ 
হমোফাইলিয়! 
হীমৌরেজিক্‌ ডাখেসিস্‌ 
হপিংক্চ, 
হরীল 
হাৎকপাট ' _, 
*হাৎকপাটীয় রোগ ' 
হ্ৃংপিও 


হৃৎপিণ্ড ও উহার ঝিশ্ি সফলের প্রাদাহিক বিকার 


হৃৎপিও-পরীক্ষ! 

». প্রদ্েগ আকর্ণন 
*. প্রতিঘাত 
» মীপন 
* সংস্পর্শন 
* সন্দর্শন 


ও. লও 


ভিঘক্-সুহৃতু। 


পৃষ্ট।। | *বিষয়। , 
৯২৫ | হৃৎপিগ্ডাভিঘাত শব্দ” 
৯২৩ | হৃৎপিণ্ডের অবসাদক উঁষধ 
৯২৩ || এ উত্তেজক উধধ 
মস »* / ক্রিয্লা-বিকার 
৫৭৯ টা ক্রিয়ার বিচ্ছিন্নত। 
৮৩১ ৪:৫০. বিশৃঙ্খলত! 
৮৪৭ রি গহ্বর 49 
৮১৮ *  'পীড়ার লক্ষণ-শত্ব 
৩৬৩ | ৮" প্রাদাহিক পীড়া 
৭২] +৯. বলকারক উষধ 
৬২৫ এ. বিবৃদ্ি 
৬২৬ | ৮.৪ বিশীর্পন বাঁহঠস 
৫১৩ ». বৈধাগিক পীড়া 
৭৬২৯৩ টি মেদাপকর্ষত। 
৭৬২৭৩ | হতপ্রদেশে বেদন। 
২ | হৃদ-বেপন 
৮৯৭ | হৃদাবরগ-প্রদাঁহ 
হি তরুণ 
8২১». পুরাতন 
৪০২ | হে-়্যাজম। 
৪১৭ হ্ড্- এক্স, 
৪১৩ | হেসিক্রেনিয়! 
৪8১৪ হেমিদ্লিজিয়।ৎ 
৪১৪ | হেসাঝেঠী গর্ক । 
৪১৪ হোয় মাটীর্‌ 
৪৯৩ | হাস 
৪১৩ 


সমার্। 


[পৃঠা। 


৪8০৪ 


ন৬্৮ 


2 


& ৭৭ 


মফ্স্বপবাসীগণের পক্ষে বিশেষ জুবিধী। 
হ্কাট্িক্ ক্ষাল্লত্্মতিন 
বোস, দেজ এণ্ড কৌ, | 
্‌ নং'৭করণওয়ালিস ইট, কলিকার্তা। 
(7556০8058০৭ ৮0 016 77052০০-৪8৩০৪] চট 015 নখ, ) 


. বিলাত প্রত্াানত বিত্টাত-নাম৷ ডচক্তার আর, পি, কক্স এল, আর] সি, পি, €( এডিন্‌) 
ও কলিকাতা মেডিকেল স্কুলের মেক্রেটরির , 
অন্ুঙ্জদিত বিশ্বস্ত পৃষ্ঠপোধিত ও 
তীয় তত্বাবধানে পরিচুলত। , 


আমর! ভ্বফঃস্থলবানীগণের বিশেষ ক্থবিধার | হইতে ামদানি করিয়া পাইকুষ্টু ও খুটরা হল 
, জন্ত যাবতীয় পর্বলবতী ওষধ* নানাপ্রকার এসেন্স | মুল্যে অতি শী মফঃন্বলে সরবনুং করিয়া! থাকি 
.গু টয়লেটের আবশ্তকীয় দ্রব্য, অয়েলম্যান ষ্টোর, | অর্ডার পাইবামাত্র ভিঃপিঃতে মাল পাঠীইয়! থাকি । 


অন্ত্র চিকিৎস্রেপযোশী "অস্ত্র ও ধন্্াদি বিলার্ত নৃতন গ্রাহকগণের অস্ততঃ সিকি মূল্য অগ্রিম দেয়। 


ছ্াণীগণের বিশেষ ধা 


খমফঃস্বলবানী রোগীগণ তীয় নিজ নিজ || খ্যবস্থা উক্ত ভাঞ্চার সাহেবের ধারায় কুঁরাইয়া' 
রোগের আমুল বৃত্তান্ত লিপিবদ্ধ করিয়৷ আমাদের | এখান ইইত্তে সেই ব্যবস্থামত ওধধাদি অতি যত 
নিকট পাঠাইখে আমরা তহাদের পীড়ার উপযুক্ত | সহিত প্রেক্ঞাএকরিয়া থাঁকি। | 


কয়েকটা প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ গুমধ | 


ডাক্তার আর, জি, কর »এল, আর, সি, পি, | রিক্র় করিতেছি__ভাজকাল অধিকাংশ পেটে 
_ (্রেডিন) সাহেযৈর চিকিৎসা "পাসতম্কান বিষয়ে পরি- | ওষধ মুদি, ভ্ভাষ!, রনুয়ে ব্রাহ্মণ, কেরাণী. প্রত্ৃতি 
চন দিবার আবুষ্তক নাই ।* বলা বাহুলু যে আন্ট- | হাতুড়ে ছারা গ্রস্ত, হা থাকে এবং ইংরাজি 
কার্ণি উক্ত*ডাক্তার শলাহেবের স্তায় খ্ুঠতনাম! | নাম দির্ধী বিক্রয় করেন,) রিজ্ঞাপ্লনের আড়্বর 
দিক্িংদক এদেশে অতি,রিরর্া। আসা র্থিশষ দেখিযু! সাধারণ লেকে প্রভারিত হয়েন।-:আমা- 
বউ ও ভেষায় কাহার নিকট হইতে “বাহিহথা, পত্র |. দের বিজ্ঞাপনের আর্তত্বর নাই। 
লইয়া ন্ি্লিখিত ওধধ কয়েকটা প্রস্ততি করিয়া ্ 


জ্বরান্থর মিকশ্চর্‌ 
বা বটিকাণ' 





. এই ওষধ সেবনে ম্যালেরিয়া ঘটিত জর, প্লীহা | বোতিল€ ১০ টাকা,.ছোট বোতল ৪০ আন ্ 
খরুৎ সংযুক্ত অর, পালা জর, দৌবালীন জর, আসা- | ১ পশিশি বটিক্লা ১২। মফান্থলে ডাঁকমান্থলের্‌ 
মের কাল! জর, কুইন্*ঈনে আটক জর প্রভৃতি | সুবিধার জন বটিক! প্রস্তত হইয়াছে। 
রায় প্রশমিত" ও আরোগ্য হয়। মুল্য বড় 


ইলেছট আয়োডাইজ্ড্‌ সালসা। 





' দুষিত রক্ত পরিশোধন করিতে, নষ্ট স্বাস্থ্য পুনঃ পরিষ্কার শক্তি থাকায় ইহা সেবনে আগ্রেয় গুগ 
সংস্থাগিত করিতে, গার বিষ শরী'। হইচে দ্র | প্রকাশ করে, এত তু সালগা এপর্যাস্ত আবিষ্কৃত হয় 
করিতে এমন ওঁষধধ আবি্তূত হয় নাই ॥ ইহাতে | নাই বলিলে অত্যু্তি হয় না। একবার পরাক্ষা 
পারার লেশ মাত্র নাই। এগগ্যতীত ইহার কোষ্ট ; করিয়া দেখুন। মুল্য প্রতি শিশি ১%০। - 


কিউরেটীভ, ডপ্। 


এই মহে'পকারী উধধ সেবনে নানাবিধ নূতন, এইনপ হমতাবান নহে। ' বাহারী 'দানাধিধ টধ 
পুরাতন জালা-ব্ত্ণাযুক্ত পরনেহ মন্শক্তির গ্ঠায় সেদনে আঁ 'অসিদ্ধকাম ও বিফল মনোরথ “হইয়া- 
আরোগা হইয়। থাকে। ক্ষীণ ধাতুর পুষ্টিসাধন, | ছেন, তাহাদিগকে একবার ইহা “ব্যবহীঁস কৃষিতে 
প্রমেই বাধির উৎপাদক সংক্রামক জীবাণুর ধবংস | বিশেষ অনুরোধ করি! মূল্য শ্রী ১1০ 
করিয়' গোগ আরোগা করিতে অয কোন ৬ষধ, টা? 


্‌ হা ডপুম 


এই ওঁষধ ব্যবহারে অজীর্ণ, হ রা পাঁকাশয়ের কের্ববল্য জনিতীড়া সরা আরোগ্য: 
এগার,অনিয়ঞিজকোষ্টতারল্য ও কোর্ট ও উপপনিতু হইয়! থাক্ষে। মুল ১৯। 


'দন্রুনাশক চুর্ণ | 
6 বাজারে নানাপ্রকার দক্র রোগের] করিম, ইহাদাাশ্্য ও , তীর, যে প্রকার; 


বাহির ভইয়াছ্ছে , ও ঞতাহাঁতে ন্্নাবিধ | দপ্রতহউক না কেনা "দিবসেই আরোগ্য হয়। 

কর ওঁধধ থাকিতে পারে্খকারণ তাহা | ইহাতে পীর! কিংবা“ কোন দূষিত পদার্থ নাই/ 

রা হাতুড়েদের দ্বারা প্রস্তত। আমরা ডাক্ার | জালা যত! হয় ম! এবং ক্যপ্রড়ে দাগ লাগে না। 
সাহেবের প্রিদ্কপ্সন্‌ হইতে ইহা প্রস্তুত : মূল্য।%* আনা। 





এই টতৈল ব্যবহার করিলে কেশ বৃদ্ধি হয়॥ | হয়। ইহা! মাথিয়া প্লান করিলে, গন্ধ হাঁস, 
মস্তিষ্ক জুরীতল রাখে ওপগদ্ধে মন প্রফুলিত | হয় না। মূল্য প্রতি শিশি।%, দশ আনা! মাত্র ৃ 


'এম, এন» বসুর, 
কেশ-রৃষ্য তৈল। 


ইহা ব্থছারে টাক ( ই ) অনাহদই করিয়া 'থাকে। ইহা মগ্ডিফে এর্দন করিয়!. নান 
আরোগ্য হয়। কোন*কঠিন পীড়ারিধ ৮ 1 কন্ডিলও ইহুর মন্তোরম সৌগদ্ধে মন প্রাণ, পি" 
“কোন কারণ ব্শতঃ ঈন্তকের কেশসমুহু পতনশীল (হত হয় এবং মস্তি শীতল করৈ। মুল্য প্রা 
হইলে তৈল ব্যবহাঞ্জে তাছাদের 'দুঢ়ত! | শিশি ৪ আন1৭* 
ও পিরিবর্দন-শীলতা ঈশ্বন্ধে বিশেষ আনুকুল্য 


-জোন্স নাহেবের লোমলীন। 


ইহার প্রায় চতুর্থাংশ রণ জলের সহিত | হয়।/ইইা )নরাপদে বাবহার কর! ঠার়। 
কাদমঁকার করিয়া লোমযুক্ত স্থানে লাগাইয়! ৫ |) -গল্য চারি আন1।'' 
মিনিট কা “ধর্ম করিলে ও মস্ত স্থান লোমশুণ্ত | 


'কাস্তিদ। 


কলিকাতা মোহনমেলায় প্রথম প্রেণীর ফাটফিকেট প্রাণ্ড। 
'-সহা!'ক্রীলোকদিগের বিশেষ আদরের জিনিষ। 


ইহী অর্ন পরিমাণে মাঁখিলে গীন্র'ষাটা, মৈছেতা, | ইলে, আলা. বা বন্ত্রণ! নিবারিত হইয়৷ শীতল হয়৷ 
ব্রণ, ঘাম্চি প্রভৃতি আরোগ্য হই! শরীর কাস্তি- | শ্রীলোকদের অঙ্গ পরিফার রাখিবাঁর জন্ত ইহা 
বিশিষ্ট হয় ।” চর্ব'নন্ণ ও কোমল হয়। পরীর | অতি মনোরম দ্রব্য।, ইহা স্্রীলোকিদিতীকে উপ- 
' চাকচিক্াময়, সুখী, সুগন্ধ, উজ্জল ও কান্তি 'গ- | হার দিবার সামগ্রী ।' ইহার সৌগনধ স্থায়ী--মূজ্‌ 
শ্বিত হয়, এবং মন প্রযুর্ থাকে। দ্ধ স্থানে লাগা- ,গগ্রতি শিশি আট আনা মাত্র।, 


বোস, দে এগ কোং, | 
৫ণ্নং কর্ণওয়ালিস্‌ ইট, কলিকাতা । 


